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COMMISSION DE LA SANTEET  COMMISSIE VOOR GEZONDHEID

DE L'EGALITE DES CHANCES EN GELIJKE KANSEN
du van
MARDI 8 DECEMBRE 2020 DINSDAG 8 DECEMBER 2020
Aprés-midi Namiddag

Le développement des questions commence a 14 h 45. La réunion est présidée par M. Hervé Rigot.
De behandeling van de vragen vangt aan om 14.45 uur. De vergadering wordt voorgezeten door de heer
Hervé Rigot.

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
uitsluitend op de tekst die de spreker heeft ingediend.

Griepvaccinatie: actualiteitsdebat en toegevoegde vragen van

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Griepvaccins voor gedetineerden” (55010406C)

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Griepvaccinatie" (55010640C)

- Barbara Creemers aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De
stand van zaken met betrekking tot de griepvaccins” (55010682C)

- Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het
griepvaccinatieplan™ (55010719C)

- Caroline Taquin aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het
tekort aan griepvaccins” (55010770C)

- Sophie Rohonyi aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het
tekort aan griepvaccins" (55010771C)

- Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het
griepvaccin" (55010803C)

- Robby De Caluwé aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De
griepvaccins" (55010964C)

- Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het
griepvaccin" (55011388C)

- Sofie Merckx aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De stand
van zaken met betrekking tot de griepvaccinatie™ (55011458C)

Vaccination contre la grippe: débat d'actualité et questions jointes de

- Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les
vaccins contre la grippe pour les détenus" (55010406C)

- Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La
vaccination contre la grippe" (55010640C)

- Barbara Creemers a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La
situation en ce qui concerne les vaccins contre la grippe" (55010682C)

- Nawal Farih a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le plan de
vaccination contre la grippe" (55010719C)

- Caroline Taquin a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie de
vaccins contre la grippe" (55010770C)

- Sophie Rohonyi a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie
de vaccins contre la grippe" (55010771C)

- Dominiek Sneppe a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le vaccin
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contre la grippe™ (55010803C)
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- Robby De Caluwé a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les

vaccins contre la grippe" (55010964C)

- Catherine Fonck a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le vaccin

contre la grippe™ (55011388C)

- Sofie Merckx a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La situation en

ce qui concerne la vaccination contre la grippe" (55011458C)

Le président: Chaque collégue ayant déposé une question disposera de deux minutes pour la poser. Au
terme de l'ensemble des questions, le ministre disposera de cing minutes pour les réponses. Les
parlementaires disposent ensuite d'une minute pour la réplique. Il sera également permis a chaque groupe
qui n'aurait pas déposé de question d'intervenir dans le débat aprés que chacun ayant déposé une question

a pu le faire.

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, we hebben het thema van de griepvaccins al
verschillende keren besproken. lk heb een aantal factuele vragen en
ook nog een aantal aanvullingen daarop.

Ten eerste, wat de griepvaccinatie van gedetineerden betreft, heb ik
een aantal mails ontvangen van mijn collega's die, op het moment dat
er een enorme schaarste aan griepvaccins was, de vaccins voor
gedetineerden in de apotheek hebben ontvangen, zonder enige uitleg.
Zij vroegen zich af of ook bij de gedetineerden enkel de risicogroep A
werd gevaccineerd of niet. Dat was net in de periode dat die groepen
werden opgesplitst.

Ten tweede, u heeft aangegeven dat het FAGG een rondvraag heeft
gedaan inzake de stock bij de apothekers en — neem ik aan — bij de
bedrijfsgeneeskundige diensten. Kunt u dat bevestigen? Is er nog een
stock bij de bedrijfsgeneeskundige diensten? Heeft u die op een
bepaald moment ook opgevraagd om ze aan onze pati€nten met
risico A te geven?

Ik vermoed dat alle vaccins op dit moment in ons land zijn geleverd.
Zullen er nog meer komen? Hebt u nog onderhandelingen gehad met
de producenten of eventueel met Europese collega's om nog extra
vaccins naar ons land te halen?

Hebt u ook een zicht op de wachtlijsten op dit moment? Zijn er nog
heel wat mensen uit de risicogroep A om gevaccineerd te worden?

Ik zou ook graag terugkomen op het debat van vorige week in de
plenaire vergadering, waar u het beleid van uw voorgangster rond de
griepvaccinatie vurig hebt verdedigd. U hebt gezegd dat we meer
vaccins hebben besteld dan in andere jaren. Dat klopt, maar dat is
toch slechts 10 % meer dan in andere jaren, terwijl andere Europese
lidstaten gemakkelijk tot 30 % meer hebben besteld. Is de overdracht
van gegevens tussen de vorige kabinetten en uw kabinet optimaal
verlopen? Heeft u de adviezen van de Hoge Gezondheidsraad
ontvangen? Heeft u ze allemaal ontvangen? Heeft u de tijdslijn
ontvangen? |k wil daarbij nog even vermelden dat een eerste advies
in april is uitgevaardigd, dat er met de producenten kon worden
onderhandeld tot respectievelijk eind april, eind mei en eind juni en
dat we toch maar aan die 10 % extra vaccins zijn geraakt.

Ik heb ook mails van collega's ontvangen die mij vroegen of ze nu hun
bescherming tegen covid moeten vervangen door kogelvrij glas,

Kathleen Depoorter (N-
VA): Alors méme que nous étions
confrontés a une énorme pénurie
de vaccins contre la grippe, les
pharmaciens ont regu les vaccins
pour les détenus, sans la moindre
explication. Ces pharmaciens se
sont demandé si, parmi les
détenus également, seules les
personnes appartenant au groupe
a risque A étaient vaccinées.

Le ministre peut-il confirmer que
'Agence fédérale des médica-
ments et des produits de santé
(AFMPS) a interrogé le secteur
pour connaitre les  stocks
disponibles dans les pharmacies
et les services de médecine du
travail? Disposent-ils encore de
stocks? Le ministre a-t-il réclamé
ces vaccins pour qu'ils puissent
étre administrés a des patients
appartenant au groupe a risque A?
Beaucoup de ces personnes
appartenant au groupe A atten-
dent-elles encore d'étre vacci-
nées? Je suppose que tous les
vaccins ont été livrés dans notre
pays. Le ministre négocie-t-il enco-
re avec des producteurs ou avec
d'autres FEtats membres pour
obtenir des vaccins supplémen-
taires?

Alors que d'autres Etats membres
ont acheté jusqu'a 30 % de vac-
cins supplémentaires, nous n'en
avons commandé que 10 % de
plus que les années précédentes.
L'échange d'informations avec le
cabinet de la ministre précédente
s'est-il déroulé normalement? Le
ministre a-t-il recu tous les avis du
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aangezien ze belaagd worden door patiénten die een griepvaccin
willen. De situatie op het veld was echt wel erg.

Hoe verklaart u dat er niet voldoende stappen zijn ondernomen,
waardoor we in zo'n ernstige situatie zijn terechtgekomen waarin onze
doelgroep niet voldoende gevaccineerd zal zijn?

01.02| Barbara Creemers (Ecolo-Groen): Mijnheer de voorzitter, ik
heb een algemene vraag naar de stand van zaken over de
griepvaccins. |k heb mijn vraag al een tijdje geleden ingediend.
Daarom zijn mijn destijds ingediende vragen niet meer zo relevant. |k
vroeg u of we vanaf 15 november ook niet-risicogroepen zouden
vaccineren. Die datum is al een tijdje gepasseerd. Mevrouw
Depoorter heeft al mijn vragen gesteld; ik zal ze dus niet herhalen.
Graag krijg ik een algemene stand van zaken.

01.03 Nawal Farih (CD&V): Mijnheer de voorzitter, onze eerste
collega heeft haar vragen zeer ruim gesteld, waarvoor dank. Ik wou
wel op één punt aansluiten. Mevrouw Depoorter zei te vermoeden dat
alle vaccins al in ons land zijn, maar ik krijg signalen vanuit de sector
dat dit vermoedelijk nog niet het geval zou zijn. Mijnheer de minister,
kunt u bevestigen dat de 1 miljoen vaccins die nog naar ons land
zouden moeten komen, effectief zijn aangekomen? Kunnen wij
daardoor de wachtlijsten voor de A-groep wegwerken?

Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, a l'instar de
plusieurs de mes collegues, jai eu l'occasion d’exprimer mes
inquiétudes notamment le 20 octobre dernier a propos du risque de
pénurie de ce fameux vaccin antigrippe. Lors de cette séance du 20
octobre, votre réponse se voulait rassurante, je cite: "Méme avec une
augmentation raisonnable de la couverture vaccinale parmi les
groupes a risque, rien n'indique actuellement qu'il n'y aura pas
suffisamment de vaccins contre la grippe disponibles pour les
groupes a risque, évidemment a condition que tous les acteurs
suivent la recommandation sur l'approche séquentielle”.

A la suite de ces déclarations, la Conférence interministérielle Santé
publique a, en effet, restreint les critéres de définition des groupes
cibles prioritaires pour le vaccin antigrippe aux personnes suivantes:
les 65 ans et plus; les femmes enceintes; les patients présentant une
affection chronique; les personnes séjournant en institution; le
personnel de la santé.

D’aprés une enquéte menée auprés de toutes les pharmacies, |l
manquerait 91 416 vaccins. Ce sont, en tout cas, les chiffres qui
ressortaient, il y a deux semaines, lorsque je posais cette question.
Plus inquiétants sont les témoignages de personnes a risque, y
compris dans le secteur de la santé, qui se voient refuser un vaccin
sous prétexte de pénurie.

Par conséquent, monsieur

le ministre, mes questions sont

Conseil Supérieur de la Santé?
Comment explique-t-il que malgré
la possibilité de négocier avec les
producteurs dés avril, nous
n'ayons finalement commandé
que 10 % de vaccins supplémen-
taires?

Comment en sommes-nous arri-
vés a cette situation dans laquelle
les personnes appartenant au
groupe cible ne peuvent pas
toutes étre vaccinées?

01.02| Barbara Creemers (Ecolo-
Groen): J'aimerais obtenir un état
des lieux général concernant les
vaccins contre la grippe.

01.03 Nawal Farih (CD&V):

Mme Depoorter suppose que tous
les vaccins ont été livrés mais les
échos regus du secteur sont
différents. Tous les vaccins sont-
ils arrivés et pouvons-nous deés
lors résorber les listes d'attente
dans le groupe A?

Sophie Rohonyi (Dé&FI):
Op 20 oktober zei u dat niets wees
op een mogelijk tekort aan
griepvaccins voor risicopersonen,
op voorwaarde dat iedereen de
aanbevelingen inzake de gefa-
seerde aanpak voor de vaccinatie
zou volgen. De IMC heeft die
prioritaire groepen beperkt tot de
65-plussers, zwangere vrouwen,
personen met een chronische
aandoening, bewoners van woon-
zorgcentra en zorgwerkers. Er
zouden echter meer dan 90.000
vaccins te weinig zijn. Sommige
risicopersonen  zouden  geen
vaccin krijgen omdat er een tekort
Zou zijn.

Welke criteria werden er gehan-
teerd bij het bestellen van de
vaccins? Werd er toegezien op de
gefaseerde aanpak? Kan er een
strategische reserve aangelegd
worden voor het zorgpersoneel?
Kan het tekort nog opgevangen
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nombreuses mais je pense qu'il est important de pouvoir objectiver ce
dossier. Quels critéres ou quelles données ont-ils été utilisés pour
estimer les doses a commander afin de répondre a la demande de
vaccins contre la grippe en cette saison exceptionnelle? L’approche
séquentielle a-t-elle été contrblée de maniere aléatoire comme
annoncé? Dans l'affirmative, avec quels résultats? Une sanction est-
elle prévue pour les pharmacies et entreprises qui ne l'auraient pas
respectée?

S'’il n’est pas trop tard, peut-on encore prévoir une réserve stratégique
pour le personnel soignant? S’il n'est pas trop tard, peut-on espérer
une résorption de la pénurie pour répondre a la demande de
personnes qui ne font pas partie des groupes cibles mais qui
souhaitent malgré tout se faire vacciner? Dans [laffirmative,
comment?

Les disponibilités ont-elles été évaluées comme prévu? Les stocks
sont-ils suffisants pour au moins vacciner les deux grandes
catégories prioritaires qui ont été rappelées par le Conseil Supérieur
de la Santé? Enfin, ne conviendrait-il pas de réévaluer I'élargissement
de la possibilité de vaccination étant donné I'ampleur de la deuxiéme
vague et la menace d'une troisieme vague éventuelle?

01.05| Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de voorzitter, ik zal
mijn tussenkomst beperkt houden omdat ik gelijkaardige vragen heb
als de collega's.

Is er intussen al zicht op of alle vaccins die door de producenten
geleverd zijn? Zo ja, waar bevinden die zich momenteel? Als dat niet
het geval is, hebt u er dan al zicht op wanneer alle griepvaccins bij de
apothekers beschikbaar zullen zijn voor de risicopatiénten?

Weet u of er bij de bedrijfsartsen nog griepvaccins beschikbaar zijn?
Zullen die ter beschikking worden gesteld van de apothekers om
prioritaire doelgroepen te kunnen beleveren?

Ik vermoed dat de griepvaccins voor volgend jaar nu ongeveer
besteld moeten worden. Zullen er ook voor volgend jaar extra
dosissen worden besteld? Zo ja, hoeveel? Hoe zult u er volgend jaar
op toezien dat de apothekers tijdig beleverd worden en dat de vaccins
in eerste instantie terechtkomen bij de prioritaire doelgroepen?

01.06) Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, mijn vragen
inzake de beschikbaarheid van het griepvaccin dateren van
12 november en kunnen dus enigszins gedateerd zijn.

Hoe staat het nu eigenlijk met de beschikbaarheid van de griep-
vaccins? Worden alle groepen die het vaccin willen nu bevoorraad?

Is er reeds een bestelling geplaatst voor de griepgolf die we traditie-
getrouw in het voorjaar krijgen?
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worden? Werd de beschikbare
voorraad zoals gepland onder de
loep genomen? Moet er geen
uitbreiding van de doelgroepen
overwogen worden?

Robby De Caluwé (Open
VId): Sait-on déja si tous les
vaccins ont été livrés par les
fabricants? Ou sont-ils a présent?
Quand tous les vaccins anti-
grippaux seront-ils  disponibles
dans les pharmacies pour les
patients a risques? Les médecins
du travail disposent-ils encore de
vaccins antigrippaux? Ces vaccins
seront-ils mis a la disposition des
pharmaciens pour les groupes
cibles prioritaires? Des doses de
vaccins antigrippaux supplémen-
taires seront-elles commandées
pour l'année prochaine et com-
bien? Comment le ministre
compte-t-il garantir que les phar-
macies soient approvisionnées a
temps I'année prochaine et que les
vaccins soient administrés en
prioritt aux personnes des
groupes cibles prioritaires?

01.06) Dominiek Sneppe (VB):
Quelle est la disponibilité des
vaccins antigrippaux? L'approvi-
sionnement de tous les groupes
de personnes qui souhaitent étre
vaccinées est-il désormais assu-
ré? Des commandes ont-elles
déja été passées pour faire face a
la traditionnelle vague de grippe
de début d'année?
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Catherine Fonck (cdH): Monsieur le président, monsieur le
ministre, étant donné le décalage entre les annonces de I'AFMPS et
les propos sur le terrain, il importe de savoir s'il y a encore
aujourd'hui, oui ou non, des personnes qui sont dans l'attente d'un
vaccin, qu'elles appartiennent au groupe A (personnes de plus de 65
ans ou de moins de 65 ans présentant un risque) ou au groupe B
(personnes de 50 a 64 ans). Pour rappel, le Conseil Supérieur de la
Santé avait été trés clair cette année en indiquant que les personnes
de 50 a 64 ans devaient aussi étre vaccinées, compte tenu du
contexte sanitaire lié a I'épidémie par la COVID-19. Des personnes
sont-elles encore en attente? Du co6té des pharmaciens, y a-t-il
encore des listes d'attente pour ces personnes? Nous devons avoir
une vue trés claire de la situation.

Il faudra tirer des legons non négligeables notamment au niveau des
quantités en termes de commande. Les recommandations précises
qui avaient été faites ont-elles été respectées? Cela ne semble pas
étre le cas. Je pense qu'on a clairement manqué d'anticipation et de
prévision. On le voit d'ailleurs a la lumiére de la maniére avec laquelle
d'autres Etats membres européens ont, eux, procédé dans le cadre
de la vaccination contre la grippe.

Je souhaiterais également vous dire combien la situation a parfois été
difficile pour les personnes concernées qui ont véritablement da faire
des allers-retours incessants pour obtenir un vaccin. Cela a par
ailleurs été une saga — je pése mes mots — du coté des pharmaciens
qui ont d0 tenter de jongler pour pouvoir se procurer les vaccins
ad hoc pour leurs patients qui en avaient grandement besoin.

Il ne s'agira pas uniquement d'en tirer des legons pour la prochaine
vaccination contre la grippe. Il faut aussi clairement en tirer des
lecons en vue de la vaccination a venir contre la COVID-19.

01.08] Sofie Merckx (PVDA-PTB): Monsieur le ministre, comme l'ont
dit mes collegues, il fallait se lever tét cette année pour se faire
vacciner contre la grippe. Ce fut un parcours du combattant pour ceux
qui ont pu I'obtenir, et nombreux sont ceux qui ne l'ont toujours pas.
Ce fut parfois "la roue de la fortune": on pouvait avoir la chance de
connaitre un pharmacien qui, lui-méme, avait eu la chance de
recevoir quelques vaccins et dés lors on en disposait. Sinon, il fallait
se rendre dans d'autres pharmacies. La maniére dont cette
campagne s'est déroulée est extrémement grave.

Aujourd'hui, toutes les livraisons de vaccins contre la grippe ont-elles
été faites? Avez-vous une vue précise du nombre de vaccins encore
présents dans les entreprises et sont-ils en ce moment transférés
vers les pharmacies? Comment procédez-vous pour enregistrer le
nombre de personnes en attente? Comment éviter des doublons? Si
des gens ne figurent pas sur les listes d'attente, comment le savoir?
Combien de personnes du groupe A et du groupe B sont-elles
aujourd’hui vaccinées ou, le cas échéant, en attente? Etes-vous
certain qu'au cours de ce processus — on devait d'abord vacciner tout
le monde, puis ou les 50+ devaient attendre, etc. —, tout le monde a
suivi la procédure dans la mesure du possible, et a respecté les
priorités? Des contrbles ont-ils été effectués, par exemple au sein des
entreprises, pour vérifier si des personnes ne figurant pas dans le
groupe prioritaire avaient néanmoins regu le vaccin?

Catherine Fonck (cdH): De
aankondigingen van het FAGG
stroken niet met de geluiden uit
het veld. Zijn er vandaag nog
personen in  categorie A  of
categorie B (de 50- tot 64-jarigen)
die op een griepvaccin wachten?
De HGR heeft immers aangege-
ven dat de laatstgenoemde
categorie gevaccineerd moest
worden, gezien de corona-epide-
mie. Zijn er wachtlijsten bij de
apotheken?

Er zullen lessen getrokken moeten
worden uit wat er met de bestel-
lingen gebeurd is: men is weinig
vooruitziend geweest. Het is voor
de apothekers een hele toer
geweest om de nodige vaccins
voor hun patiénten te verkrijgen.

Die lessen dienen ter harte te
worden genomen voor de op
handen zijnde COVID-19-

vaccinatiecampagne.

01.08| Sofie Merckx (PVDA-PTB):
Dit jaar was het een huzarenstukje
om een griepvaccin te bemach-
tigen. Velen hebben ernaast
gegrepen. De vaccinatiecampagne
is zeer slecht verlopen.

Zijn alle griepvaccins intussen
geleverd? Hoeveel vaccins worden
er momenteel nog geproduceerd
en wanneer zullen ze in de
apotheek liggen? Hoe registreert u
het aantal personen die op een
vaccin wachten? Hoe voorkomt u
dubbele reservaties? Hoe komt u
te weten wie er eventueel niet op
een wachtlijst staat? Hoeveel
personen uit de groepen A en B
Zijn er al gevaccineerd of staan er
op een wachtlijst? Weet u zeker
dat de procedure gevolgd werd en
de prioriteiten in acht genomen
werden in de fase waarin iedereen
gevaccineerd moest worden, maar
de 50-plussers moesten wachten?
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Werden er controles uitgevoerd in
de bedrijven om na te gaan of niet-
prioritaire personen het vaccin
gekregen hebben?

Le président: Chers collégues, comme je vous l'ai indiqué tout a I'heure, il vous est possible, puisqu'il s'agit
d'un débat d'actualité, de questionner également le ministre. Y a-t-il des demandes d'intervention? La

parole est a Mme Zanchetta.

01.09] Laurence Zanchetta (PS): Monsieur le ministre, je vais a mon
tour revenir sur cette campagne de vaccination, d'autant plus
essentielle en raison des risques liés au COVID-19, comme on le sait.
Avec une approche séquentielle prévue au départ pour prévenir une
surcharge du systéme des soins de santé en cette période de crise
sanitaire, la priorité était donnée au départ aux groupes a risque
définis par le Conseil Supérieur de la Santé. Puis le manque de
vaccins se faisant de plus en plus sentir, une restriction de ces
groupes a risques a da étre effectuée début novembre. Ainsi, les
personnes du groupe B, c'est-a-dire les personnes de 50 a 65 ans qui
ne sont pas a risque ont di attendre pour obtenir leur vaccin, tout
comme le reste de la population, puisque la deuxiéme phase de
vaccination a été tout simplement supprimée. Une réévaluation de la
situation devrait étre effectuée a la mi-décembre, c'est-a-dire demain.

Monsieur le ministre, quand cette réévaluation est-elle prévue?
Quelles sont aujourd’hui les perspectives dans le cadre de cette
campagne de vaccination? Dispose-t-on de vaccins antigrippaux en
nombre suffisant, a tout le moins pour vacciner les groupes
prioritaires de la catégorie A, a savoir notamment les plus de 65 ans,
les personnes a risque en termes de complications et le personnel de
santé? Pourrons-nous disposer, dans les semaines a venir, de
vaccins supplémentaires en suffisance pour les personnes relevant
de la catégorie B? Qu'en sera-t-il pour le reste de la population?

Enfin, il me revient que si certaines pharmacies sont aujourd’hui a
court de vaccins, d'autres disposent de trop de vaccins. Comment
expliquez-vous cette situation? Comment éviter qu'une telle situation
ne se reproduise?

01.09] Laurence Zanchetta (PS):
Deze vaccinatiecampagne is van
cruciaal belang in het licht van de
gezondheidsrisico's van het coro-
navirus. De gevolgde aanpak
moest de overbelasting van het
zorgsysteem voorkomen. Daarbij
werd er voorrang gegeven aan de
door de HGR vastgelegde risico-
groepen. Toen het vaccintekort
voelbaar werd, moesten die
risicogroepen begin november in-
geperkt worden. Niet-risicoperso-
nen in groep B moesten wachten,
net als de rest van de bevolking,
aangezien de tweede vaccinatie-
fase geschrapt werd. De situatie
wordt medio december opnieuw
geévalueerd.

Wanneer zal deze nieuwe evalu-
atie plaatsvinden? Wat zijn de
vooruitzichten voor deze vaccina-
tiecampagne? Hebben we genoeg
griepvaccins voor de prioritaire
groepen van categorie A? Zullen
we binnenkort voldoende bijko-
mende vaccins hebben voor
categorie B? Hoe zit het met de
rest van de bevolking? Sommige
apothekers hebben een tekort aan
vaccins, andere hebben er te veel.
Hoe verklaart u dat? Hoe zult u zo
een scenario in de toekomst
voorkomen?

Le président: Monsieur le ministre, avant de vous donner la parole, je vous rappelle que vous disposez
d'environ cing minutes pour répondre a ce nombre important de questions.

01.100 Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur le président,
j'espére que le temps qui m'est imparti sera suffisant.

Chers collégues, afin d'éviter tout malentendu, sachez que le gouver-
nement fédéral joue un rdle important en matiére de coordination des
commandes de vaccins, mais ce n'est pas lui qui passe ces
commandes.

Cela dit, compte tenu des circonstances exceptionnelles, mon
prédécesseur a contacté, en avril dernier, les sociétés concernées

01.10 Minister Frank
Vandenbroucke: De federale
regering heeft een belangrijke rol
in de codrdinatie van de bestel-
lingen, maar bestelt de vaccins
niet zelf.

Gezien de uitzonderlijke omstan-
digheden heeft mijn voorganger de
betrokken bedrijven in april
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afin de leur demander de fournir des vaccins antigrippaux
supplémentaires a destination du marché belge. Toutefois, a I'épo-
que, la quantité maximum de vaccins ayant pu étre obtenue s'élevait
a 2 969 000 vaccins.

Depuis lors, mes services ont été en contact avec les entreprises dont
question a plusieurs reprises en vue d'obtenir des vaccins anti-
grippaux supplémentaires. Mais malheureusement, ils n'ont, jusqu'a
présent, pas pu obtenir satisfaction car la pénurie ne se limite pas a la
Belgique. Au niveau européen, quelque 21 Etats membres connais-
sent ou prévoient une pénurie de vaccins antigrippaux. L'importation
de vaccins par les firmes n'est donc pas possible — hélas.

Ma priorité a donc été de réserver les vaccins disponibles pour la
vaccination des groupes cibles, y compris le personnel soignant.

Op 30 november 2020 waren alle 2.973.728 vaccins, om heel precies
te zijn, toegekomen bij de farmaceutische firma's, waarvan er
2.964.650 zijn verdeeld aan de groothandelaars-verdelers en de
apothekers. Zo goed als alle griepvaccins werden inmiddels dus
verdeeld door de farmaceutische firma's.

Volgens gegevens van de organisaties van officina-uitbaters APB en
Ofaco waren er op 30 november 2020 reeds 1.915.200 griepvaccins
afgeleverd door officina-apothekers voor individuele patiénten.
Vaccins die worden afgeleverd in het kader van voorschriften voor
een groep patiénten, worden niet op naam geregistreerd en zijn dus
niet terug te vinden in de data van APB en Ofaco.

Op 16 november 2020 waren ongeveer 360.000 vaccins in het kader
van groepsvoorschriften afgeleverd door de apothekers. Het gaat
onder meer om vaccins die worden afgeleverd voor het personeel in
de zorginstellingen en de arbeidsgeneeskundige diensten.

De voorbije week werd nog een belangrijke hoeveelheid vaccins
verdeeld naar groothandelaars-verdelers en apotheken. Zij zijn
mogelijk nog niet allemaal afgeleverd aan patiénten of bij de
apothekers aangekomen.

Het FAGG heeft midden november een nieuwe bevraging uitgestuurd
naar alle apotheken. Het doel is het totaal aantal griepvaccins nodig
voor de prioritaire doelgroepen per categorie exact te bepalen en te
toetsen aan de aantallen die bij de verschillende actoren nog in
voorraad zijn.

Het aantal van de nog aan de vergunninghouders te leveren vaccins
en de stocks bij de vergunninghouders, de groothandelaars, de
openbare apotheken en de ziekenhuisapotheken bedroeg op 16
november 2020 in totaal 473.800 vaccins.

De hoeveelheid vaccins die op diezelfde datum volgens de gegevens
van de apothekers nog nodig waren voor de vaccinatie van personen
uit de doelgroepen, bedroeg ongeveer 420.400 vaccins voor
categorie A en 149.600 vaccins voor categorie B.

gevraagd om extra griepvaccins te
leveren voor de Belgische markt.
Toen konden er echter maximaal
2.969.000 vaccins besteld worden.

Sindsdien hebben mijn diensten
die bedrijven tevergeefs aange-
zocht om aan extra griepvaccins te
komen. Ons land is immers niet
het enige dat met een tekort
kampt: 21 EU-lidstaten hebben te
weinig griepvaccins. De betrokken
firma's kunnen dus geen vaccins
invoeren. Het was dan ook mijn
prioriteit om de beschikbare
vaccins voor te behouden voor de
doelgroepen, met inbegrip van het
zorgpersoneel.

Au 30 novembre 2020, les
2973 728 vaccins  étaient tous
parvenus aux firmes pharmaceu-
tiques. lls ont presque tous été
distribués aux grossistes-réparti-
teurs et aux pharmaciens. Selon
les données des organisations
représentatives des exploitants
d'officine, 1915200 vaccins
contre la grippe avaient déja été
distribués au 30 novembre 2020
par les pharmaciens d'officine. Les
vaccins délivrés dans le cadre de
prescriptions destinées a un
groupe de patients ne sont pas
enregistrés au nom de la personne
et ne se retrouvent donc pas dans
les données. Le 16 novembre
2020, 360000 vaccins environ
avaient été délivrés dans le cadre
de prescriptions de groupe par les
pharmaciens, notamment pour le
personnel des établissements de
soins et les services de médecine
du travail. Une part importante des
vaccins a encore été distribuée
aux grossistes-répartiteurs et aux
pharmaciens la semaine passée. Il
est possible que tous les vaccins
n'aient pas encore été distribués
aux patients ou qu'ils ne soient
pas encore arriveés chez les
pharmaciens.

L'AFMPS a envoyé une nouvelle
enquéte a tous les pharmaciens
mi-novembre 2020. Le stock
s'élevait alors a 473 800 vaccins
au total. Selon les pharmaciens,
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Dat wil zeggen dat er volgens de gegevens van het FAGG globaal
gezien voldoende vaccins beschikbaar zouden moeten zijn voor
categorie A. Ik zeg dat wel met de nodige omzichtigheid, gelet op het
feit dat het over globale gegevens gaat en dus niet om gegevens per
apotheek, alsook om gegevens op één bepaald tijdstip, dat
ondertussen ook al drie weken geleden is, namelijk 16 november
2020.

Op basis van die gegevens heeft de Interministeriéle Conferentie op 2
december 2020 besloten de absolute prioriteit voor de vaccinatie van
die prioritaire risicodoelgroep nog verder aan te houden.

In de tweede helft van december 2020 zal de vaccinatiegraad voor de
prioritaire risicodoelgroep categorie A opnieuw worden geévalueerd.
Op dat moment wordt de beschikbaarheid van de vaccins bekeken
voor de personen uit categorie B, die bestaat uit mensen met de
leeftijd van 50 tot 65 jaar die geen chronische ziekte hebben, die niet
werkzaam zijn in de gezondheidssector en die ook niet samenwonen
met iemand met een chronische ziekte of iemand vanaf 65 jaar oud.

Tot deze herevaluatie worden door de apothekers geen vaccins
afgeleverd aan personen uit doelgroep B. Vaccins die eerder reeds
werden afgeleverd aan personen uit doelgroep B, kunnen wel worden
toegediend door de arts. Vaccinatie van personen die niet tot de
doelgroep behoren, is nog steeds uitgesloten.

Dan was er een vraag naar het herbestemmen van de voorraden. Dat
is natuurlijk een moeilijke vraag. Voorraden bestemd voor vaccinatie
van personen die niet tot de doelgroep behoren, worden op dit
ogenblik herbestemd, door tussenkomst van het FAGG waar nodig.
Eind oktober heeft het FAGG instructies gegeven aan de
bedrijfsgeneeskundige diensten om voorraden te melden van vaccins
die bestemd zijn voor de vaccinatie van personen die niet tot
categorie A behoren. Het FAGG heeft parallel ook de externe
preventiediensten zelf gecontacteerd, om na te gaan of uit deze
sector nog bestellingen kunnen vrijgegeven worden ten gunste van de
patiénten in de apotheken. Zo konden meer dan 50.000 vaccins via
de firma's en groothandelaars-verdelers ter beschikking worden
gesteld van de apotheken.

Samen met mijn collega bevoegd voor Ambtenarenzaken, heb ik een
gelijkaardige maatregel genomen via de omzendbrief van
13 november 2020 aan de federale overheden, waarbij ook de
opdracht is gegeven om de vaccins uitsluitend voor te behouden voor
personeelsleden van categorie A en om de overige ter beschikking te
houden.

Het FAGG heeft ook alle apotheken met een overstock van
tien vaccins of meer gecontacteerd, die volgens de gegevens van de
bevraging voorraden hebben die niet nodig zijn voor de kwetsbaarste
doelgroepen, en hun de instructie gegeven om deze vaccins ter
beschikking te stellen van collega's-apothekers.

Onbestemde voorraden van griepvaccins in de ziekenhuisapotheken,
die door Vaccinnet aangeleverd werden, worden herbestemd naar
patiénten in door Vlaanderen erkende zorginstellingen en worden
gratis aangeboden. De arts die dit vaccin toedient, dient dit te regis-
treren in Vaccinnet. Het FAGG informeert het Vlaams Agentschap
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420 400 vaccins de catégorie A et
149 600 vaccins de catégorie B
environ étaient encore nécessai-
res. Selon ces données, le nombre
de vaccins de catégorie A devrait
donc suffire, étant entendu qu'il
s'agit de données globales a un
point précis dans le temps. La
conférence interministérielle a
décidé le 2 décembre 2020 sur la
base de ce qui précéde de
maintenir la priorité absolue pour
les groupes a risque prioritaires.

Dans la seconde moitié de
décembre 2020, le taux de
vaccination dans la catégorie A
sera réévalué. La disponibilité des
vaccins pour les personnes de la
catégorie B sera examinée a ce
moment-la. Jusqu'a cette date, les
pharmaciens ne délivreront pas de
vaccins aux personnes du groupe
cible B. En revanche, tous les
vaccins délivrés peuvent étre
administrés. La vaccination des
personnes qui n'appartiennent pas
au groupe cible reste exclue.

Les stocks destinés a la vaccina-
tion de personnes qui n'appartien-
nent pas au groupe cible font
actuellement l'objet, si nécessaire,
d'une réaffectation par lintermé-
diaire de I'AFMPS. Il a été pris
contact, a cet effet, avec les
services médicaux d'entreprise et
les services de prévention exter-
nes. Ainsi, plus de 50 000 vaccins
ont pu étre mis a la disposition des
pharmacies. Dans la circulaire du
13 novembre 2020 aux autorités
fédérales, il est demandé de tenir
a disposition les vaccins qui ne
sont pas destinés aux membres
du personnel de la catégorie A.
Les pharmaciens ont également
recu linstruction de mettre a la
disposition de collégues pharma-
ciens les vaccins qui ne sont pas
nécessaires pour les groupes
cibles vulnérables.

Les stocks a destination indétermi-
née de vaccins contre la grippe
des pharmacies hospitalieres sont
réorientés vers les patients des
établissements de soins agréés
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Zorg en Gezondheid over de nodige gegevens betreffende deze
herbestemde vaccins.

En ce qui concerne le contréle et la sanction, 'AFMPS a pris ['initiative
d'enquéter sur les pharmacies qui fournissent un grand nombre de
vaccins aux services de prévention. L'AFMPS a également regu une
vingtaine de plaintes concernant I'administration de vaccins a des
groupes non prioritaires par des services de prévention externes et
internes, des services publics, des services communaux (écoles, etc.)
et des services privés (supermarchés, fabricants, etc.), ainsi que des
plaintes contre des pharmaciens.

Si les enquétes montrent que les recommandations concernant la
délivrance par le pharmacien ou la prescription par le médecin n'ont
pas été suivies, cela sera signalé respectivement a |'Ordre des
pharmaciens ou a I'Ordre des médecins.

Si des infractions a la législation pharmaceutique en vigueur, pour
laquelle I'AFMPS est compétente, sont constatées auprés des
grossistes-répartiteurs ou des pharmaciens, des amendes adminis-
tratives peuvent étre infligées ou un procés-verbal peut étre transmis
au parquet.

Je veux quand méme souligner que malgré les nombreuses plaintes,
aucune irrégularité n'a pu étre identifiée dans tous les cas déja
étudiés.

De werkwijze in de gevangenissen verschilt niet van die van andere
instellingen en bedrijven. De apotheker mag op basis van een
voorschrift voor een groep patiénten, in dit geval dus gedetineerden,
griepvaccins afleveren. Let wel, de apotheker mag enkel griepvaccins
afleveren voor de gedetineerden die behoren tot de door de Hoge
Gezondheidsraad gedefinieerde doelgroepen, dus categorie A, voor
zover de aflevering gebeurde na 30 oktober.

De huidige campagne heeft aangetoond dat een volledige monitoring
van de voorraden en leveringen belangrijk is, alsook een verplichte
registratie van de aflevering en de toediening. De ontwikkeling van
een elektronisch systeem voor de opvolging van de beschikbare
voorraden van de vaccins bij de firma's, groothandelaars-verdelers en
apothekers is dan ook een prioriteit, die u in mijn beleidsnota vindt.
Ook het heel duidelijk definiéren van de prioritaire doelgroepen en de
volgorde van prioritering is een belangrijk element voor het welslagen
van de vaccinatiecampagne. Dat element wordt ook meegenomen in
de COVID-19-vaccinatiecampagne.

Wat de griepvaccinatiecampagne voor volgend seizoen betreft, onder-
zoekt mijn administratie op dit moment de verschillende mogelijk-
heden. Daarbij wordt natuurlijk rekening gehouden met de ervaringen
uit de huidige campagne. De vraag of het opportuun is om apothekers
vaccins te laten zetten, houdt geen verband met de beschikbaarheid

par la Flandre et sont offerts
gratuitement. L'administration de
ces vaccins est enregistrée dans
Vaccinnet. L'AFMPS informe le
Vlaams Agentschap Zorg en
Gezondheid des vaccins
réaffectés.

Het FAGG heeft het initiatief
genomen om een onderzoek te
voeren naar de apotheken die een
groot aantal vaccins aan de
preventiediensten leveren. Het
heeft een twintigtal klachten over
de toediening van vaccins aan
niet-prioritaire groepen ontvangen,
alsook klachten tegen apothekers.

Als uit het onderzoek blijkt dat de
aanbevelingen niet gevolgd wer-
den, zal dat aan de Orde der
Apothekers of aan de Orde der
artsen gemeld worden. Als er
inbreuken op de farmaceutische
wetgeving vastgesteld worden,
kunnen er administratieve boetes
opgelegd worden of kan er een
proces-verbaal aan het parket
overgemaakt worden.

In geen van de reeds onderzochte
gevallen werden er onregelmatig-
heden vastgesteld.

En ce qui concerne les prisons, le
pharmacien peut délivrer des
vaccins antigrippaux sur la base
d'une prescription pour un groupe
de patients. Depuis le 30 octobre,
cette délivrance n'est plus possible
que pour le groupe cible A.

L'expérience nous a appris l'impor-
tance d'un monitoring complet des
stocks et des livraisons, tout
comme de I'enregistrement obliga-
toire de la délivrance et de
l'administration d'un vaccin. Le
développement d'un systéme de
suivi électronique est donc priori-
taire. La détermination des
groupes cibles prioritaires consti-
tue également un élément impor-
tant du succés de la campagne de
vaccination.

Mon administration se penche sur
la campagne de vaccination contre
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van de vaccins.

De vaccinatiestrategie inzake COVID-19 is een heel ander verhaal,
aangezien het hier om een collectieve actie gaat vanuit de bevoegde
overheden in dit land, en om vaccins die toch wel specifieke eisen
stellen.

Kathleen Depoorter (N-VA): Wat de verplichte registratie
betreft, ben ik het volmondig met u eens dat zowel in de apotheek als
bij de huisarts en de bedrijfsgeneeskundige diensten geregistreerd
zou moeten worden wie wanneer een griepvaccin heeft gekregen.
Wat evenwel de situatie van dit jaar betreft, zou ik u graag nog even
meenemen naar 20 april. Op die dag bracht de Hoge Gezondheids-
raad een advies uit. Op 19 mei stelde ik in deze commissie de eerste
vraag over de griepvaccinatie. Op die dag gaf uw voorgangster niet
aan dat ze al een advies ontvangen zou hebben. De eerste keer dat
er over een advies werd gesproken, was in juni. Op dat moment was
de deadline voor mogelijke bijbestellingen al verstreken.

Er werd heel duidelijk gezegd dat meer dan 5 miljoen mensen zouden
moeten worden gevaccineerd en dat in het kader van de covid-
pandemie meer op die vaccinatie moest worden aangedrongen.

U zegt dat het niet de overheid is die de bestellingen moeten doen,
maar de apothekers. Dat klopt, maar weet u wanneer de bestelling
binnen moest zijn? Dat moest voor eind februari, voor COVID-19,
gebeuren. De apothekers hebben dus hun bestelling gedaan op basis
van de gegevens van het jaar ervoor.

Als ik hier in mei heb gezegd dat we in de problemen zouden
geraken, was dat net omdat ik wist dat er hogere noden waren, omdat
ik wist dat de Hoge Gezondheidsraad een ander advies had gegeven
en omdat ik wist dat de enige die op dat moment nog iets kon doen
uw voorgangster, de toenmalige minister van Volksgezondheid, was.

Herhaaldelijk hebben wij vanuit de apothekersbond ook aange-
drongen op de fasering, mits ondersteunende maatregelen. Het kan
immers niet dat een apotheker als een Romeinse keizer zegt: "Jij
krijgt wel een vaccin, jij krijgt geen vaccin." Dat is niet de bedoeling.

Een apotheker is een zorgverstrekker, die al zijn patiénten die tot de
risicogroep behoren, wil laten vaccineren. Die moet die mogelijkheden
krijgen. Als we aan de alarmbel trekken, vind ik het belangrijk dat we
daarin ook gehoord worden.

Mijnheer de minister, we staan aan de vooravond van een nieuwe,
heel belangrijke vaccinatie. Ik hoop echt dat het professioneel wordt
aangepakt en dat we niet in dezelfde situatie terechtkomen.

01.12 Barbara Creemers (Ecolo-Groen): Mijnheer de minister, ik
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la grippe pour la saison prochaine.
L'opportunité ou non de pouvoir
confier I'administration du vaccin
aux pharmaciens n'a rien a voir
avec la disponibilité de ces
vaccins.

La stratégie de vaccination contre
le covid-19 est totalement diffé-
rente, puisqu'il s'agit d'une action
collective initiée par les autorités
compétentes de ce pays et de
vaccins liés a des exigences
spécifiques.

01.11] Kathleen Depoorter (N-

VA). Le 20avril, le Conseil
Supérieur de la Santé a émis un
avis clair. Au sein de cette
commission, j'ai posé le 19 mai la
premiére question relative a la
vaccination contre la grippe. Cet
avis n'a été discuté qu'au mois de
juin, alors que la date limite pour
les commandes supplémentaires
était déja dépassée. Les pharma-
ciens devaient en effet passer
commande avant fin février et I'ont
donc fait sur la base des données
de I'année précédente.

Nous sommes a la veille d'une
nouvelle et trés importante campa-
gne de vaccination.

J'espére vraiment qu'elle sera
abordée de maniére profession-
nelle et que nous ne nous
retrouverons pas dans la méme
situation.

01.12] Barbara Creemers (Ecolo-
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dank u voor het antwoord.

U zegt dat de vaccinatie van wie niet tot doelgroep A behoort
uitgesloten is. Het twintigtal klachten bij het FAVV is volgens mij
slechts het topje van de ijsberg. Ik hoor ook dat er na onderzoek geen
onregelmatigheden worden vastgesteld. Dat is niet wat wij op het
terrein horen. Wij horen dat heel wat bedrijven toch aan het
vaccineren is.

Apothekers zitten met de handen in het haar. Mevrouw Depoorter zei
het ook al. Zij hebben veel wachtenden op hun lijsten die zij niet
kunnen helpen. Ik hoop dat we hieruit lessen trekken, die we volgend
jaar bij de eerste vaccinatie in januari en bij de griepvaccins kunnen
meenemen.

U zegt dat er half december nog een herevaluatie zal volgen. Ik hoop
dat we dan kunnen zien dat er meer dan 50.000 vaccins zijn terug-
gekomen, mede door de beslissing van minister De Sutter over de
federale overheidsbedrijven.

Ik hoop dat we nog heel wat kunnen herverdelen, zodat er toch nog
een groter gedeelte van die groep A kan worden ingeént.

Nawal Farih (CD&V): Ik sluit mij aan bij mevrouw Creemers.
Hopelijk zorgt de herevaluatie midden december ervoor dat de
doelgroep verder geholpen kan worden. Ik ben zelf jong en gezond en
heb vrienden die gevaccineerd zijn in hun bedrijf door werkgevers-
organisaties en de bedrijfsartsen. Dat waren perfect gezonde
twintigers. Ik vind het wel jammer dat de doelgroep die het echt nodig
heeft die vaccins niet krijgt. Ik wacht met heel veel hoop op die
herevaluatie en ik hoop dat we heel wat vaccins kunnen terugkrijgen
uit het werkveld om ze te bezorgen aan de mensen die ze echt nodig
hebben.
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Groen): Selon nos informations,
un grand nombre d'entreprises
sont occupées a vacciner. Un
grand nombre de personnes
appartenant au groupe prioritaire
sont toujours dans la liste
d'attente. J'espére que les legons
qui s'imposent sont tirées. J'es-
pére que l'évaluation a la mi-
décembre montrera qu'un nombre
plus élevé de vaccins a été repris,
notamment grace a la décision de
la ministre De Sutter au sujet des
entreprises publiques fédérales,
afin qu'un nombre plus important
de personnes appartenant au

groupe prioritaire puisse étre
vacciné.
01.13] Nawal Farih (CD&V):

Espérons que I'évaluation a la mi-
décembre permettra de continuer
a secourir le groupe cible.

Le président: Madame Taquin, votre question a bien regu une réponse de la part du ministre. Si vous

souhaitez répliquer maintenant, il vous est possible de le faire.

Caroline Taquin (MR): Monsieur le président, monsieur le
ministre, je vous remercie. J'entends qu'une réévaluation sera faite
mi-décembre. Je tiens, toutefois, & souligner que nombreux sont les
pharmaciens qui se tournent vers nous, et ce depuis plusieurs
semaines, a propos de la pénurie de vaccins contre la grippe.

Nous vous avons déja interrogé sur le sujet. Vous nous avez précisé
les reports décidés durant le mois de novembre. Néanmoins, malgré
le phasage établi, qui devrait permettre de réguler la tension sur le
marché et pour notre population, les listes d'attente semblent encore
s'allonger dans les officines. Merci d'y rester attentif.

Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, ik dank u voor de stand van zaken. Ik hoop samen met mijn
collega's dat uit de evaluatie half december ook lessen worden
geleerd, die we kunnen meenemen naar de volgende golf, zodat we
volgend jaar niet hetzelfde meemaken. Dit jaar zijn er heel wat
mensen die het vaccin niet krijgen, terwijl ze het echt wel nodig
hebben. Ze komen op wachtlijsten terecht. Die onzekerheid weegt op
hen.

01.14] Caroline Taquin (MR): Tal

van apothekers blijven melding
maken van het tekort aan griep-
vaccins. Ondanks de gefaseerde
aanpak dikken de wachtlijsten in
de apotheken nog aan. Ik dank u
alvast voor de opvolging van dit
probleem.

Dominiek Sneppe (VB):
J'espére qu'afin d'éviter de devoir
revivre le méme scénario l'année
prochaine, on tirera des ensei-
gnements des résultats de
I'évaluation du mois de décembre.
Cette année, de nombreuses
personnes qui devraient étre
vaccinées se retrouvent sur des
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Daarom hoop ik dat u uit de evaluatie een en ander kunt leren, zodat
we dat geen tweede keer tegenkomen.

01.16) Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de voorzitter,
mijnheer de minister, ik dank u voor uw antwoorden.

Ik begrijp dat de herbestemming van voorraden niet zo evident is,
maar wel noodzakelijk, omdat we de risicogroepen echt moeten
kunnen beschermen. Ik ben blij dat we daarvan als federale overheid
ook werk maken en het goede voorbeeld geven, door het ook in onze
eigen FOD's te gaan doen.

Ik hoor inderdaad ook nog altijd verhalen van apothekers die niet aan
elke kwetsbare patiént een vaccin kunnen afleveren. Ik hoop dat we
daaraan heel snel een oplossing kunnen bieden door het
herbestemmen van die voorraden.

Catherine Fonck (cdH): Monsieur le ministre, permettez-moi
d'abord de vous dire que vacciner contre la grippe en décembre, c'est
déja trés tard. Aujourd'hui, force est de constater qu'un nombre non
négligeable de personnes qui auraient d0 étre vaccinées -en
particulier cette année en raison du COVID-19 - ne le seront donc
pas. Je pense que des erreurs ont été commises et qu'il va donc
falloir en tirer les legons.

Les prédictions du Conseil Supérieur de la Santé étaient pourtant trés
claires. Le manque de prise en compte de la situation de cette année
et de limportance de se faire vacciner contre la grippe dans un
contexte d'épidémie est interpellant. Je constate que d'autres pays ont
procédé d'une tout autre maniére, notamment pour ce qui concerne
les quantités excessives commandées par rapport aux années
précédentes.

De méme, d'autres pays ont travaillé sur la base de modéles de
stocks d'Etat, afin de s'assurer que les vaccins seraient destinés aux
personnes reprises dans les listes prioritaires, lesquelles en avaient
donc cruellement besoin. C'est donc ce volet qui devra étre corrigé
pour l'avenir, non seulement pour la grippe mais aussi pour le
coronavirus.

En ce qui concerne la tragabilité du vaccin, je suis étonnée que le
dossier pharmaceutique informatisé ne permette pas d'obtenir
davantage de précisions. Je pense que cela doit étre possible compte
tenu des données enregistrées au fur et a mesure. Nous n'allons
peut-étre pas réinventer la lune, mais travaillons avec ce dont nous
disposons aujourd'hui afin de générer un maximum de données et de
gérer la situation au mieux.

Sofie Merckx (PVDA-PTB): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, dit is duidelijk een schoolvoorbeeld van hoe het eigenlijk
niet moet. Het is ook duidelijk dat er te weinig vaccins zullen zijn, want
ik tel toch bijna 570.000 personen die zich op een wachtlijst hebben
laten zetten. Het is duidelijk dat er slechts ongeveer 520.000 vaccins
nog in de running zijn. Dat is echt een probleem voor de
volksgezondheid.

Ondertussen zitten we nog altijd in een corona-epidemie en kunnen
we enkel hopen dat het griepseizoen mild zal zijn, maar dat is geen
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listes d'attente et cela mine leur
moral.

01.16| Robby De Caluwé (Open
VId): Bien qu'il ne soit pas évident,
le redéploiement des stocks est
indispensable pour assurer une
protection adéquate des groupes a
risques. J'espére que nous don-
nons I'exemple en le faisant
également dans les SPF. Certains
patients vulnérables ne réussi-
ssent pas a obtenir un vaccin et
espérons que le redéploiement
des stocks palliera ce probléeme.

Catherine Fonck (cdH):
Een griepvaccinatie in december
is laat. Veel mensen die een
vaccin hadden moeten krijgen,
zullen niet gevaccineerd worden.
Ons land heeft geen rekening
gehouden met de epidemie.
Andere landen hebben dat wel
gedaan en hebben meer vaccins
besteld en een voorraad aange-
legd zodat het vaccin beschikbaar
is voor prioritaire personen.

Waarom is er geen nauwkeurigere
traceerbaarheid mogelijk via het
elektronische farmaceutische
dossier? Laten we de bestaande
tools en de beschikbare gegevens
gebruiken om de situatie zo goed
mogelijk aan te pakken.

Sofie Merckx (PVDA-PTB):
I est évident que méme un
redéploiement optimal des stocks
ne remédiera pas a la pénurie de
vaccins. Cela pose un probléme
en termes de santé publique. Il ne
reste plus qu'a espérer que la
grippe saisonniére ne sera pas
trop virulente.
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echte preventiepolitiek.

Het verbaast mij ook dat u echt geen grip hebt op die distributieketen.
De aantallen zijn altijd heel vaag. Het is ook duidelijk voor mij dat
sommige mensen het spel niet volgens de regels hebben gespeeld,
als men ziet hoeveel risicopatiénten er nog op de wachtlijsten staan.
Er zijn ook getuigenissen, ook van parlementsleden, dat ze jonge
mensen kennen die zijn gevaccineerd. Ook van de 320.000 vaccins
die zijn besteld door bedrijfsgeneeskundige diensten, zullen er slechts
ongeveer 50.000 kunnen worden herverdeeld. Alleszins voor die
resterende 50.000 vaccins moeten er serieuze controles gebeuren.
Men moet ook gaan kijken in de bedrijven wie er is gevaccineerd,
want het is toch wel erg om te constateren dat we de distributieketen
niet controleren. Bovendien komen ze er ook nog eens vanaf zonder
enige serieuze controle of sanctie. Dat is echt niet ernstig.

Met het oog op de coronavaccinatie was deze episode zeer
frustrerend voor huisartsen en apothekers. Huisartsen hadden
patiénten aangeschreven die geen vaccins konden krijgen enzovoort.
Om te weten wie effectief tot een risicogroep behoort, hebt u de
huisartsen en apothekers nodig. U zult hen ook nodig hebben voor de
coronavaccinatie. Het is echt belangrijk om daarop in te zetten en een
systeem in te richten dat op een unieke manier bepaalt wie nood heeft
aan een bepaald vaccin en registreert of het al dan niet is toegediend.

Het is toch zeer dramatisch om te constateren dat Belgi€, een van de
rijikste landen van de wereld, niet in staat is om bij griep — ook een
epidemie — te verzekeren dat onze risicopatiénten zijn gevaccineerd.
De cijfers zijn allemaal heel vaag. Dat kan echt niet.
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Je m'étonne du manque d'emprise
du ministre sur la chaine de
distribution. Tout le monde ne
respecte pas les reégles du jeu et il
nous revient que des jeunes ont
été vaccinés. De méme, a peine
50 000 des 320 000 vaccins
commandés par les services de la
meédecine du travail pourront étre
redistribués. Espérons que cette
opération sera soigneusement
controlée. Il faut un systéme qui
détermine les personnes ayant
besoin d'un vaccin et qui
enregistre si celui-ci leur a été
inoculé. Que l'un des pays les plus
riches de la planéte échoue a
vacciner tous ses patients a
risques contre la grippe est une
catastrophe.

Le président: Madame Merckx, je vous remercie. Je vous ai laissé plus de temps. Je me suis laissé
déborder par mon enthousiasme et vous aussi, je pense. Je céde maintenant la parole a Mme Zanchetta.

01.19] Laurence Zanchetta (PS): Monsieur le président, monsieur le
ministre, beaucoup de choses ont été dites. Je vous remercie pour
cet état de la situation du stock. Cela fait beaucoup de chiffres a
enregistrer. Méme si on sait que la gestion de cette vaccination et le
phasage dans la distribution auprés des pharmacies ont posé un réel
probléme, j'espére que les personnes des groupes a risque pourront
se faire vacciner car c'est réellement important pour elles, en
particulier en cette période de crise sanitaire.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

01.19] Laurence Zanchetta (PS):
Ik hoop dat wie behoort tot een
risicogroep zich zal kunnen laten
vaccineren: dat is een vereiste in
deze bijzondere tijden.

Question de Patrick Prévot a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"La surconsommation d'antidouleurs™ (55009426C)

Vraag van Patrick Prévot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"Het overmatige pijnstillergebruik” (55009426C)

Patrick Prévot (PS): Monsieur le ministre, selon une enquéte
du Service externe pour la prévention et la protection au travail
IDEWE, menée aupres de plus de 200 000 Belges, un travailleur sur
dix prendrait des médicaments contre la douleur ou des anti-
inflammatoires.

Depuis dix ans, la consommation d'antidouleurs ne cesse de croitre.
En effet, entre 2010 et 2018, I'INAMI a estimé que la consommation

Patrick Prévot (PS):
Volgens een enquéte van de
externe dienst voor preventie en
bescherming op het werk IDEWE
zou een op de tien werknemers
pijnstillers of ontstekingsremmers
slikken. Volgens ramingen van het
RIZIV steeg het gebruik van
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d'antidouleurs opioides, proches de la morphine, a augmenté de prés
de 35 %. En 2018, I'NAMI estimait également qu'un Belge sur dix
consommait régulierement des anti-inflammatoires, malgré les effets
secondaires de ces médicaments et le danger lié a I'addiction.

Monsieur le ministre, que pensez-vous des chiffres donnés par le
Service externe pour la prévention et la protection au travail IDEWE?
Sont-ils comparables aux derniers chiffres dont dispose I'NAMI?
Comment expliquez-vous une si forte consommation d'antidouleurs
auprés de la population active? Estimez-vous devoir prendre des
mesures a l'avenir afin de tenter de faire diminuer cette surconsom-
mation d'antidouleurs auprés de la population belge?

Je vous remercie d'avance pour vos réponses.

02.02] Frank Vandenbroucke, ministre: Cher collégue, I'étude du
Service d'évaluation et de contrOle médicaux de I'INAMI a examiné la
consommation de cing opioides en Belgique. Il s'agit du tramadol, de
I'oxycodone, du piritramide, de la tilidine et du fentanyl. En 2019,
1129 000 consommateurs uniques ont regu au moins une boite de
l'un de ces médicaments auprés d'une pharmacie ouverte au public
en Belgique.

Un médicament a base de tramadol a été délivré a la majorité de ces
personnes assurées, ce qui fait presque 92 %. Environ la moitié des
assurés qui ont acheté du tramadol n'en ont eu qu'une seule
délivrance en 2019. Il ne faut donc pas confondre ces données avec
des données portant sur un usage chronique.

Premiére conclusion du Service d'évaluation et de contréle médicaux:
la consommation nationale annuelle pour la période 2006-2019 est
élevée et croissante pour ces cinq opioides pris ensemble, tant en
nombre de DDD (defined daily dose) qu'en nombre d'assurés. En
2019, la consommation générale d'oxycodone, de fentanyl, de
piritramide et de tilidine a diminué par rapport aux années précé-
dentes. La consommation de tramadol a continué a augmenter en
2019 par rapport aux années précédentes.

Deuxiéme conclusion du service: en 2019, il y avait 33 293 grands
utilisateurs de ces médicaments. Il s'agit des assurés ayant
consommé plus de 365 DDD de ces opioides en 2019. Une part
importante (21 %) de ces gros consommateurs a moins de 50 ans.
Ce groupe de jeunes consommateurs requiert donc une attention
particuliere. Sans ajustement de leur traitement médicamenteux, leur
consommation ne fera qu'augmenter au fil des années, compte tenu
de l'accoutumance.

Troisieme conclusion du service: il existe une consommation
extrémement élevée de ces opioides parmi ceux qui en consomment
le plus, les "top consommateurs”, jusqu'a 10 000 DDD en 2019.

Quatrieme point: le shopping médical signifie que I'assuré recgoit des
médicaments prescrits par différents médecins et délivrés dans
différentes pharmacies, sans que le médecin ou la pharmacie en ait
connaissance. Avec ces médicaments, et compte tenu de la présence
d'une dépendance physique ou psychologique, il est impératif que les
deux prestataires de soins soient conscients de la consommation
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opioiden tussen 2010 en 2018 met
bijna 35%. In 2018 gebruikte
volgens het RIZIV naar schatting
een op de tien Belgen regelmatig
ontstekingsremmers, ondanks de
neveneffecten en het risico op
verslaving.

Wat is uw reactie op die cijfers van
IDEWE? Zijn ze vergelijkbaar met
de jongste cijfers waarover het
RIZIV beschikt? Hoe verklaart u
dat hoge gebruik van pijnstillers?
Zult u maatregelen nemen om dat
overmatige gebruik in te perken?

02.02 Minister Frank
Vandenbroucke: Het RIZIV heeft
het gebruik van vijf opioiden
waarvan 1 129 000 gebruikers in
2019 minstens een doos kochten,
onderzocht.

Aan bijna 92 % van die personen
werd een geneesmiddel op basis
van tramadol afgeleverd. De helft
van die personen is dat
geneesmiddel in 2019 evenwel
slechts één keer gaan halen. Het
gaat dus niet over een chronisch
gebruik. Het jaarlijkse gebruik in
de periode 2006-2019 lag hoog en
bewoog zich in stijgende lijn. In
2019 daalde het gebruik van
oxycodon, fentanyl, piritramide en
tilidine in vergeliking met de
voorgaande jaren; het gebruik van
tramadol nam dan weer toe.

Tweede conclusie: in 2019 waren
er 33.293 grootgebruikers die
meer dan 365 defined daily doses
(DDD) van deze opioiden slikten;
21 % daarvan was jonger dan 50
jaar. Als hun behandeling niet
aangepast wordt, zal hun gebruik
nog toenemen als gevolg van de
gewenning.

Derde conclusie: sommige gebrui-
kers slikken tot 10.000 DDD's.

Vierde conclusie: sommige verze-
kerden krijgen medicijnen voorge-
schreven door verschillende art-
sen en afgeleverd door verschil-
lende apothekers, die dit niet van
elkaar weten. Gezien het risico op
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totale de chaque assuré.

Actuellement, nous manquons d'études scientifiques pour compren-
dre les causes de cette augmentation en Belgique, mais également
dans nos pays voisins. Toutefois, plusieurs facteurs peuvent expliquer
cette surconsommation. Les analgésiques opioides sont prescrits
plus rapidement et de plus en plus prescrits pour de mauvaises
indications. Cela semble en tout cas s'imposer sur la base de ce que
le service constate.

Le patient n'est pas suffisamment suivi par le médecin, qui n'envisage
pas toujours la déprescription. La perception de la douleur a
également changé au sein de la population et chez les médecins, de
sorte que les opioides sont prescrits plus rapidement, méme lorsque
la perception de la douleur est plus faible. Les alternatives non
opioides ne sont pas suffisamment envisagées en consultation avec
le patient. Les patients manquent d'informations sur les conséquen-
ces du traitement et ne sont pas suffisamment sensibilisés sur la
tolérance, la dépendance, les effets sur I'humeur, le sevrage, etc. Le
facteur socioéconomique joue également un réle. Bien souvent, il
semble plus facile de traiter la douleur que ses causes sous-jacentes.

"Estimez-vous devoir prendre des mesures?" De nombreuses
initiatives ont déja vu le jour pour remédier aux difficultés et
notamment réduire le risque de médication inappropriée. Une série
d'initiatives visent a renforcer la concertation entre le corps médical et
les pharmaciens. Pensons notamment au développement important
de la démarche de pharmacies cliniques dans les hdpitaux mais aussi
a la mise en place de concertations médico-pharmaceutiques,
notamment dans les maisons de repos. Dans les projets visant le
développement de soins intégrés également, une attention
particuliere est portée a des pratiques de travail visant a renforcer le
réle du pharmacien au sein de I'équipe de soins multidisciplinaire.

Enfin, dans le cadre du développement de I'e-santé, de nombreuses
initiatives ont été prises au cours des derniéres années en vue de
partager les schémas de médication entre les professionnels qui
prennent part au traitement d'un patient.

Le projet VIDIS (Virtual Integrated Drug Information System)
aujourd'hui vise aussi a soutenir le flux d'informations électroniques
en reliant prescription de médicaments, délivrance par la pharmacie,
administration au patient et schéma de médication.

Le 6 décembre 2018, I'INAMI a également organisé une réunion de
consensus sur |'usage rationnel des opioides en cas de douleur
chronique et, le 5 décembre 2019, sur l'usage rationnel des
analgésiques non opioides dans le traitement de la douleur chronique.

Par ailleurs, a la suite de la sensibilisation du service, I'Ordre des
médecins et I'Ordre des pharmaciens ont créé un groupe de travail
conjoint dans le but de sensibiliser les médecins et les pharmaciens a
la forte consommation de médicaments conduisant a l'addiction. Le
Service d'évaluation et de contréles médicaux participe a ce groupe
de travail conjoint.

Sous la précédente législature, un groupe de travail visant a promou-
voir la prescription, I'utilisation et la délivrance adéquate d'opioides
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verslaving moeten zorgverleners
zich bewust zijn van het totale
geneesmiddelengebruik door elke
verzekerde.

Momenteel wordt er geen onder-
zoek gedaan naar de oorzaken
van deze stijging in Belgié€ of in
onze buurlanden.

Opioiden worden sneller voor-
geschreven en ook steeds vaker
op de verkeerde indicaties. Artsen
volgen patiénten onvoldoende op
en overwegen niet altijd een
geleidelijke afbouw (deprescri-
bing). De perceptie van pijn is ook
gewijzigd: men schrijft dus sneller
opioiden voor. Niet-opiumhouden-
de alternatieven worden te weinig
overwogen en besproken met de
patiént, die slecht geinformeerd is
over de gevolgen van zijn
behandeling en zich weinig bewust
is van de neveneffecten. De socio-
economische factor speelt ook
een rol; men bestrijdt liever de pijn
dan de oorzaken ervan aan te
pakken.

Er werden reeds initiatieven
genomen om ongepast genees-
middelengebruik te voorkomen: de
uitbreiding van het aantal klinische
apotheken in ziekenhuizen of het
medisch-farmaceutisch overleg in
de rusthuizen. In het kader van de
geintegreerde zorg ziet men erop
toe dat de rol van de apotheker in
de multidisciplinaire teams ver-
sterkt wordt. In het kader van de e-
gezondheid worden medicatie-
schema's gedeeld tussen zorg-
verleners en in het kader van het
project VIDIS worden de systemen
voor het geneesmiddelenvoor-
schrift, de aflevering door de
apotheek en het medicatieschema
gekoppeld.

In december 2019 heeft het RIZIV
een vergadering georganiseerd
over het rationeel gebruik van
opioiden en niet-opioide analge-
tica voor de behandeling van
chronische pijn.

De Orde der artsen en de apothe-
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dans le traitement de la douleur a été créé. |l rassemble I'NAMI,
I'AFMPS, le SPF Santé publique, Sciensano et les commissions
médicales provinciales. Ce groupe de travail doit me remettre un plan
d'action avant la fin de cette année. C'est une problématique
extrémement importante. J'attends donc vraiment ce plan d'action.

CRIV 55 COM 314

ken hebben een gezamenlijke
werkgroep opgericht die tot taak
heeft de artsen en de apothekers
te sensibiliseren voor overmatig
gebruik van geneesmiddelen die
verslavend zijn. De Dienst voor
geneeskundige evaluatie en
controle is er ook in vertegenwoor-
digd. Een werkgroep met daarin
het RIZIV, het FAGG, de FOD
Volksgezondheid, Sciensano en
de provinciale geneeskundige
commissies is bevoegd voor de
bevordering het gepaste gebruik
van opioiden. Die werkgroep moet
mij voor het einde van het jaar een
actieplan bezorgen.

Le président: Monsieur le ministre, je vous remercie pour cette réponse compléte et détaillée. J'espére que
les réponses suivantes seront tout aussi complétes et détaillées mais que nous pourrons avancer de fagon

un peu plus condensée.

Patrick Prévot (PS): Monsieur le ministre, je vous remercie
pour votre réponse et pour avoir remis en perspective les chiffres que
j'évoquais dans ma question. Vous avez dit que nous manquions
d'études scientifiques. A la fin de votre réponse, vous avez entrouvert
une porte avec ce fameux plan d'action que nous attendons et pour
lequel je ne manquerai pas de revenir vers vous.

Quant a la surconsommation d'analgésiques et d'opioides, vous avez
pointé un élément: ils sont parfois prescrits a mauvais escient et,
parfois, certains médecins ne pratiquent pas la déprescription. Je
pense qu'il serait intéressant, méme si I'on sait que les médecins
généralistes sont trés compétents, de les sensibiliser a cette
nécessité de pratiquer la déprescription ou, en tout cas, de ne pas
prescrire systématiquement ces opioides et autres analgésiques.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Questions jointes de

Patrick Prévot (PS): We
zitten allemaal te wachten op dit
actieplan. Pijnstillers en opioiden
worden soms ondoordacht
voorgeschreven, en er wordt niet
genoeg aan deprescribing gedaan.

- Catherine Fonck a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le don de

sang" (55009495C)

- Caroline Taquin a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le don de

sang des personnes homosexuelles” (55009781C)

- Hervé Rigot a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le don de sang

des personnes homosexuelles” (55009921C)
Samengevoegde vragen van

- Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"Bloeddonatie” (55009495C)

- Caroline Taquin aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"Bloeddonatie door homoseksuelen™ (55009781C)

- Hervé Rigot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Bloeddonatie

door homoseksuelen” (55009921C)

03.01] Catherine Fonck (cdH): Monsieur le président, monsieur le
ministre, pour rappeler le cadre légal, la loi du 11 ao(t 2017 portant
des dispositions diverses en matieére de santé a modifié la loi du 5

03.01] Catherine Fonck (cdH):
De wet bepaalt dat de Koning de

criteria waaraan bloeddonoren
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juillet 1994 relative au sang et aux dérivés du sang d'origine humaine.

Désormais, l'article 13 de la loi du 5 juillet 1994 prévoit que le Roi peut
modifier les critéres de qualification des donneurs de sang en tenant
compte des nouvelles connaissances scientifiques, et que "les
critéres d'exclusion temporaire et les périodes d'exclusion connexes
pour les donneurs visés a l'annexe 2, b), de la loi, a la suite de
I'exposition au risque d'une infection transmissible par transfusion a
cause du comportement sexuel du candidat au don ou du
comportement du partenaire sexuel du candidat au don sont évalués
au moins tous les deux ans".

Cet article précise aussi que "le Roi désigne la ou les instances qui
effectuent I'évaluation visée a l'alinéa 1°" ou regoivent ou fournissent
des données dans ce cadre, et il fixe la nature de ces données. I
détermine également les modalités en vertu desquelles cette
évaluation est effectuée”.

I me semble qu'il est temps de faire un état des lieux de cette
évaluation. Monsieur le ministre, comptez-vous modifier les critéres
de qualification des donneurs de sang? Dans l'affirmative, sur quelles
nouvelles connaissances scientifiques vous basez-vous? L'évaluation
des criteres d'exclusion temporaire et des périodes d'exclusion
connexes a-t-elle été réalisée? Dans laffirmative, par qui, selon
quelles modalités et quelles en sont les conclusions? Quelles suites
comptez-vous donner a cette évaluation?

Caroline Taquin (MR): Monsieur le président, monsieur le
ministre, donner son sang est un geste citoyen qui nécessite de
respecter certaines conditions. En 2017, une avancée majeure en
termes de non-discrimination et d'égalité a été accomplie en faveur
des personnes homosexuelles. En effet, le don de sang a été autorisé
a certaines conditions. Fréquemment, des débats ont eu lieu sur ces
conditions, notamment celles visant les relations sexuelles des
donneurs. Certains pays, comme la France, ont d'ailleurs passé le
pas.

Sur le site de la Croix-Rouge, il est stipulé que cette mesure n'est pas
discriminatoire, mais vise la protection de la santé publique. Les
lesbiennes ayant des relations avec une seule partenaire sont, par
exemple, autorisées a donner leur sang, car elles ne sont pas
exposées a un risque accru de contamination au VIH. Cela semble
démontrer dés lors une exclusion manifeste du don de sang par des
hommes homosexuels durant un an et ce, a cause de comportements
reconnus comme étant a risques. La méme période s'appliquerait a
toute personne ayant eu des comportements pouvant aboutir a des
maladies infectieuses graves, transmissibles par le sang, y compris
par des personnes hétérosexuelles.

Rappelons que, lors des dons de sang, chaque poche est soumise a
des tests trés précis, notamment a la détection du VIH. Aujourd'hui,
les tests seraient encore plus fiables. Il existe néanmoins une période
—qui serait comprise entre 11 et 22 jours — au cours de laquelle le
VIH est indétectable.

Monsieur le ministre, pourriez-vous nous indiquer le nombre de dons
de sang pratiqués en Belgique pour les cinq derniéres années?
Pourriez-vous nous détailler — éventuellement par écrit, si c'est plus
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moeten voldoen kan wijzigen, met
inachtneming van de nieuwe
wetenschappelijke kennis, en dat
de tijdelijke uitsluitingscriteria en
de eraan verbonden uitsluitings-
periodes ten gevolge van de
blootstelling aan het risico van een
via  transfusie = overdraagbare
infectie door het seksuele gedrag
van de aspirant-donor of het
gedrag van de sekspartner van de
aspirant-donor minstens twee-
jaarlijks geévalueerd worden.

Zult u de criteria wijzigen? Werden
de tijdelijke uitsluitingscriteria
geévalueerd? Wat zijn de bevin-
dingen?

Caroline Taquin (MR): In
2017 kregen homoseksuele
personen de toestemming om
bloed af te staan onder bepaalde
voorwaarden, die onder meer
betrekking hebben op de seksuele
betrekkingen van de donoren.
Volgens het Rode Kruis is er
sprake van een niet-discrimi-
natoire maatregel ter bescherming
van de volksgezondheid. Dezelfde
uitsluitingsperiode van een jaar
geldt voor personen, ook hetero-
seksuelen, die door hun seksuele
gedrag het risico lopen op ernstige
bloedoverdraagbare
infectieziekten.

Elk gedoneerd zakje bloed wordt
onderworpen aan heel grondige
tests, maar hiv zou daarbij niet
detecteerbaar zijn gedurende een
periode van 11 tot 22 dagen na
een eventuele besmetting.

Hoe vaak werd er de afgelopen vijf
jaar bloed gedoneerd in Belgié?
Kunt u de cijfers detailleren per
gewest en per provincie? Hoe is
het gesteld met de bloedvoorraad
in ons land; is er sprake van een
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simple — ces données chiffrées par Région et par province? Pourriez-
vous également nous faire I'état de la situation de pénurie sur notre
territoire?

Considérant les avancées en ce domaine ainsi que les délais de
diagnostic pour les infections du VIH, quels sont les critéres justifiant
la période d'un an d'exclusion? Une analyse des risques a-t-elle
récemment été effectuée? De nouvelles études scientifiques sont-
elles disponibles en la matiére?

Bien évidemment, nul n'est a l'abri de fausses déclarations de
personnes — hétérosexuelles ou non — ayant eu des comportements
risqués ni d'une méconnaissance de ceux-ci. Dés lors, quelles sont
les modalités prévues pour prévenir ce risque?

Enfin, compte tenu des informations actuelles, jugez-vous nécessaire
de revoir le délai imposé aux personnes homosexuelles?

03.03) Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, mes collégues ont
déja rappelé le contexte. Aujourd'hui, les hommes qui entretiennent
un rapport sexuel avec un autre homme ne sont plus exclus
définitivement du don de sang, mais le sont encore pour une durée de
douze mois. Certes, cela constitue une avancée, quoique toujours
discriminatoire. Il n'en reste pas moins que cette disposition va a
I'encontre d'une communauté en raison de son appartenance
sexuelle.

La Cour constitutionnelle a annulé trés partiellement I'article 8 de la loi
d'aolt 2017, en ce qui concerne le don de plasma frais congelé. Au
vu des connaissances scientifiques actuelles, envisagez-vous
aujourd'hui des modifications législatives consécutivement a cet arrét
important, mais trop parcellaire?

La Cour mettait également en avant la nécessaire évaluation
biennale. Que comptez-vous mettre en place a cette fin?

03.04] Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur le président, je
commencerai par répondre aux questions précises sur les critéres et
les éventuelles modifications de ceux-ci pour ce qui est de la
qualification de donneur de sang. Je répondrai ensuite aux questions
de Mme Taquin.

Les dispositions de l'article 13 de la loi du 5 juillet 1994 qui ont été
citées ont été introduites par la loi du 11 ao(t 2017 portant des
dispositions diverses en matiére de santé. Elles ont également fait
l'objet d'un arrété royal d'exécution daté du 25 octobre 2018, qui
définit les instances impliquées dans I'évaluation des critéres
d'exclusion temporaire au don de sang liés au comportement sexuel
des donneurs, ainsi que les informations a collecter pour réaliser cette
évaluation.

Une premiére réunion de concertation s'est tenue le 10
décembre 2019 sur la base d'une analyse des données de 2018. La
direction générale Soins de santé du SPF Santé publique, Sécurité de
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schaarste?

Welke criteria worden er gehan-
teerd om mensen voor een jaar uit
te sluiten van bloeddonatie? Werd
er recent een risicoanalyse uitge-
voerd? Zijn er over dit onderwerp
nieuwe wetenschappelijke studies
beschikbaar?

Hoe wordt het risico uitgesloten
dat personen na risicogedrag
valse of onjuiste verklaringen
afleggen?

Vindt u het nodig om de periode
waarin  homoseksuelen worden
uitgesloten te herzien?

03.03 Hervé Rigot (PS): Mannen
die seks hebben met een andere
man worden vandaag niet meer
permanent uitgesloten van
bloeddonatie, maar wel nog voor
een periode van twaalf maanden.
Dit is zeker een stap voorwaarts,
ook al houdt het nog steeds een
discriminatie in. Het Grondwettelijk
Hof heeft artikel 8 van de wet
van augustus 2017 gedeeltelijk
vernietigd, met name wat betreft
de donatie van vers ingevroren
plasma. Zult u naar aanleiding van
dit belangrijke, maar te gefrag-
menteerde arrest de wetgeving
aanpassen? Het Hof benadrukte
ook de noodzaak van een
tweejaarlijkse evaluatie. Hoe zult u
die invoeren?

03.04 Minister Frank
Vandenbroucke: Wat de criteria
betreft waaraan bloeddonoren
moeten voldoen: de bepalingen
van de wet van 5 juli 1994 werden
ten uitvoer gelegd bij een konink-
lijk besluit van 25 oktober 2018.

Op 10 december 2019 heeft er
een eerste overleg plaatsgevon-
den tussen het FAGG, Sciensano,
de bloedinstellingen, de Hoge
Gezondheidsraad en het directo-
raat-generaal  Gezondheidszorg
van de FOD Volksgezondheid. Dat
laatste is belast met de evaluatie
van de criteria. De verslagen van
dat overleg staan op de website
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la chaine alimentaire et Environnement est chargée de réaliser
I'évaluation sur la base d'informations collectées auprés de I'Agence
fédérale des médicaments et des produits de santé (AFMPS), de
Sciensano, des établissements de transfusion sanguine et du Conseil
Supérieur de la Santé.

L'arrété royal précité décrit les informations que ces différentes
instances doivent échanger. Les rapports de leur concertation
peuvent étre consultés sur le site internet du SPF Santé publique. Un
lien intitulé "Rapports, criteres d'exclusion temporaire, don de sang"
contient toutes les informations pertinentes a cet égard.

L'évaluation des criteres doit étre effectuée au moins tous les deux
ans. L'arrété d'exécution de la loi prévoit, en outre, une concertation
annuelle entre les différentes instances précitées dans le courant du
mois de décembre. Cette premiére évaluation a surtout permis de
formuler des recommandations méthodologiques relatives a la
collecte et a I'analyse de données. En effet, le nombre de donneurs
supplémentaires autorisés a donner du sang a la suite de la
modification de la loi de 2017 est encore trop restreint pour tirer des
conclusions scientifiquement valides de l'incidence de la loi.

La seconde réunion de concertation devra se tenir en décembre
2020. Le rapport de cette seconde concertation pourra inclure des
propositions de modification des criteres et périodes d'exclusion qui,
le cas échéant, seront soumises au ministre de la Santé publique.

Mme Taquin m'a demandé des chiffres. Il existe un éventail de
chiffres que je peux communiquer, mais ils ne concernent que le
niveau national. Par exemple, en 2015, on comptait 282 465
donneurs; en 2016, 285 005 donneurs; en 2017, 278 099 donneurs;
en 2018, 282 642 donneurs; en 2019, 297 868 donneurs. Il y a des
désagrégations en catégories, mais il n'est pas possible de vous citer
tous les chiffres ici. Je ne dispose cependant pas de chiffres propres
aux régions ou aux provinces.

Pour ce qui concerne la pénurie, le stock de concentrés érythro-
cytaires présent dans les établissements de transfusion sanguine
pour la période de 2019-2020 est mis a jour hebdomadairement sur le
site web de I'AFMPS. Suivant les données relatives au nombre de
concentrés érythrocytaires distribué mensuellement pour la période
2018-2020, il n'y a pas eu de pénurie.

Mme Taquin m'a également demandé quels étaient les critéres
justifiant la période d'un an d'exclusion, et s'il y avait eu une analyse
de risques. L'avis n° 9291 du Conseil Supérieur de la Santé
recommande de tenir compte de I'évolution de la situation épidémio-
logique et d'évaluer systématiquement ces criteres d'exclusion
temporaire et, si nécessaire, d'adapter la législation.

Le SPF organise une concertation annuelle, en décembre, avec les
établissements de transfusion sanguine, I'AFMPS, Sciensano et le
Conseil Supérieur de la Santé. Comme je l'ai dit, le rapport sur
I'évaluation de décembre 2019 a été publié.

D'aprés cette évaluation, I'impact du report de douze mois chez ces
catégories a risque spécifiques en raison du comportement sexuel du
candidat au don ne peut pas encore étre étayé sur le plan scientifique.
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van de FOD Volksgezondheid.

De criteria moeten minstens
tweejaarlijks geévalueerd worden.
Volgens het uitvoeringsbesluit
vindt er jaarlijks in december een
overleg plaats tussen de voor-
melde instanties. Op basis van de
eerste evaluatie konden er metho-
dologische aanbevelingen gefor-
muleerd worden over de
gegevensverzameling en -analyse.
Het aantal bijkomende donoren
dat bloed mag geven is nog te
beperkt om valabele wetenschap-
pelijke conclusies te trekken.

Het tweede overleg vindt plaats in
december 2020. Het verslag van
die vergadering kan voorstellen
bevatten om de uitsluitingscriteria
en -periodes te wijzigen.

Er waren 282.465 donoren in
2015; 282.642 in 2018; 297.868 in
2019. Ik beschik niet over per
Gewest of per provincie uitge-
splitste cijfers.

Het overzicht van de voorraad
erytrocytenconcentraat in  de
bloedinstellingen voor 2019-2020
wordt wekelijks bijgewerkt op de
website van het FAGG. Er lijkt
geen sprake van een tekort te zijn
geweest.

In het advies nr. 9291 van de HGR
wordt er geadviseerd om rekening
te houden met de evolutie van de
epidemiologische situatie en om
de criteria voor de tijdelijke
uitsluiting systematisch te evalu-
eren en zo nodig de wetgeving aan
te passen. De FOD organiseert
een jaarlijks overleg in december.
De impact van het uitstel van de
donatie met 12 maanden wegens
het seksuele gedrag van de
kandidaat-bloeddonor kan nog niet
wetenschappelijk onderbouwd
worden. De betrouwbaarheid van
de gegevens zal moeten worden
verbeterd, er zullen eenduidige
definities moeten worden vast-
gesteld voor de nieuwe donoren
en er zal een werkmethode
moeten worden vastgesteld voor
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Le nombre de donneurs qui sont autorisés a donner du sang aprés
douze mois était encore trop restreint pour tirer des conclusions
définitives.

Par ailleurs, I'examen et le suivi de I'impact du report du don chez les
catégories a risque spécifiques nécessitent également de prendre des
mesures pour améliorer la fiabilité des données. Les établissements
de transfusion sanguine doivent s'harmoniser en vue de parvenir a
des définitions univoques pour les concepts de "nouveau donneur",
"donneur refusé" et "donneur connu", et doivent convenir d'une
meéthode de travail pour calculer le nombre de donneurs et de dons.

L'AFMPS a prévu de convoquer une plate-forme du sang pour mettre
au point ces définitions et les uniformiser. La crise COVID-19 n'a pas
permis de réaliser cet objectif. L'évaluation annuelle prévue en
décembre 2020 permettra de tenir compte des avancées et des
données récentes. Elle prendra aussi les mesures nécessaires en
vue d'harmoniser les données transmises par les établissements de
transfusion a 'AFMPS.

Des questions ont été posées sur les fausses déclarations des
personnes hétérosexuelles par exemple. La loi du 11 aolt 2017
portant des dispositions diverses en matiére de santé, publiée le
28 aolt 2017, a modifié la loi du 5 juillet 1994 relative au sang et aux
dérivés du sang d'origine humaine. Cette nouvelle loi spécifie les
modalités prévues pour contrer les risques d'une infection
transmissible par transfusion en raison du comportement sexuel du
candidat au don. Par ailleurs, I'arrété royal relatif au prélévement, a la
préparation, a la conservation et a la délivrance du sang et des
dérivés du sang d'origine humaine prévoit une obligation de
notification.

L'AFMPS publie a ce sujet un rapport annuel avec l'analyse des
réactions et des incidents indésirables. Faut-il revoir les délais
imposés aux personnes homosexuelles? L'arrété royal du 25 octobre
2018 concernant I'évaluation des critéres d'exclusion temporaire et les
périodes d'exclusion connexes pour des donneurs concernant le
comportement sexuel précise les modalités de cette évaluation. En
décembre 2019, la direction générale Soins de santé a organisé une
concertation avec les instances concernées. Un rapport a été rédigé
et publié. Comme le stipule la législation, ces critéres peuvent étre
modifiés tous les deux ans sur la base d'une évaluation réalisée par
les instances citées; la prochaine concertation est donc prévue en
décembre.

Une prochaine campagne de sensibilisation est-elle envisagée? Les
organismes de don de sang organisent régulierement des campagnes
pour encourager le don. Ces campagnes visent également a rassurer
les donneurs. Durant cette période de pandémie, le stock a pu étre
maintenu. La nécessité d'une prochaine campagne sera discutée
aprés avis du groupe d'évaluation qui se tiendra en décembre 2020.
L'évolution de la situation liée a la crise sanitaire et a ses
conséquences sera également considérée.

CRIV 55 COM 314

de berekening van het aantal
bloeddonoren en -donaties.

Door de gezondheidscrisis kon het
FAGG nog geen 'Bloedplatform’
bijeenroepen om zijn doelstel-
lingen waar te maken.

Dankzij de jaarlijkse evaluatie in
december 2020 zal men rekening
kunnen houden met recente
ontwikkelingen en zullen de gege-
vens die door de bloedinstellingen
werden overgemaakt op elkaar
afgestemd kunnen worden.

Wat eventuele valse verklaringen
betreft, bepaalt de nieuwe wet de
modaliteiten om de risico's tegen
te gaan waarbij iemand na een
transfusie besmet raakt als gevolg
van het seksueel gedrag van de
donor. Het Kkoninklijk  besluit
betreffende de afneming en de
terhandstelling van bloed voorziet
in een verplichte kennisgeving. Het
FAGG publiceert jaarliiks een
rapport waarin het de ongewenste
bijwerkingen en voorvallen die
omtrent  bloeddonatie  worden
gemeld analyseert.

In het koninklijk besluit van
25 oktober 2018 worden de
tijdelijke uitsluitingscriteria  voor
homoseksuelen gepreciseerd. Het
DG Gezondheidszorg pleegde in
december 2019 overleg met de
betrokken instanties en heeft een
rapport gepubliceerd. De wet
bepaalt dat deze criteria om de
twee jaar aangepast kunnen
worden na overleg; de volgende
mogelijke aanpassing is gepland
in december.

De bloedinstellingen organiseren
campagnes om mensen ervan te
overtuigen bloed te geven. Tijdens
de pandemie heeft men de bloed-
voorraad op peil kunnen houden.
Of er een nieuwe campagne nodig
is zal worden besproken na advies
van de evaluatiegroep in decem-
ber 2020. Ook de evaluatie van de
gezondheidscrisis zal daarbij in
aanmerking worden genomen.
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03.05] Catherine Fonck (cdH): Monsieur le ministre, je serai franche
avec vous: je ne savais pas que ce rapport était disponible sur le site
web du SPF Santé publique. J'irai le consulter avec attention.

Vous avez parlé d'une premiére réunion en 2019 et d'une deuxiéme
réunion d'évaluation en décembre 2020. On y est!

Je me permettrai de vous dire ceci: la Belgique est un tout petit pays.
Pour avoir une évaluation scientifique correcte, il faut un nombre
suffisant de personnes qui soient prises en compte au niveau de
I'analyse. Votre réaction sur la base du rapport 2019 est de dire que le
groupe est encore trop restreint pour tirer des conclusions définitives.
Je suggére que l'on prenne en compte les données des pays
limitrophes, voire pourquoi pas, de I'Europe.

En France, I'étude Complidon portant sur 110 000 donneurs (avec la
taille de la France, le groupe de donneurs est plus grand pour
I'évaluation) a permis de conclure que le risque n'était pas augmenté,
ce qui a mené a diminuer la période d'abstinence a respecter par les
homosexuels pour pouvoir donner leur sang. Elle a été réduite de 12
a 4 mois.

Nous devons tenir compte de notre réalité en Belgique et nous
devons analyser les données scientifiques car elles sont les seules a
pouvoir imposer toute décision en la matiere. Mais compte tenu de la
taille du pays, je suggere que nous l'intégrions dans une démarche
plus large, avec d'autres pays au niveau européen. Cela nous offrira
une vue scientifique plus claire et des données dont l'interprétation
sera plus facile.

03.06) Caroline Taquin (MR): Monsieur le ministre, cette crise met
en lumiére le manque d'humanité. Les citoyens sont confrontés a
divers problémes dans plusieurs domaines. En dépit des actes
civiques, des actes sanitaires ou des actes de générosité, il y a
malgré tout une discrimination.

Je rejoins ma collégue sur les données scientifiques. En cette période
de crise sanitaire, je compte sur vous pour engager des discussions,
des études et des analyses avec les pays qui nous entourent et qui
sont plus avancés que la Belgique dans ce domaine.

Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, je rejoins mes
collégues. Bien sir, nous avons le devoir de garantir la sécurité des
transfusions sanguines et, dés lors, de contrOler celles-ci. Cela nous
oblige probablement a nous tourner vers I'expertise de nos voisins.

Nous avons également le devoir de clarifier les choses. En effet, ce
sont les comportements sexuels qu'il faut analyser, et non l'orientation
sexuelle des donneurs. Aujourd'hui, dans notre armada légistique,
nous stigmatisons toujours une catégorie de personnes et faisons
amalgame entre séropositivité, comportement a risque et
homosexualité.

Il faut Iégiférer pour que, demain, seuls les comportements a risque
soient écartés des dons de sang, et en aucun cas les orientations
sexuelles. Nous sommes un Etat de liberté, un Etat qui doit garantir la
liberté d'étre, de choisir qui nous sommes et qui nous aimons. Je
compte sur vous, monsieur le ministre, pour avancer dans ce sens.
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03.05] Catherine Fonck (cdH): Ik
zal het rapport dat beschikbaar is
op de website van de FOD aan-
dachtig lezen. Om een correcte
wetenschappelijke evaluatie te
kunnen uitvoeren moet men een
vrij grote groep personen in
aanmerking kunnen nemen.
Volgens u is deze groep te beperkt
om tot definitieve conclusies te
kunnen komen. Waarom worden
de Europese gegevens niet
gepoold? De Franse studie alleen
al heeft betrekking op
100.000 donoren en heeft het
mogelijk gemaakt om te conclu-
deren dat het risico niet verhoogd
was, waardoor de periode zonder
donatie tot vier maanden kon
worden beperkt.

03.06f Caroline Taquin (MR):
Van een daad van burgerzin en
onbaatzuchtigheid maakt men een
aanleiding om te discrimineren. Ik
reken op u om gegevens en
analyses uit te wisselen met onze
buurlanden, die op dit vlak verder
staan dan wij.

Hervé Rigot (PS): We
kunnen inderdaad een beroep
doen op de expertise van onze
buurlanden. Overigens moet men
ermee ophouden seropositiviteit,
risicovol gedrag en homoseksua-
liteit met elkaar gelijk te stellen.
Men moet wetgevend werk
verrichten om ervoor te zorgen dat
in de toekomst alleen risicogedrag
een reden voor de uitsluiting van
een bloeddonatie kan vormen, niet
de seksuele geaardheid.
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Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 55 COM 314

@ Vraag van Sander Loones aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)

over "De mug-heli van West-Vlaanderen™ (55009527C)

@ Question de Sander Loones a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"L'hélicoptére médicalisé "MUG-heli" de Flandre occidentale™ (55009527C)

Sander Loones (N-VA): Mijnheer de minister, de mug-
helikopter vervult in West-Vlaanderen een bijzondere medische rol.
Men kan ook rekenen op heel wat steun via giften en schenkingen
van mensen, organisaties en overheden. Dat bewijst dat er een groot
draagvlak voor die mug-heli is.

Er is echter nog altijd geen structurele financiering. Het is ook een
kwestie van bevoegdheden. Ik heb lang gezocht naar wie nu precies
verantwoordelijk was om de structurele financiering ter harte te
nemen. Dat blijkt de federale overheid te zijn.

Uw voorgangster, mevrouw De Block, weigerde die financiering onder
ogen te zien, ook al was ze wel bevoegd.

Mijnheer de minister, zult u die bevoegdheid wel opnemen en wel
zorgen voor een federale structurele financiering?

04.02 Minister Frank Vandenbroucke: In het regeerakkoord
engageert de regering er zich toe om de wet en de regelgeving inzake
de dringende geneeskundige hulpverlening te hervormen, zodat een
patiént met het oog van zijn gezondheidstoestand dringend en
meteen naar het meest geschikte ziekenhuis en niet langer naar het
dichtstbijzijnde ziekenhuis wordt vervoerd. Dat is het uitgangspunt van
de zorg in het regeerakkoord.

In het proces van de hervorming van de dringende geneeskundige
hulpverlening heeft de Nationale Raad voor de Dringende Genees-
kundige Hulpverlening onlangs nog een advies afgeleverd. In dat
advies lees ik dat er een mogelijke plaats is voor een Helicopter
Emergency Medical Service, maar dat het model wel afwijkt van de
huidige pilootprojecten zoals die er nu zijn.

We moeten dat advies en de gevolgen ervan goed bekijken.

Een antwoord op de vraag of een dergelijke Helicopter Emergency
Medical Service in de dringende geneeskundige hulpverlening zal
worden ingezet, zal deel uitmaken van de in het regeerakkoord in het
vooruitzicht gestelde werkzaamheden.

Ik hoop dat u mij dit niet kwalijk neemt, maar dat betekent dat ik
vandaag niet definitief ja of neen zal zeggen, maar wel dat dat verder
zal worden bekeken.

04.03] Sander Loones (N-VA): Mijnheer de minister, ik dank u voor
het antwoord.

Ik begrijp dat de deur op een kier staat. Dat verwelkom ik zeer
duidelijk. Dat is meer dan wat uw voorganger, Maggie De Block, op
uw bevoegdheid deed. U erkent dat het een bevoegdheid van de

Sander Loones (N-VA):
Nonobstant la fonction médicale
particuliere remplie par [I'hélicop-
tere médicalisé "MUG-heli" en
Flandre occidentale, celui-ci ne
bénéficie toujours pas d'un
financement structurel. Au terme
de longues recherches, il semble
que cette responsabilité incombe
au gouvernement fédéral.

Le ministre prendra-t-il les disposi-
tions requises pour organiser un
financement structurel?

Frank Vandenbroucke,
ministre: Dans l'accord de gouver-
nement, I'exécutif s'engage a
réformer la réglementation relative
a laide médicale d'urgence afin

qu’'un patient soit transporté
d'urgence vers [I'hopital le plus
adapté —plus nécessairement

vers I'hopital le plus proche. Selon
lavis du Conseil national des
secours meédicaux d'urgence, un
service d'aide médicale héliportée
a sa place dans ce dispositif, mais
le modéle s'écarte des projets
pilotes existants. Cet aspect sera
donc intégré dans la réforme que
je ne souhaite pas anticiper.

04.03| Sander Loones (N-VA): Je
suis heureux d'entendre que la
porte n'est en tout cas pas
compléetement fermée. C'est déja
mieux que ce qu'avait fait la
prédécesseure du ministre.
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federale overheid is en dat de kwestie verder zal worden opgevolgd.
Ik zal dat ook doen. Ik wens u daarbij bijzonder veel succes.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

23

Question de Sophie Rohonyi a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"L'accés a la contraception” (55009570C)

Vraag van Sophie Rohonyi aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)

over "De toegang tot anticonceptiva” (55009570C)

Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, je voulais
aborder avec vous la loi du 22 avril 2019 qui permet aux femmes
n’ayant pas atteint 'dge de 25 ans de se voir rembourser leurs
contraceptifs. Cette loi a été adoptée juste avant les dernieres
élections fédérales. Cette loi est encore trop méconnue par les jeunes
filles et jeunes femmes, qui ne connaissent pas I'étendue de leurs
droits sexuels et reproductifs.

C'est la raison pour laquelle les associations de terrain plaident pour
une évaluation de cette loi, notamment pour aider les entités fédérées
dans leur travail de sensibilisation. Cette évaluation porterait sur le
nombre de demandes de remboursement de contraceptifs et pilules
du lendemain depuis I'entrée en vigueur de cette loi, ou depuis toute
autre date pertinente, et ce, de maniére mensuelle. Une ventilation
par age et type de contraceptif pourrait étre envisagée; elle
permettrait d’améliorer l'information contraceptive mais aussi de
réduire le nombre d'interruptions volontaires de grossesse.

Monsieur le ministre, étes-vous favorable a la mise en place d’'une
telle évaluation de la loi du 22 avril 2019? Dans la négative, quelle
autre solution préconisez-vous afin d’améliorer linformation
contraceptive? Je vous remercie.

05.02] Frank Vandenbroucke, ministre: Madame la députée, je suis
favorable a la mise en place d'une évaluation. Je vais demander a
I'INAMI de me fournir, dés que possible, les données relatives a la
facturation des pilules contraceptives et de la pilule du lendemain
chez les femmes de moins de 25 ans, ventilées par mois, depuis
I'entrée en vigueur de cette loi du 22 avril 2019.

En outre, je tiens a vous informer que la loi du 31 juillet 2020 a élargi
le droit a l'intervention supplémentaire de I'assurance soins de santé
dans le col(t des contraceptifs et de la pilule du lendemain aux
femmes bénéficiant de l'intervention majorée, quel que soit leur age.

05.03] Sophie Rohonyi (DéFl): Monsieur le ministre, je vous
remercie pour cette réponse positive et extrémement satisfaisante.
Vous étes favorable a une évaluation. Mais j'aurais quand méme
voulu avoir plus de détails quant a une date, quant aux acteurs que
vous allez intégrer dans le cadre de cette évaluation.

Je pense qu'il est essentiel de pouvoir procéder a cette évaluation

Sophie Rohonyi (D&FI): De
verenigingen pleiten voor een
evaluatie van de wet die bepaalt
dat vrouwen van jonger dan
25jaar hun anticonceptiemiddel
terugbetaald kunnen krijgen. Die
wet is immers nog te weinig
gekend. De evaluatie houdt in dat
het aantal aanvragen voor de
terugbetaling van anticonceptiva
en morning-afterpillen per maand
gemeten wordt, met een
opsplitsing naar leeftijld en type
van anticonceptivum. Bent u daar
voorstander van?

05.02 Minister Frank
Vandenbroucke: |k ben voorstan-
der van een evaluatie en zal het
RIZIV vragen mij die gegevens te
bezorgen vanaf het moment dat
de wet in werking is getreden. Bij
de wet van 31 juli 2020 werd het
recht op de aanvullende tegemoet-
koming van de verplichte verzeke-
ring voor geneeskundige verzor-
ging in de prijs van bepaalde
contraceptiva en van de morning-
afterpil voor alle vrouwen met
recht op een verhoogde tegemoet-
koming, ongeacht hun leeftijd,
uitgebreid.

05.03] Sophie Rohonyi (DéFI): Ik
had graag een datum gekregen
alsook een lijst van de actoren die
betrokken zijn bij die evaluatie,
maar ik onthoud dat u positief
tegenover die evaluatie staat. Men
zal de financiering van het
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pour voir si, justement, ces deux récentes lois auxquelles vous faites
référence ont permis de répondre aux problémes qui sont rencontrés
aujourd'’hui par ces jeunes filles et par ces jeunes femmes, alors
qu'elles sont en age de procréer bien plus tard que les fameux
25 ans.

Je vous invite aussi a creuser la question du financement des
recherches liées a la contraception masculine, parce que, aujourd'hui,
un gros probleme réside dans le fait que la contraception pése
essentiellement sur les femmes. Je vous invite également a investir
davantage dans l'information, tant auprés des hommes qu'auprés des
femmes.

Je pense que c'est un réle qui doit incomber a la Conférence
interministérielle, dans laquelle le fédéral et les entités fédérées
doivent jouer leur rble. Je vous remercie.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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onderzoek naar anticonceptie voor
mannen onder de loep moeten
nemen.

De voorlichting, zowel van mannen
als van vrouwen, zou een taak
moeten zijn van de interminis-
teriéle conferentie.

Question de Laurence Hennuy a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "Le salaire des assistants médecins en cas de maladie” (55009611C)

Vraag van Laurence Hennuy aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "Het loon van artsen-specialisten in opleiding in geval van ziekte" (55009611C)

Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, la
presse a fait état début octobre d’'un cas inadmissible dans la province
de Liege concernant des futurs médecins qui n'avaient pas de salaire
garanti en cas de maladie.

Et pour cause, ces médecins spécialistes en formation, n'ont ni un
statut de salariés ni un statut d’indépendants mais un statut dit 'sui
generis’, traduisez 'de son propre genre'. En pratique, cela signifie que
les hépitaux qui les emploient sont soumis au respect d’un cadre légal
mais bénéficient d’'une marge de manceuvre pour décider d’offrir ou
non un revenu garanti a leurs assistants en cas de maladie.

Dans ces conditions, un assistant malade va donc, tout de méme, se
rendre au travail en prenant le risque de contaminer ses patients.
Cette situation est encore plus problématique en période de
coronavirus car ce sont justement ces jeunes médecins qui sont en
premiére ligne aujourd’hui!

Monsieur le ministre, fort heureusement un accord vient d’étre obtenu
pour débloquer 100 millions d’euros pour indemniser ces jeunes
médecins tombés malades. Cependant, ce n’est qu’une solution
provisoire. Le fond du probléme reste le statut de ces assistants
meédecins.

Dans le cadre, monsieur le ministre, quelles les mesures comptez-
vous prendre pour réguler ce statut?

06.02| Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, ik heb
nog een aanverwante vraag van mevrouw Gijbels over dit onderwerp,
of over artsen in opleiding. Wordt die ook nog gesteld?

Laurence Hennuy (Ecolo-
Groen): In de pers werd er bericht
over de ontoelaatbare situatie van
artsen in spe in Luik die geen
gewaarborgd loon krijgen in geval
van ziekte. Artsen-specialisten in
opleiding hebben een sui-generis-
statuut, waardoor ze loontrekken-
de noch zelfstandige zijn. De
ziekenhuizen die hen tewerk-
stellen, moeten zich aan een
wettelijk kader houden, maar
kunnen in de praktijk zelf beslissen
of ze hun al dan niet een
gewaarborgd loon uitbetalen in
geval van ziekte. In die omstandig-
heden zullen zieke artsen in
opleiding misschien toch gaan
werken, met het risico dat ze hun
patiénten besmetten, louter om
hun loon veilig te stellen. Er werd
onlangs een akkoord bereikt over
de allocatie van 100 miljoen euro
voor vergoedingen voor deze
zieke jonge artsen. Het echte
probleem  schuilt echter nog
steeds in het statuut van die
artsen in opleiding. Hoe zult u dat
reguleren?
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06.03] Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, si
vous voulez, je peux la transformer en question écrite.

06.04] Frank Vandenbroucke, ministre: Oui, peut-étre, parce qu'a
vrai dire, j'ai une réponse a une question de Mme Gijbels qui est bien
développée par mon administration. Je ne sais pas si j'ai vraiment
une réponse précise a votre question. Je peux uniquement répéter
qu'il y a, au sein de la Commission paritaire médecins et institutions
hospitaliéres, une concertation sur cette situation, et des demandes
d'avis. Concernant toute la problématique du statut, il y a un
processus en cours, mais je ne sais pas exactement ce que vous
voulez comme réponse.

06.05| Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Je vais la reposer par écrit.
Ce sera plus simple.
06.06| Frank Vandenbroucke, ministre: C'est gentil, sinon je vais

improviser de fagon peu intéressante.

06.07| Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Merci.
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06.04 Minister Frank
Vandenbroucke: Er wordt overleg
gepleegd in de Nationale Paritaire
Commissie Artsen-Ziekenhuizen.
Er is dus een proces aan de gang
over de problematiek inzake het
statuut. Is dat een antwoord op uw
vraag?

06.05 Laurence Hennuy (Ecolo-
Groen): Ik zal mijn vraag nog eens
schriftelijk stellen.

Le président: Merci a Mme Hennuy et a M. le ministre pour avoir trouvé une solution qui agrée chacun.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Mevrouw Farih heeft het woord voor haar vraag nr. 55009632C over "De telefonische consultaties".

06.08 Nawal Farih (CD&V): Mijnheer de voorzitter, die vraag is ingetrokken omdat ze niet meer actueel is.

Dat werd het commissiesecretariaat per mail meegedeeld.

Le président: Effectivement, il apparait que vous aviez sollicité le retrait de cette question. Elle est donc

retirée.

Question de Caroline Taquin a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"Le traitement des pathologies hors COVID-19 au sein de nos hopitaux" (55009777C)

Vraag van Caroline Taquin aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "De niet-COVID-19-gerelateerde zorg in de ziekenhuizen" (55009777C)

Caroline Taquin (MR): Monsieur le président, monsieur le
ministre, compte tenu des données actuelles, notamment lI'augmen-
tation du nombre de contaminations et d'hospitalisations, de
nombreux rendez-vous médicaux et chirurgicaux sont reportés. Il y a
quelques jours, les experts indiquaient que la situation actuelle
différait du pic épidémique observé en mars et avril, en ce sens que
les hopitaux auraient en leur sein davantage de patients non-COVID
qu'ils maintiendraient hospitalisés.

Par ailleurs, vous savez que le danger d'un non-suivi de pathologies
lourdes avérées ou potentiellement avérées est trés élevé et
engendre de graves conséquences. Les professionnels de la santé
avaient déja attiré notre attention sur ce point il y a six mois. Quelle
est la situation actuelle de I'accueil des patients non-COVID dans nos
hépitaux?

Quelle évaluation est-elle faite des consultations, examens et soins

Caroline Taquin (MR):
Door de toename van besmettin-
gen en ziekenhuisopnames
worden er veel doktersafspraken
en afspraken voor heelkundige
ingrepen uitgesteld. Experts wijzen
erop dat er, in tegenstelling tot de
piek in maart en april, nu veel niet-
covidpatiénten in het ziekenhuis
worden opgenomen. Men weet
immers dat het niet opvolgen van
ernstige  ziektebeelden  zware
gevolgen kan hebben.

Hoe verloopt de behandeling van
niet-covidpatiénten in onze zieken-
huizen? Hoever staan we met de
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prodigués en hdpital hors COVID? Sur la base de quel type de
surveillance? Quelles sont les autres solutions mises en place afin
d'assurer le suivi de ces examens et traitements au sein d'autres
infrastructures médicales pour la protection des patients, et ce,
notamment face a des pathologies chroniques ou lourdes et
naissantes?

Enfin, le plan de répartition entre hépitaux concerne-t-il également les
patients non-COVID?

Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Taquin, votre
question est importante —tout comme les autres— et est
particulierement d'actualité. Malheureusement, en ce qui concerne la
surveillance, je dois vous dire que, pour linstant, nous n'avons
aucune idée des activités qui se déroulent dans les hépitaux en temps
réel. Nous disposons de statistiques sur la capacité utilisée ou sur le
nombre de lits en soins intensifs, mais nous ne sommes pas en
mesure d'assurer un suivi des activités en temps réel. Ces données
nous parviennent via le résumé hospitalier minimal, en fonction des
délais légaux que les hopitaux doivent respecter.

En raison de I'évolution épidémiologique et du nombre croissant de
patients COVID nécessitant une hospitalisation, il est en effet devenu
nécessaire de reporter les soins réguliers, afin de s'assurer que la
capacité des hodpitaux n'est pas dépassée. Le Comité
Hospital & Transport Surge Capacity du SPF Santé publique, qui est
composé de représentants de toutes les autorités, du ministére de la
Défense, des organisations coupoles des hopitaux, ainsi que
d'experts, suit la situation au quotidien et a élaboré un plan de
capacité pour les hoépitaux qui comprend différentes phases en
fonction de I'évolution de I'épidémie.

Le 28 octobre, le Comité a envoyé une lettre aux hopitaux avec la
demande de passer a la phase 2B a partir du 2 novembre avec 60 %
de la capacité en ICU agréés et réservés aux patients COVID-19 et
six fois ce nombre pour les patients COVID-19 sur les lits banalisés,
non-ICU et I'ouverture supplémentaire d'un nombre de lits ICU égal a
40 % des lits ICU agréés, donc une capacité supplémentaire.

De plus, un plan de répartition avec des transferts de patients entre
hépitaux devrait garantir la qualité des soins aux patients COVID et
non-COVID et que la charge des soins et la pression sur le personnel
et les institutions soient réparties. Il est inhérent a I'extension de la
capacité jusqu'a cette phase qui a un impact sérieux sur tous les
soins reguliers non urgents. Cela signifie que les hopitaux éliminent
progressivement le programme électif en assurant les soins urgents
et nécessaires selon un classement qui est le suivant:

1. les activités qui font appel aux soins intensifs;

2. les hospitalisations classiques qui ne font pas appel aux soins
intensifs;

3. les activités chirurgicales en hdpital de jour ne faisant pas appel
aux soins intensifs;

4. les activités non chirurgicales en hopital de jour;

5. les consultations et activités d'hospitalisation a domicile et équipes
mobiles.

Il doit étre clair que toutes les consultations, examens et interventions
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monitoring van niet-covidgerela-
teerde raadplegingen, onderzoe-
ken en zorg? Welke alternatieven
Zijn er om ervoor te zorgen dat
deze onderzoeken en behandelin-
gen in andere medische voorzie-
ningen kunnen opgevolgd wor-
den? Geldt het spreidingsplan
tussen ziekenhuizen ook voor niet-
covidpatiénten?

Minister Frank
Vandenbroucke: Als administratie
hebben we geen enkel zicht op de
realtime activiteiten van zieken-
huizen, zodat ik geen antwoord
kan geven op de vraag over de
monitoring. We hebben wel
statistiecken over de capaciteit van
ziekenhuisbedden op de intensive
care, maar die hebben enkel
betrekking op het percentage van
covidpatiénten versus niet-covid-
patiénten. Deze gegevens zitten
vervat in een uiterst beknopt
overzicht dat ziekenhuizen ons
bezorgen binnen de wettelijke
termijn, en niet in realtime. Door
het toenemende aantal covid-
patiénten is het inderdaad nodig
om reguliere zorg uit te stellen,
zodat ziekenhuizen hun capaciteit
op peil kunnen houden.

Het Comité Hospital & Transport
Surge Capacity van de FOD
Volksgezondheid volgt de situatie
op en heeft een capaciteitsplan
voor de ziekenhuizen uitgewerkt;
dit plan omvat verschillende fasen
afhankelijk van de evolutie van de
epidemie.

Op 28 oktober heeft het Comité de
ziekenhuizen gevraagd op
2 november over te schakelen op
fase 2B. Dat houdt in dat 60 % van
de erkende ICU-capaciteit en
zesmaal dit aantal gewone bedden
voorbehouden wordt voor covid-
patiénten en dat er een aantal
bijkomende |CU-bedden vrijge-
maakt wordt. Via een spreidings-
plan tussen de ziekenhuizen moet
de kwaliteit van de zorg voor alle
patiénten gewaarborgd worden en
moet de druk op het personeel en
de instellingen gespreid worden.
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d'urgence et nécessaires doivent se poursuivre. Toutes les thérapies
nécessaires en cours ou les réadaptations nécessaires seront
également poursuivies.

Les circuits COVID et non-COVID dans les hodpitaux sont donc
strictement séparés. Les patients doivent étre convaincus de leur
sécurité et ne pas reporter leur propre traitement ou une consultation
privée. Le médecin traitant joue un réle majeur dans ce domaine.
Pour la poursuite des consultations, on peut également avoir recours
a des téléconsultations lorsque cela est possible, afin que le patient
ne soit pas obligé de se rendre a I'hopital.

L'impact du report des soins non urgents ne pourra étre évalué qu'au
fil du temps en fonction des données disponibles. L'objectif reste de
ne pas se retrouver dans une situation ou les soins doivent étre
reportés et cela ne peut étre atteint que par une large application,
dans la population, des mesures préventives prises dans le cadre de
la pandémie. Je crois qu'on convient que c'est une situation vraiment
préoccupante tant pour les patients qui attendent que pour les
médecins qui attendent. La seule solution évidemment, c'est
d'améliorer la situation au niveau de I'épidémie.

Nous suivrons cela de prés mais nous ne disposons pas de données
en temps réel.

07.03 Caroline Taquin (MR): Monsieur le ministre, je vous remercie
pour les réponses que vous avez apportées.

J'entends qu'on n'a pas de monitoring en temps réel. Je peux le
comprendre. Je suis rassurée de vous entendre dire —vous l'aviez
déja déclaré — que vous étes trés attentif a cette problématique.
L'enjeu est énorme. A I'heure ou on annonce qu'on veut a tout prix
éviter cette troisieme vague, il ne faudrait pas que la quatriéme, la
cinquiéme ou la sixieme vague touche des patients qui sont non-
COVID mais qui n'ont pas eu de soins. Je vous fais dés lors confiance
pour le suivi et I'attention a donner a cette problématique.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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Deze capaciteitsuitbreiding heeft
een grote impact op alle reguliere
niet-dringende zorg. De zieken-
huizen beperken geleidelijk aan de
electieve activiteiten en dienen de
dringende en noodzakelijke zorg
toe via een precieze rangorde.
Dringende of noodzakelijke
consultaties en ingrepen mogen

niet stopgezet worden. Een
lopende therapie of revalidatie
wordt voortgezet. In de

ziekenhuizen zijn de covid- en niet-
covidafdelingen strikt van elkaar
gescheiden. De behandelend arts
speelt een grote rol. Consultaties
op afstand zijn mogelijk.

De gevolgen van het uitstellen van
niet-dringende zorg kunnen
slechts geévalueerd worden naar-
gelang er gegevens beschikbaar
worden. Het enige wat we kunnen
doen om deze problematische
situatie voor artsen en patiénten te
boven te komen, is de epide-
mische situatie verbeteren.

We volgen de situatie op de voet,
maar we hebben geen realtime-
data.

07.03 Caroline Taquin (MR): Er
staat erg veel op het spel. Nu we
koste wat het kost die derde golf
willen vermijden, is het niet de
bedoeling dat de vierde, de vijfde
of de =zesde golf niet-covid-
patiénten treft doordat ze niet de
nodige zorg konden krijgen.

Le président: La question n° 55009846C de Mme Merckx est transformée en question écrite.

Question de Patrick Prévot a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"La réglementation de la profession de tatoueur” (55009906C)

Vraag van Patrick Prévot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De reglementering van het beroep van tatoeéerder” (55009906C)

08.01] Patrick Prévot (PS): Monsieur le ministre, en Belgique, la
profession de tatoueur semble trés peu réglementée. En effet, les
seules conditions d'accés a ce métier sont d'avoir suivi une formation

08.01] Patrick Prévot (PS): Wie
het beroep van tatoeéerder wil
uitoefenen, moet enkel een oplei-
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de vingt heures sur les mesures d'hygieéne, conformément a l'arrété
du 25 novembre 2005, et de détenir un numéro de TVA.
Contrairement au métier de pédicure ou méme celui de coiffeur, il
n'existe pas de formation professionnelle reconnue et certifiante pour
le métier de tatoueur. Une personne ayant pour projet de devenir
tatoueur doit donc apprendre son métier sur le tas auprés d'un autre
tatoueur. Le métier de tatoueur consiste a injecter de I'encre dans la
deuxiéme couche de peau, sous le derme, a l'aide d'outils divers
comme des aiguilles. Il ne s'agit donc pas d'un acte a prendre a la
légére. Si I'on ne prend pas en compte les antécédents médicaux du
futur tatoué, certaines réactions allergiques peuvent avoir des effets
néfastes et irréversibles sur la peau de ce dernier. De ce fait, certains
tatoueurs reconnus pour leur bon travail sont quotidiennement
confrontés a des clients qui viennent chez eux afin de réparer l'erreur
de certains collegues inexpérimentés. Cependant, ce genre d'erreur
ne se répare pas comme si I'on gommait un dessin sur une feuille de
papier et laisse souvent des traces indélébiles.

Monsieur le ministre, vu les conséquences potentielles que de tels
actes peuvent avoir sur la santé, n'y aurait-il pas lieu de renforcer la
réglementation relative a cette profession? Des discussions ont-elles
déja eu lieu dans ce cadre avec les entités fédérées? En ce qui me
concerne, j'ai eu plusieurs échanges avec des tatoueurs pleinement
conscients de la difficulté de la problématique. lIs en sont tellement
conscients qu'ils ont l'impression que ces quelques tatoueurs
inexpérimentés, en minorité, il est vrai, risquent de jeter I'opprobre sur
I'ensemble de la profession et sur toutes celles et ceux qui travaillent
de maniére irréprochable chaque jour. lls seraient donc demandeurs
d'un réajustement ou d'un renforcement de la réglementation en
vigueur. Je vous remercie pour vos réponses.

Frank Vandenbroucke, ministre: Comme vous le savez sans
doute, la Belgique a été un des premiers pays a introduire une
réglementation spécifique sur les tatouages et piercings. L'arrété royal
du 25 novembre 2005 contient déja des critéres de formation,
d'hygiéne, d'infrastructures. Des obligations d'information et de
consentement du client sont prévues. Vous savez que la formation
concerne I'hygiéne, le matériel a utiliser, les procédures de
stérilisation, les procédures de travail, I'entretien des locaux et enfin,
les produits et les encres a utiliser.

L'arrété royal datant de 2005 mérite certainement une actualisation.
L'étendue des tatouages a changé entre-temps ainsi que les risques
de produits et encres peu fiables. Le temps de réflexion pour un
tatouage devait étre plus strictement réglementé. Le Conseil
Supérieur de la Santé est I'organe d'avis compétent et a déja publié
plusieurs documents en la matiére. Il me semble utile de demander
un avis global actualisé afin de préparer les modifications nécessaires
de l'arrété royal du 25 novembre 2005.
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ding van twintig uur over de
hygiénemaatregelen volgen en in
het bezit zijn van een btw-nummer.
Er is geen erkende beroeps-
opleiding die een certificaat
oplevert.

Tatoeéerders moeten hun beroep
dus op de werkvloer leren bij een
collega. Inkt in de tweede huidlaag
spuiten is niet iets om lichtzinnig
op te nemen. Er moet rekening
gehouden worden met de medi-
sche voorgeschiedenis van de
persoon die een tatoeage wil.
Bepaalde allergische reacties
kunnen schadelijke en onom-
keerbare gevolgen teweegbren-
gen.

Moeten we de regelgeving met
betrekking tot dat beroep niet
aanscherpen? Werd dat al bespro-
ken?

Minister Frank
Vandenbroucke: Belgié was een
van de eerste landen met een
wetgeving met Dbetrekking tot
tatoeages en piercings. Het
koninklijk besluit van 25 november
2005 bevat al criteria inzake de
opleiding, de hygiénevoorschriften,
de voorlichting en de instemming
van de klant.

Het besluit zal moeten geactuali-
seerd worden, gelet op de
toename van het aantal tatoeages
en de aan de inkten verbonden
risico's. Tevens moeten de bepa-
lingen betreffende het tijdsbestek
voor de instemming worden
aangescherpt. De Hoge Gezond-
heidsraad is ter zake bevoegd en
heeft  daarover verschillende
documenten gepubliceerd. Het zou
nuttig zijjn om de Raad een
geactualiseerd advies te vragen
teneinde het koninklijk besluit aan
te passen.
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08.03| Patrick Prévot (PS): Monsieur le ministre, en effet, cet arrété
royal du 25 novembre 2005, reprend toute une série de balises et
d'éléments mais une actualisation me semble indispensable.
J'entends votre volonté d'avancer dans ce sens et je ne manquerai
pas suivre cette affaire de pres, quitte a revenir vers vous si j'estime
que cela n'avance pas suffisamment vite. Je resterai en tout cas
informé afin de répondre a une demande qui provient du secteur,
comme je vous l'ai dit. En effet, ces femmes et hommes qui travaillent
de maniére irréprochable ont I'impression que certaines personnes
jettent le discrédit et I'opprobre sur I'ensemble de la profession. Ces
personnes sont demandeuses d'une réglementation plus stricte. Il faut
pouvoir entendre cet appel de ces vrais professionnels et leur
apporter une réponse concréete.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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08.03| Patrick Prévot (PS): Een
actualisering van het besluit van
2005 is absoluut noodzakelijk. 1k
neem akte van uw intentie om
daar werk van te maken. Mocht er
toch geen schot in de zaak komen,
dan zal ik u opnieuw ondervragen,
want het verzoek gaat uit van de
professionals uit de sector, die de
indruk hebben dat sommigen het
beroep in  diskrediet  willen
brengen; zij vragen dan ook een
striktere reglementering.

Question de Sophie Rohonyi a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"Les recommandations du Conseil Supérieur de la Santé quant a l'utilisation responsable de

I’hypnose” (55009930C)

Vraag van Sophie Rohonyi aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "De aanbevelingen van de Hoge Gezondheidsraad inzake het verantwoorde gebruik van

hypnose" (55009930C)

09.01] Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le président, monsieur le
ministre, 'hypnose prend une part grandissante dans nos soins de
sante.

Le Conseil Supérieur de la Santé a d'ailleurs rappelé, dans un avis
d’aolt 2020, que I'utilisation de I'hypnose peut faciliter ou renforcer
I'effet de nombreuses formes d’interventions thérapeutiques. Elle est,
en outre, efficace dans la gestion de la douleur aigué et chronique, de
méme qu’elle peut avoir une incidence sur la réduction de I'anxiété
dans les traitements médicaux.

Dans cet avis, le Conseil Supérieur de la Santé estime également que
I'hypnose doit étre confiée uniquement aux professionnels de la santé
et recommande donc de metire en ceuvre un cadre légal et
réglementaire basé sur “le Livre Blanc sur l'utilisation de I'hypnose en
France” (2019) portant, entre autres, sur le titre, I'annuaire de
professionnels, sur les publicités, un organisme de contréle efficace,
sur l'introduction de I'hypnose dans le curriculum des professions de
la santé.

En outre, en matiere de recherche, le Conseil Supérieur de la Santé
demande de renforcer la recherche scientifique pour valider la valeur
thérapeutique de I'hnypnose et ainsi pallier les difficultés méthodolo-
giques dans le cadre de I'observation de I'hypnose.

Monsieur le ministre, vos services ont-ils pris connaissance de cet
avis du Conseil Supérieur de la Santé? Dans I'affirmative, un cadre
juridique sera-t-il établi sous cette législature en la matiére, en
prenant en considération les recommandations émises par le Conseil
Supérieur de la Santé? Comment comptez-vous encourager la
recherche scientifique en matiére d’hypnose?

09.01] Sophie Rohonyi (DéFI):
Volgens de Hoge Gezondheids-
raad (HGR) vergemakkelijkt hyp-
nose tal van therapeutische
behandelingen, is het een doel-
treffend middel om pin te
verlichten en kan het de angst
tijdens behandelingen verminde-
ren.

De HGR vindt dat hypnose
uitsluitend uitgevoerd mag worden
door gezondheidswerkers en pleit
voor een wettelijk kader op basis
van het 'Livre Blanc sur I'utilisation
de I'hypnose en France', over het
opnemen van hypnose in het
curriculum van gezondheidsberoe-
pen. De HGR vraagt bovendien
om meer wetenschappelijk onder-
zoek te verrichten om de thera-
peutische waarde van hypnose te
bevestigen en de methodologische
valkuilen weg te werken.

Zijn uw diensten op de hoogte van
dit advies van de HGR? Zal er in
deze legislatuur een juridisch
kader uitgewerkt worden op basis
van de aanbevelingen van de
HGR? Hoe zult u het wetenschap-
peliik onderzoek over hypnose
stimuleren?
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09.02 Frank Vandenbroucke, ministre: Nous avons, en effet, pris
connaissance du rapport du Conseil Supérieur de la Santé sur
l'utilisation de I'nypnose. Ce rapport est fondé et honnéte. Ainsi, les
difficultés méthodologiques pour prouver l'efficacité sont soulignées,
mais des expériences positives sont également rapportées, entre
autres dans la gestion de la douleur aigué et chronique et pour la
réduction de l'anxiété.

Le Conseil souligne les risques comme, en psychothérapie par
exemple, I'exposition du patient a ses vulnérabilités. L'hypnose ne
pourra étre utilisée que dans le domaine de compétences du théra-
peute, afin de poser un bon diagnostic et d'envisager les possibilités
d'une approche hypnotique afin de garantir un suivi de qualité. Tout
risque de retard dans l'accés a des soins adaptés doit étre évité. Le
consentement éclairé du patient est évidemment primordial.

L'utilisation de I'hypnose doit donc étre limitée a des professionnels de
santé dans le domaine d'expertise de chacun, ce qui est d'ailleurs
déja légalement prévu sous la définition de I'exercice illégal de la
médecine.

L'approche en équipes multidisciplinaires offre des garanties de
qualité supplémentaires et permet de continuer la recherche. La
recherche et I'évolution du terrain indiqueront si d'autres initiatives
législatives plus détaillées sont nécessaires. L'interdiction de
I'hypnose en spectacle, prévue par une loi de 1892, doit évidemment
étre maintenue et la modernisation de cette ancienne législation est
envisageable.

09.03] Sophie Rohonyi (DéFl): Merci monsieur le ministre pour vos
réponses, qui vont finalement dans le sens des recommandations
émises par le Conseil Supérieur de la Santé. Je suis heureuse de
vous entendre étre soucieux de protéger les patients de pratiques qui
peuvent étre extrémement positives dans le cas de certains
traitements, mais qui peuvent étre également dangereuses. Je suis
heureuse de vous avoir entendu sur la nécessité d'informer les
patients quant aux tenants et aboutissants de cette pratique, aux
effets secondaires et aux risques. Par conséquent, il est nécessaire
de vraiment encadrer cette pratique au mieux. J'entends aussi que
vous laissez l'opportunité au Parlement de suivre ce dossier et
d'éventuellement trouver la meilleure maniére de faire le suivi de ces
recommandations. C'est ce que nous ferons. Je vous remercie, en
tout cas, pour vos réponses plutét rassurantes.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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09.02 Minister Frank
Vandenbroucke: De HGR heeft
een goed onderbouwd en eerlijk

rapport gepubliceerd over het
gebruik van hypnose. Er wordt
daarin onderstreept dat de
doeltreffendheid  moeilijk  kan

worden bewezen als gevolg van
methodologische problemen, maar
dat er positieve ervaring is met het
gebruik van hypnose om pijn te
verlichten en angst te vermin-
deren. Hypnose mag enkel worden
ingezet binnen de competenties
van de therapeut, zodat er een
goede diagnose kan worden
gesteld, de mogelijkheden voor die
aanpak kunnen worden geéva-
lueerd en er een kwalitatieve
opvolging kan worden verzekerd.
Het risico op vertraging van de
toegang tot aangepaste zorg moet
worden vermeden.

Het gebruik van hypnose moet
beperkt worden tot de beoe-
fenaars van gezondheidszorgbe-
roepen. De aanpak met een
multidisciplinair team biedt garan-
ties. Het verbod op hypnose voor
vermaaksdoeleinden, dat van
kracht is sinds 1892, moet
behouden blijven en de wet moet
worden gemoderniseerd.

09.03] Sophie Rohonyi (DéFI):
Het stelt me gerust dat u de
patiént wil beschermen tegen
praktijken die gevaarlijk kunnen
blijken te zijn en hem wil infor-
meren over de risico's of neven-
effecten. Het Parlement zal zich
over de opvolging van de aanbe-
velingen van de HGR buigen.

Question de Hervé Rigot a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le

traitement par protonthérapie” (55010052C)

Vraag van Hervé Rigot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"Protonentherapie” (55010052C)
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10.01] Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, pionniere dans le
développement de cette radiothérapie sophistiquée, la Belgique
dispose de deux projets de centre de protonthérapie, I'un a Louvain et
l'autre a Charleroi. Un premier patient y a été traité cet été. Les
chercheurs, eux, y poursuivent leurs recherches. Aujourd’hui, moins
de 50 Belges sont traités chaque année par protonthérapie, selon le
KCE. Ce sont principalement des enfants, atteints de cancers rares,
et envoyés dans des centres spécialisés a l'étranger, voyage et
traitement étant pris en charge par I'lnami.

Il faut savoir que, d'apres le KCE, la protonthérapie colite trois a
quatre fois plus cher qu'un traitement par radiothérapie conventionnel.
Monsieur le ministre, Karin Rondia, porte-parole du KCE, informe qu'il
n'y a pas encore d'essais cliniques de suffisamment bonne qualité,
avec suffisamment de patients et un recul suffisant, pour dire que la
protonthérapie marche mieux ou moins bien que la radiothérapie
conventionnelle.

"En l'absence de preuves fiables", le KCE ne peut pas formuler "des
recommandations en faveur de ['élargissement des indications
actuellement remboursées par I''NAMI et recommande de conserver
la procédure actuelle de remboursement au cas par cas". Pourriez-
vous nous détailler la procédure de prise en charge en matiére de
remboursement? Quelles sont les conditions actuelles? Qu'en sera-t-il
dés lors a l'avenir pour les deux projets de centres de protonthérapie
existant dans notre pays? Je vous remercie pour vos réponses.

Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur le président,
I'hadronthérapie est une technique de radiothérapie qui permet
d'irradier des cellules cancéreuses de fagon trés précise et ainsi de
limiter I'impact sur les tissus sains environnants. Cette irradiation peut
se faire soit avec des protons (protonthérapie), soit avec d'autres
particules chargées comme des ions carbone (carbonethérapie).

L'assurance obligatoire soins de santé intervient financierement dans
le colt du traitement par hadronthérapie pour les patients qui
répondent a des critéres d'inclusion strictement définis. Il s'agit d'une
liste limitée de tumeurs éligibles ainsi que de certaines conditions
préétablies. Seuls les traitements curatifs sont pris en compte. Le
patient doit conserver un bon état général, selon la classification de
I'OMS. Il ne doit pas présenter d'autres comorbidités limitant son
espérance de vie. Il doit s'agir d'une premiéere tentative d'irradiation,
etc.

Suite a une consultation oncologique multidisciplinaire et aprés
vérification que le patient rentre bien dans les conditions de
remboursement, le centre de radiothérapie référent envoie un dossier
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10.01 Hervé Rigot (PS): Ons

land is een pionier in de
ontwikkeling van die radiotherapie
en heeft twee projecten voor
protonentherapie lopen, in een
centrum in Leuven en Charleroi.
Vandaag worden er jaarlijks
minder dan 50 Belgen met
protonentherapie behandeld, voor-
namelijk  kinderen met een
zeldzame vorm van kanker, die
naar gespecialiseerde centra in
het  buitenland  doorverwezen
worden.  Protonentherapie zou
echter drie- tot viermaal zo duur
zijn als een behandeling met de
klassieke radiotherapie.

Volgens de woordvoerster van het
KCE ziin er nog onvoldoende
kwaliteitsvolle klinische tests op
een te klein aantal patiénten en
over een te korte termijn om het
voordeel van protonentherapie ten
opzichte van de klassieke radio-
therapie te kunnen vaststellen. Het
KCE kan dan ook niet adviseren
om de indicaties die momenteel
door het RIZIV vergoed worden,
uit te breiden. Het raadt aan om de
huidige terugbetalingsprocedure,
waarbij geval per geval beslist
wordt, te behouden. Wat is de
terugbetalingsprocedure? Wat zijn
de huidige voorwaarden? Wat zal
er gebeuren met de twee centra
voor protonentherapie in ons land?

10.02 Minister Frank
Vandenbroucke: Hadrontherapie
maakt het mogelijk om kanker-
cellen zeer precies met protonen
of koolstofionen te bestralen,
zodat het omliggende gezonde
weefsel maximaal wordt ontzien.
Dankzij de verplichte ziekteverze-
kering krijgen patiénten een
tegemoetkoming in de kosten van
deze behandeling, voor zover ze
voldoen aan enkele strikte voor-
waarden (beperkte lijst van
tumoren die in aanmerking komen,
enkel curatieve behandelingen,
geen andere aandoeningen waar-
door de levensverwachting daalt,
eerste bestralingspoging).

Het verwijzende radiotherapiecen-
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des demandes complet a I'INAMI. Si ce dernier rend une décision
positive pour intervenir dans les frais du traitement, le centre de
radiothérapie référent coordonne l'envoi du patient vers le centre
d'hadronthérapie ou le traitement aura lieu, soit en Belgique, soit a
I'étranger.

L'INAMI paie directement le centre d'hadronthérapie. Dans le cas ou
le traitement a lieu a I'étranger, le bénéficiaire peut étre remboursé
des frais de déplacement et d'hébergement éventuels. Le centre de
radiothérapie référent recoit, pour sa part, une indemnité pour la
coordination du dossier.

En Belgique, il n'existe actuellement qu'un seul centre
d'hadronthérapie. Ce dernier est opérationnel depuis juillet 2020. I
s'agit du centre de protons ParTICLe a I'UZ Leuven. Actuellement,
aucun feu vert n'a été donné pour la construction d'un deuxi€éme
centre d'hadronthérapie en Belgique.

Plus d'informations peuvent étre trouvées sur le site web de I'INAMI.
En parcourant ce site, vous pourrez lire que l'accord avec les centres
d'hadronthérapie, conformément a l'arrété royal fixant les conditions
dans lesquelles le Comité de Il'assurance peut conclure des
conventions pour lintervention dans le co(t d'un traitement avec
hadronthérapie, a, en principe, cessé d'étre en vigueur le
30 septembre 2020. Une procédure est donc actuellement en cours
pour publier un nouvel arrété royal qui prolongera ledit accord, a partir
du 1° octobre 2020.

10.03] Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, vous avez évoqué les
avantages de la protonthérapie dont, sans aucun doute, les moindres
dommages collatéraux; elle limite en effet I'exposition aux radiations
des tissus sains. C'est fondamental pour les plus jeunes patients.

Si aujourd'hui, nous avons cette possibilité d'étre remboursés pour
ces traitements a I'étranger, nous devons tout mettre en ceuvre pour
que ces traitements puissent, dés l'instant ou ils seront reconnus, étre
prodigués a proximité du domicile du patient afin de ne pas lui
compliquer davantage ces moments douloureux moralement et
physiquement, et pour soutenir ces projets novateurs qu'ils soient a
Leuven aujourd'hui et, demain, je I'espére, a Charleroi.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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trum stuurt een aanvraagdossier
naar het RIZIV. In geval van een
positieve beslissing door het RIZIV
coordineert het radiotherapiecen-
trum de doorverwijzing naar het
hadrontherapiecentrum, in Belgié
of in het buitenland. Het RIZIV
betaalt de behandelingskosten
rechtstreeks aan het hadronthera-
piecentrum. Als de rechthebbende
zich in het buitenland laat behan-
delen worden ook de reis- en
verblijfskosten vergoed.

In Belgié is er slechts één
hadrontherapiecentrum operatio-
neel, namelijk in het UZ Leuven.
De bouw van een tweede centrum
heeft geen groen licht gekregen.
Het akkoord met de hadron-
therapiecentra is verstreken op
30 september 2020: de verlenging
van dit akkoord =zal binnenkort
bekrachtigd worden in een nieuw
koninklijk besluit.

10.03 Hervé Rigot (PS): U
vermeldde de voordelen van pro-
tonentherapie, waardoor gezond
weefsel bij de bestraling kan
worden gespaard. Dat is vooral
van essentieel belang voor de
jonge patiénten.

Vandaag kan men voor een
dergelijke behandeling in het
buitenland weliswaar aanspraak

maken op een terugbetaling, maar
wij moeten alles in het werk stellen
opdat die behandeling ook dichter
bij de woonplaats van de patiénten
kan worden aangeboden, zodat
hun psychisch en fysiek lijden niet
verergert. Bijgevolg moeten die
vernieuwende projecten, zowel in
Leuven als, hopelijk, in Charleroi
worden ondersteund.

Vraag van Bert Moyaers aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Het verbod op het gebruik van SBR-rubbergranulaat op sportvelden™ (55010064C)

Question de Bert Moyaers a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"L'interdiction d'utilisation de granulats de caoutchouc SBR sur les terrains de sport” (55010064C)
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11.01] Bert Moyaers (sp.a): Mijnheer de minister, in normale
omstandigheden sporten overal in Belgi€ duizenden volwassenen en
kinderen wekelijks op kunstgrasvelden die ingestrooid zijn met
rubberkorrels, ondanks het bewijs dat ze een resem giftige stoffen
bevatten die mogelijk kankerverwekkend zijn. Zowel toxicologen als
onafhankelijke nationale milieu- en gezondheidsinstanties prediken al
geruime tijd het voorzichtigheidsprincipe en vragen expliciet om de
rubberkorrels te vervangen omdat er voldoende veilige alternatieven
voorhanden zijn. Het RIVM, het Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu in Nederland, vroeg in augustus 2018 aan het ECHA, het
Europees Agentschap voor chemische stoffen, om een strengere
norm uit te vaardigen voor kankerverwekkende stoffen in
rubbergranulaat om voetballers en kinderen beter te beschermen. Het
ECHA adviseerde opnieuw aan mensen die op kunstgras met
rubbergranulaat spelen om de handen te wassen, wondjes goed
schoon te maken en andere kleren aan te trekken voor ze naar huis
gaan.

Mijnheer de minister, zou u overwegen om het gebruik van
rubbergranulaat definitief te verbieden voor kunstgrasvelden omwille
van de gezondheidsredenen?

Bent u van plan om contact op te nemen met de Vlaamse, Waalse en
Brusselse ministers van Sport en met uitbreiding ook die van
Volksgezondheid en Milieu, om samen naar een oplossing te zoeken?

11.02] Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, ik
moet tot mijn schande erkennen dat ik voor deze vraag geen advies
heb gekregen van mijn administratie. Ik heb ze toch willen laten
stellen. |k vind dit een ernstige vraag onder meer omwille van de
precedenten in het buitenland en de adviezen van het ECHA. Deze
stellen dat gebruikers toch voorzichtig moeten zijn. Ik stel voor dat ik
onderzoek hoe ik op de beste manier snel een advies kan krijgen
daarover. Ik moet waarschijnlijk contact opnemen met mijn collega's,
maar ik moet natuurlijk eerst wetenschappelijk advies krijgen. Helaas
heb ik hier nog geen verder werk van gemaakt. Ik zal proberen zo
snel mogelijk een goed advies daarover te krijgen en vervolgens de
nodige contacten te leggen. Kunt u mij deze vraag nog eens
voorleggen binnen afzienbare tijd? Het zou misschien goed zijn dat u
eerst verifieert of er een relevant advies op komst is.

Bert Moyaers (sp.a): Mijnheer de minister, uw antwoord zegt
op zich nog niet veel, maar geeft toch veel hoop. Vroeger ben ik ook
Vlaams volksvertegenwoordiger geweest en heb ik heel lange tijd
gepleit om die kunstgrasvelden die ingestrooid zijn met SBR-
rubbergranulaat te verbieden. Dit was enerziids omwille van de
gezondheidseffecten, maar ook omwille van het milieuaspect dat erbij
komt kijken.

Het blijft mij verbazen dat versleten autobanden, die als zwaar toxisch
afval beschouwd worden, plots gerecycleerd materiaal worden als
men ze versnippert. Heel veel kinderen mogen daarop sporten en als
die rubberkorrels hun veerkracht verloren hebben, dan worden ze
meteen weer zwaar toxisch afval. Daar rijzen toch vragen bij.

Advies inwinnen zou zeer goed zijn. Er is vooral nood aan een onaf-
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11.01] Bert Moyaers (sp.a): En

dépit de leur toxicité et des
substances éventuellement cancé-
rogenes qu'ils contiennent, les
granulats de caoutchouc conti-
nuent a étre incorporés dans des
pelouses en gazon synthétique.
Des toxicologues demandent
I'application du principe de précau-
tion. En aodt 2018, aux Pays-Bas,
le Rijksinstituut voor Volksgezond-
heid en Milieu a demandé a
I'Agence européenne des produits
chimiques (ECHA) d'édicter une
norme plus restrictive. L'Agence
conseille aux joueurs qui évoluent
sur des pelouses synthétiques de
se laver soigneusement les mains,
de nettoyer minutieusement leurs
petites plaies et de changer de
vétements. Le ministre serait-il
prét a envisager une interdiction
des granulats de caoutchouc dans
les pelouses de gazon synthé-
tique? Prendra-t-il contact a ce
sujet avec ses collegues des
entités fédérées?

11.02] Frank Vandenbroucke,
ministre: Je n'ai recu aucun avis
de mes services sur cette matiére.
A la lumiére des précédents &
I'étranger, la question doit étre
jugée sérieuse. Je m'informerai
auprés de scientifiques dans les
meilleurs délais et prendrai ensuite
les contacts utiles avec mes
collegues.

Bert Moyaers (sp.a): Voila
une réponse qui donne déja un
peu d'espoir. J'ai longtemps préné
au Parlement flamand une inter-
diction de ces granulats. Epar-
pillés, les pneus usés, considérés
comme du matériel hautement
toxique se transforment brusque-
ment en matériel recyclé. Les
enfants peuvent jouer sur des
surfaces recouvertes de ces
granulats. Ceux-ci redeviennent
une matiére hautement toxique
dés qu'ils ont perdu leur résilience.
Etrange, n'est-ce pas? Le ministre
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hankelijk onderzoek want er wordt veel te weinig echt onafhankelijk
onderzoek gedaan. Kunt u toezeggen dat u meerdere onderzoeken
wil? Onafhankelijk advies zou immers een absolute meerwaarde
hebben om hier meer duidelijkheid over te krijgen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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confirme-t-il qu'il recueillera a ce
sujet l'avis d'experts indépen-
dants?

@ Vraag van Vanessa Matz aan Annelies Verlinden (Binnenlandse Zaken en Institutionele

Hervormingen) over "De defibrillatoren™ (55010066C)

@ Question de Vanessa Matz & Annelies Verlinden (Intérieur et Réformes institutionnelles) sur "Les

défibrillateurs™ (55010066C)

Vanessa Matz (cdH): La loi impose [installation de
défibrillateurs dans de nombreux béatiments. Cependant, les plans
d'évacuations prévus dans chaque étage ne renseignent pas leur
présence.En outre, il existe une application appelée "Staying Alive"
qui recense les appareils en fonction. Mais, visiblement, aucune
obligation n'est faite a linstitution qui installe le défibrillateur de
mentionner cette installation dans un fichier central ou alors, ce fichier
central n'est pas a jour.

N'estimez-vous pas utile et nécessaire de faire en sorte que les plans
d'évacuation renseignent également la présence de défibrillateurs par
étage de chaque béatiment? Comment comptez-vous rendre cette
indication obligatoire? Existe-t-il un registre/fichier central recensant
tous les défibrillateurs existants? Dans l'affirmative, est-il a jour? Dans
la négative, ne faudrait-il pas le mettre a jour? Cette question est loin
d'étre anodine car la Belgique a un taux de mortalité trés élevé
comparé aux Pays-Bas et a la Suede notamment par manque de
formation de la population aux techniques de "premiers secours”.

12.02] Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Matz, I'arrété royal
du 21 avril 2007, fixant les normes de sécurité et les autres normes
applicables aux défibrillateurs externes automatiques utilisés dans le
cadre d'une réanimation, n'impose pas l'installation de défibrillateurs
dans des batiments.

L'obligation des plans d'évacuation se retrouve dans plusieurs
réglementations: le RGPT, l'arrété royal du 7 juillet 1994 fixant les
normes de base en matiére de prévention contre l'incendie et
I'explosion auxquelles les batiments doivent satisfaire, les reglements
de police locaux et les décrets sur les logements. Bien que je pense
que le marquage des défibrillateurs sur les plans soit utile, je ne suis
pas compétent pour les réglementations nommées.

Le fichier central recensant tous les défibrillateurs enregistrés en
Belgique est disponible sur le site web du SPF Santé publique. Est-il a
jour? Le SPF lui-méme estime que non. Bien que l'enregistrement
des défibrillateurs soit obligatoire, le contréle et les moyens de

12.01] Vanessa Matz (cdH): Het

is wettelijk verplicht om in tal van
gebouwen defibrillatoren te instal-
leren, maar op de evacuatie-
plannen staat niet aangeduid waar
ze zich bevinden. In de app
Staying Alive worden de toestellen
in kaart gebracht. Een bedrijf dat
defibrillatoren installeert, is even-
wel niet verplicht om ze in te
voeren in een centraal bestand,
dat bijgevolg niet up-to-date is.
Zou er op de evacuatieplannen
niet per etage aangeduid moeten
worden waar er zich defibrillatoren
bevinden? Hoe zult u dat verplicht
stellen? Bestaat er een centraal
bestand van alle defibrillatoren?
Zo ja, is het up-to-date? Zo niet,
zou het niet bijgewerkt moeten
worden? Die vraag is zinvol,
omdat er in ons land veel meer
personen sterven in vergelijking
met Nederland en Zweden, omdat
er te weinig mensen zijn die EHBO
kunnen verlenen.

12.02 Minister Frank
Vandenbroucke: Het koninklijk
besluit van 21 april 2007 stelt de
installatie van defibrillatoren in
gebouwen niet verplicht. Hoewel ik
denk dat het nuttig is om de
defibrillatoren op de plannen aan
te duiden, ben ik niet bevoegd
voor de toepasselijke regelge-
vingen.

Het centrale bestand met alle
defibrillatoren staat op de website
van de FOD Volksgezondheid
maar is niet bijgewerkt. Hoewel de
registratie ervan verplicht is, werd
er nooit in controlemiddelen
voorzien. Het is dus aan de
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contréle n'ont jamais été prévus. Il en revient donc au bon vouloir des
propriétaires de défibrillateurs de tenir le registre a jour.

Mais un défibrillateur seul ne sauve pas de vie. Il faut quelqu'un qui
puisse l'utiliser dans l'urgence. On parle du medical first responder.
Une étude scientifique indépendante concernant ce concept est
planifié¢e en 2021. Cette évaluation scientifique nous permettra de
nous positionner en termes de besoins (concept, faisabilité, obstacles
éventuels), ce qui nous permettra d'envisager l'adéquation d'un tel
concept avec le systéeme de l'aide médicale urgente, tel qu'il est en
vigueur aujourd'hui en Belgique, afin de lintégrer a la loi du
8 juillet 1964 qui régit I'aide médicale urgente.

Vanessa Matz (cdH): Monsieur le président, je souhaite
préciser que j'avais d'abord adressé la question a Mme Verlinden,
mais ce sont les services qui ont réorienté la question vers la
Commission de la Santé et donc le ministre de la Santé.

Je remercie le ministre pour sa réponse. J'entends qu'il y a des
compétences qui sont plutét d'ordre régional, considérant notamment
les logements, etc. Il reste que le cadastre, le registre, le fichier
central est, lui, bien fédéral. Méme le SPF trouve qu'il y a des lacunes.
Bien sdr, le défibrillateur n'est pas auto-utilisable. Il faut quelqu'un qui
sache le manipuler mais il semble essentiel de disposer d'un cadastre
complet afin que les personnes qui savent manipuler ces appareils
puissent les localiser et en disposer. |l faudrait peut-étre prendre une
initiative a ce niveau afin d'inciter les différents propriétaires a se
manifester plus promptement au sujet de la présence de ces
défibrillateurs.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

[3] Questions jointes de
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eigenaars van die apparaten om
hun register bij te houden.

Een defibrillator alleen redt
evenwel geen leven als niemand
weet hoe hij gebruikt moet
worden. In 2021 zal er hierover
een studie uitgevoerd worden. Die
wetenschappelijke evaluatie zal
het mogelijk maken onze behoef-
ten, de haalbaarheid en de
hindernissen in kaart te brengen
en te evalueren of een dergelijk
concept aansluit bij het systeem
van de dringende medische
hulpverlening met het oog op de
integratie ervan in de wet van 8 juli
1964 die die hulpverlening regelt.

Vanessa Matz (cdH): U
zegt dat ook de deelgebieden ter
zake bevoegd zijn, bijvoorbeeld
wanneer het over de gebouwen
gaat. De centrale lijst van defi-
brillatoren valt echter wel onder de
bevoegdheid van de federale
overheid. Uiteraard moet iemand
de defibrillator kunnen gebruiken,
maar een volledige lijst is essen-
tieel opdat de bevoegde personen
weten waar de defibrillatoren zich
bevinden. Er moeten in dat
verband initiatieven worden
genomen opdat de eigenaars van
gebouwen de aanwezigheid van
een defibrillator onverwijld zouden
laten registreren.

- Vanessa Matz a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le rembourse-

ment des médicaments contre la migraine"” (55010072C)

- Hervé Rigot a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le rembourse-

ment des anti-migraineux" (55010836C)
@ Samengevoegde vragen van

- Vanessa Matz aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De

terugbetaling van geneesmiddelen tegen migraine" (55010072C)
- Hervé Rigot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken
terugbetaling van de antimigrainemiddelen™ (55010836C)

13.01] Vanessa Matz (cdH): Monsieur le président, vous me
permettirez de poser cette question, pour des raisons particuliéres que
beaucoup de mes collégues connaissent.

Monsieur le ministre, j'avais interrogé votre prédécesseure, il y a un
an, au sujet du non-remboursement de I'Aimovig, un médicament qui

en Volksgezondheid) over "De

13.01 Vanessa Matz (cdH):
Aimovig is een medicijn waarvan
de doeltreffendheid is bewezen
voor de behandeling van erg
pijnlijke migraine; het kost echter
500 a 1.000 euro per maand om-
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traite les migraines particulierement douloureuses, et dont I'efficacité
a été démontrée chez certains patients, et méme de nombreux
patients, mais dont le co(t reste fort élevé — de 500 a 1 000 euros par
mois — parce qu'aucun accord n'a pu étre trouvé avec la firme
pharmaceutique qui fabrique le médicament.

Mme De Block avait alors répondu que pour le premier dossier en
2018 pour I'Aimovig 70 mg: "L'analyse de la CRM a fait apparaitre que
le rapport entre les colts et les bénéfices escomptés n'était pas
favorable, avec un prix clairement élevé par patient pour l'assurance
maladie. Il y avait, en outre, un certain nombre d'incertitudes au sujet
de ce médicament, telle que sa plus-value dans la population cible
proposée par Novartis".

En 2019, la firme avait introduit un nouveau dossier auprés de la
Commission de remboursement des médicaments pour ['Aimovig
dosé a 140 mg. La ministre avait précisé que "tant que le dossier est
en ftraitement, je ne peux pas en prendre connaissance. Je
comprends tout a fait les migraineux qui ont fondé tous leurs espoirs
de guérison sur ce médicament. Toutefois, la seule chose que je
puisse faire, c'est attendre un nouvel avis".

Plus globalement, les recherches sur les traitements contre la
migraine sont trés encourageantes ces derniéres années et offrent de
I'espoir pour les nombreux patients qui souffrent de cette maladie
particulierement invalidante qui peut avoir un impact trés lourd sur la
vie familiale et professionnelle.

Des collectifs de patients et I'unité de recherche sur les céphalées de
I'Université de Lieége vous ont interpellé, par courrier du 14 novembre
dernier, sur le méme sujet.

Monsieur le ministre, pourriez-vous nous dire ou en est le dossier
relatif au remboursement de I'Aimovig 140 mg? Des dossiers ont-ils
été introduits pour d'autres médicaments similaires a base d'anticorps
monoclonaux commercialisés par d'autres firmes? Si oui, ou en sont
ces dossiers? Des décisions de remboursement ont-elles été prises?

De maniére plus globale, avez-vous défini vos intentions quant aux
mesures a adopter pour améliorer la vie de ces patients (rembour-
sement des traitements, soutien a I'activité professionnelle, etc.)?

13.02] Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, ma collégue a brillam-
ment et parfaitement résumé I'état de la situation plus que
préoccupante pour tant d'hommes et de femmes, qui souffrent
aujourd'’hui d'atroces migraines. Le codt sociétal de la migraine est
évalué a 985 millions d'euros par an. Par ailleurs, 90 % des
personnes souffrant de migraine indiquent ne pas pouvoir travailler ou
fonctionner lorsqu'elles sont confrontées a un épisode migraineux.
Rien qu'en Belgique, cela représente 1 650 000 jours de travail
perdus chaque année.

Aux cbtés des analgésiques habituels, il y a malheureusement des
traitements qui ne fonctionnent pas, mais aussi d'autres qui
permettent de remédier a ces douleurs, tels que I'Aimovig. Comme le
disait Mme Matz, il se pose la question de la prise en charge de ce
traitement, qui a démontré son efficacité au niveau européen et qui a
été reconnu déja en 2018. Le traitement Aimovig présente peu
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dat er geen akkoord kon worden
gesloten met de producent. Uw
voorgangster heeft in 2018 gezegd
dat uit een analyse van de CTG
bleek dat de kosten niet opwogen
tegen de baten, met een hoog
prijskaartje voor de ziekteverze-
kering. Er waren bovendien nog
een aantal twijfels, zoals met
betrekking tot de meerwaarde voor
de door Novartis voorgestelde
doelgroep. In 2019 heeft het
bedrijf een nieuw dossier inge-
diend bij de Commissie Tege-
moetkoming Geneesmiddelen. De
minister had laten weten dat ze het
advies van de CTG afwachtte
alvorens kennis te nemen van het
dossier.

Hoe staat het hier nu mee? Zijn er
andere producenten die een
dossier ingediend hebben voor de
terugbetaling van gelijkaardige
geneesmiddelen? Werd er iets
beslist? Welke maatregelen zult u
nemen om de levenskwaliteit van
deze patiénten te verbeteren?

13.02] Hervé Rigot (PS): Migraine
kost de samenleving naar schat-
ting 985 miljoen euro per jaar.
90 % van de migrainepatiénten
kunnen tijdens een migraineaanval
niet werken of normaal functio-
neren. Naast de gangbare pijn-
stillers werd er op het Europese
niveau aangetoond dat het
geneesmiddel Aimovig voor die
patiénten werkt. Het heeft weinig
bijwerkingen, maar kost 500 tot
1.000 euro per maand.

Werd er voor Aimovig bij de CTG
een nieuwe aanvraag voor
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d'effets secondaires, mais son codt varie entre 500 et 1 000 euros par
mois, ce qui en fait un traitement difficilement accessible aux
nombreuses personnes qui en auraient réellement besoin.

Une nouvelle demande de remboursement a-t-elle été adressée par
la frme a la Commission de remboursement des médicaments
(CRM) pour I'Aimovig? Quels sont les autres traitements préventifs
actuellement remboursés dans le cadre de la prise en charge de la
migraine? Si l'accessibilité de ces traitements préventifs n'est pas
garantie pour les personnes souffrant de migraine, quelles sont les
mesures spécifiques envisagées pour aider ces personnes a avoir
une vie sociale, une vie professionnelle ou, tout simplement, une vie?

Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur le président,
madame Matz, je commencerai par récapituler quelques faits. En
septembre 2018, Novartis a soumis un dossier a la CRM pour
I'admission au remboursement du médicament Aimovig 70 mg. Aprés
évaluation de la demande par la CRM, la possibilité de conclure une
convention entre I'INAMI et Novartis pour inscrire temporairement le
meédicament dans la liste des spécialités pharmaceutiques a été
examinée.

A lissue des négociations, le groupe de travail responsable a émis un
avis négatif concernant I'admission au remboursement
d'Aimovig 70 mg. Sur la base de l'analyse de la CRM, il est apparu
que le colt pour l'assurance maladie par patient était trés élevé et
qu'il existait plusieurs grandes incertitudes liées a ce médicament,
notamment en ce qui concerne l'incidence budgétaire potentielle et la
plus-value du médicament auprées de la population cible proposée par
la firme. Le groupe de ftravail a estimé que la compensation
budgétaire proposée par la société était insuffisante compte tenu des
éléments précités.

En mars 2019, Novartis a soumis un dossier a la CRM pour le
remboursement d'Aimovig a la dose de 140 mg. Des négociations ont
également été entamées avec la firme pour ce dossier, mais le
groupe de travail est parvenu a la méme conclusion et a formulé a
nouveau un avis négatif. Fin novembre 2019, Novartis a soumis un
nouveau dossier a la CRM pour Aimovig tant pour le dosage de
70 mg que pour celui de 140 mg.

Ce dossier étant toujours en cours de traitement, je ne suis pas en
mesure de fournir davantage d'informations au sujet de cette
procédure. Cela pourrait compromettre le bon déroulement de la
procédure de remboursement. Ceci s'applique non seulement a la
demande d'admission au remboursement d'Aimovig, mais également
a tous les dossiers pour lesquels la procédure de remboursement est
en cours.

Fin octobre 2019, Teva Pharma Belgium a déposé, auprés de la
CRM, une demande pour la spécialité pharmaceutique Ajovy. Comme
Aimovig, cette spécialité appartient a la classe des inhibiteurs du
CGRP et peut également étre utilisée pour traiter la migraine. Ce
dossier étant toujours en cours, je ne suis pas en mesure de fournir
davantage d'informations sur la procédure.

Début mars 2020, une troisieme firme, Eli Lilly Benelux, a déposé une
demande auprés de la CRM pour la spécialit¢ pharmaceutique
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terugbetaling ingediend? Welke
preventieve behandelingen wor-
den er terugbetaald? Wat wordt er
overwogen om de migrainepa-
tiénten te helpen om een kwali-
teitsvol sociaal en professioneel
leven te leiden?

Minister Frank
Vandenbroucke: In september
2018 heeft Novartis bij de CTG
een dossier ingediend om de
terugbetaling van Aimovig 70 mg
mogelijk te maken. De moge-
lijkheid om het geneesmiddel tijde-
lijk in de lijst van farmaceutische
specialiteiten op te nemen werd
onderzocht, maar de werkgroep
die voor de onderhandelingen met
het bedrijf instaat, heeft een
negatief advies uitgebracht. De
kosten per patiént zijn zeer hoog
voor de ziekteverzekering en er
blijven onderzekerheden bestaan,
met name over de meerwaarde
van het geneesmiddel voor de
door het bedriff voorgestelde
doelgroep.

In maart 2019 heeft Novartis een
dossier ingediend voor de terug-
betaling van Aimovig met een
dosis van 140mg, maar de
werkgroep heeft opnieuw een
negatief advies uitgebracht. Eind
november 2019 heeft Novartis een
dossier ingediend voor een dosis
van 70 en 140 mg. Aangezien de
procedure aan de gang is, zal ik
me van commentaar onthouden.

Eind oktober 2019 heeft Teva
Pharma Belgium bij de CTG een
aanvraag ingediend voor Ajovy,
een ander anti-CGRP, waarmee
migraine behandeld kan worden.
Eind maart heeft Eli Lilly Benelux
een aanvraag ingediend voor
Emgality, dat tot dezelfde klasse
van de CGRP-inhibitoren behoort.
Ook die twee dossiers worden
momenteel behandeld.
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Emgality. Comme Aimovig et Ajovy, cette spécialité appartient a la
classe des inhibiteurs du CGRP. Comme les deux autres dossiers, il
est en cours et je ne peux vous fournir davantage de détails.

Toute modification de la liste des spécialités pharmaceutiques
remboursables sera publiée au Moniteur belge et sur le site de
I'INAMI.

En dehors des traitements préventifs classiques remboursés depuis
au moins dix ans comme le topiramate, l'acide valproique et le
propanolol, le botox est maintenant remboursé pour les patients
souffrant de migraines chroniques et ce, depuis le 1° mars 2019.

Je comprends que vous et de nombreux patients sont en attente mais
il importe que les procédures soient suivies correctement. Elles
examinent a la fois la valeur thérapeutique et la place dans l'arsenal
thérapeutique ainsi que le colt, l'efficacité et I'impact sur le budget
des soins de santé.

En attendant un nouvel avis, je peux vous informer que deux
programmes médicaux d'urgence sont en cours auprés de I'AFMPS
pour un de ces nouveaux antimigraineux et auquel certains patients
belges ont déja acces.

Vanessa Matz (cdH): Monsieur le ministre, nous informer
sGrement, nous contenter, beaucoup moins. Je n'invoque pas souvent
cette qualité-la, mais en ma qualité de patiente souffrant, non pas de
migraines, mais de cluster headache, je me permets d'insister pour
que I'on puisse avoir une vision globale de ces pathologies extréme-
ment invalidantes. J'ai accepté de me faire la porte-parole des
collectifs de patients sur cette question. Je leur ai dit que cette
douleur devait peut-étre servir a quelque chose. J'ai la chance de
siéger au Parlement et de pouvoir relayer des préoccupations.

Je comprends bien que vous n'interveniez pas dans des procédures
en cours. Je suis toujours étonnée: bien sir, ces médicaments
coltent de l'argent, mais ils en rapporteraient également beaucoup.
Mon collégue a chiffré ce que coltent les migraines a la société. C'est
colossal! Il s'agit, dans ce programme, d'affiner les conditions dans
lesquelles on peut bénéficier de I'Aimovig. Il ne s'agit pas d'avoir mal
a la téte. Il s'agit d'étre migraineux, plusieurs jours par mois, quand
plusieurs traitements ont échoué. Je pense que bien sir, le colt doit
étre apprécié au regard d'un budget général, mais on doit aussi
regarder les colts occasionnés pour la société. Ceux-la sont
colossaux, comme on l'a rappelé. La rupture de la vie familiale et
professionnelle est a considérer également. J'insiste afin que vous
répondiez aussi a l'interpellation que vous avez regue le 14 novembre
de la part de tous ces groupes de patients qui souffrent de céphalées
au sens geénéral du terme. Je vous remercie.

Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre je pense que ma
collégue, par son intervention, résume véritablement I'important enjeu
de cette question. Vous I'évoquiez tout a I'heure: oui, le colt par
patient est certainement trés élevé, mais il y a un dommage
important, un co(t sociétal, économique et indirect conséquent qu'on
ne peut pas négliger aujourd'hui.

Par ailleurs, il ne s'agit pas ici d'un choix d'accessibilité a un produit
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Buiten de klassieke preventieve
behandelingen wordt Botox sinds
1 maart 2019 terugbetaald voor
patiénten met chronische
migraine. Zij moeten wel geduld
oefenen: die lange procedures zijn
absoluut noodzakelijk. Er lopen
twee medische noodprogramma's
bij het FAGG voor een van die
nieuwe geneesmiddelen tegen
migraine, die dus al verkrijgbaar
zijn voor Belgische patiénten.

Vanessa Matz (cdH): Er
zou een algemene reflectie over
migraine  en  clusterhoofdpijn
moeten worden opgezet. Ik begrijp
dat u zich niet wil mengen in
lopende procedures. Die genees-
middelen kosten weliswaar han-
denvol geld, maar de tol van die
invaliderende ziekten voor de
samenleving en voor het gezins-
en beroepsleven ligt veel hoger.

Hervé Rigot (PS): De
kosten per patiént liggen hoog,
maar de indirecte maatschappe-
lijke kosten zijn eveneens aanzien-
lijk. Dit is geen luxeproduct, maar
vormt de enige hoop voor tal van
patiénten om hun chronische pijn
te verlichten en om de angst voor
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de luxe de la part de patients. Non, il s'agit pour beaucoup de l'unique
espoir actuellement de se voir quelque peu soulagé d'une douleur
chronique invalidante. C'est I'espoir d'avoir une vie normale, agréable
et de ne plus étre toujours dans la peur de la prochaine migraine et de
la lutte contre celle-ci. Puisque ce n'est ni un choix ni un luxe et
puisque c'est notre devoir de veiller a I'accés de chacun aux soins de
santé, au regard du colt, nous devons convenir que cet accés n'est
pas possible pour certains. Je vous enjoins d'avancer dans le sens
d'une réponse positive et de mettre tout en oeuvre pour permettre a
ceux qui sont aujourd'hui dans l'attente d'avoir demain une réponse a
un besoin vraiment pressant.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

@ Samengevoegde vragen van
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een volgende migraineaanval weg
te nemen.

- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De artsen-
specialisten in opleiding en hun arbeidsomstandigheden” (55010197C)
- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De situatie

van de artsen-specialisten in opleiding” (55010657C)
4] Questions jointes de

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

de travail des médecins spécialistes en formation"” (55010197C)

- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La situation

des médecins spécialistes en formation" (55010657C)

14.01| Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, op het moment
genieten de artsen-specialisten in opleiding die als gediplomeerd
basisarts in ziekenhuizen aan de slag zijn en daar een vervolg-
opleiding volgen die vier tot zes jaar duurt, geen wettelijk bepaalde
arbeidsvoorwaarden en werken zij niet onder een collectieve
overeenkomst. Ziekenhuizen of artsenmaatschappijen kiezen eigenlijk
vrij de voorwaarden, hoeveel ze uitbetalen en hoeveel verlof ze
toekennen.

Uw voorganger, mevrouw De Block, vroeg aan de Nationale Paritaire
Commissie Artsen-Ziekenhuizen om een advies te formuleren om te
komen tot een centrale opleidingsovereenkomst waarin een aantal
voorwaarden vastgelegd wordt. Er zijn signalen dat die commissie
geen consensus kan bereiken, hoewel het probleem reeds geruime
tijd bekend is.

Zult u de adviesvraag van uw voorgangster herbevestigen en een
concrete deadline opleggen aan de Nationale Paritaire Commissie
Artsen-Ziekenhuizen?

Zult u, indien er geen advies geformuleerd kan worden, zelf het
initiatief nemen om minimale arbeidsvoorwaarden te formuleren?

Minister Frank Vandenbroucke: Voor artsen-specialisten in
opleiding is er een budget om hen te vergoeden voor de extra
prestaties die zij hebben geleverd tijdens de covidepidemie. Dat
budget kadert enerzijds in het kader van de voorschotten die de
ziekenhuizen reeds hebben ontvangen om liquiditeitsproblemen te
voorkomen, en anderzijds in het kader van de definitieve afgerekende
voorschotten in het licht van de extra tegemoetkoming die
ziekenhuizen krijgen voor de crisisperiode.

Frieda Gijbels (N-VA): Les
médecins spécialistes en forma-
tion travaillant dans les hopitaux
n'ont pas de cadre de travail légal.
L'ex-ministre De Block avait
demandé a Ila Commission
paritaire  nationale = médecins-
hopitaux de formuler un avis
concernant la conclusion d'une
convention de formation centrali-
sée. Apparemment, ce point ne
fait toujours pas [I'objet d'un
accord.

Le ministre imposera-t-il une date
butoir a la Commission ou
prendra-t-il l'initiative de définir des
conditions de travail minimales?

Frank Vandenbroucke,
ministre: Un budget a été dégagé
afin de rémunérer les MSF (méde-
cins spécialistes en formation)
pour les services et heures
supplémentaires fournis durant
I'épidémie de covid. Les MSF
percoivent, en plus de cette
rémunération, une indemnité

CHAMBRE-3E SESSION DE LA 55E LEGISLATURE [PV 2021 | KAMER-3E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE



40 08/12/2020

Het koninklijk besluit tot vaststelling van de nadere regels voor de
toekenning van een uitzonderlijke federale financiéle tegemoetkoming
aan de ziekenhuizen in het kader van de epidemie werd op
12 november 2020 in het Belgisch Staatsblad gepubliceerd. Naast
een vergoeding voor de extra prestaties ontvangen de ASO's
250 euro per maand.

Daarnaast heb ik op 3 november een dringende adviesvraag aan de
Federale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen gesteld voor de
aanwending van een extra maximaal budget van 105 miljoen euro ter
ondersteuning van zorgverleners die hun normale activiteiten moeten
staken vanwege de nieuwe taakverdeling in de strijd tegen COVID-19.
Ik heb daarbij ook gezegd dat er expliciete aandacht moest zijn voor
de ASO's.

In verband met de huisartsen in opleiding verwijs ik naar de
vergadering van 12 oktober 2020 van de Nationale Commissie
Artsen-Ziekenfondsen. Daar is iedereen het erover eens dat voor de
HAIO's eenzelfde inspanning moet geleverd worden als voor de
ASQO's. De HAIO's hebben nameliik meer dan hun steentje
bijgedragen, door extra shifts, wachten en overuren te doen of zieke
collega's te vervangen.

Het RIZIV bekijkt momenteel oplossingen om de HAIO's tegemoet te
komen.

U vraagt wat ik nog zal ondernemen. Het is niet de eerste keer dat u
dat vraagt. U weet dat een werkgroep binnen de Nationale Paritaire
Commissie Geneesheren-Ziekenhuizen daarmee bezig is. Zij heeft de
bevoegdheid om collectieve overeenkomsten te sluiten, een beetje
vergelijkbaar met de nationale collectieve arbeidsovereenkomsten. De
commissie heeft zichzelf tot het einde van het jaar gegeven om de
onderhandelingen succesvol af te ronden. |k zal het dossier van heel
nabij opvolgen en het sluiten van een collectieve overeenkomst
proberen te faciliteren.

Wat indien artsen-specialisten in hun opleiding niet kunnen voldoen
aan de federale erkenningscriteria? Opgedane ervaring tijdens de
activiteiten voor Covid-19-patiénten is nuttige ervaring en kan vaak als
vormingsactiviteit worden aanzien. De continuiteit van de vorming is
dus niet per definitie onderbroken en de reglementering laat een
zekere mate van flexibiliteit toe tijdens het stagetraject, bijvoorbeeld
onder de vorm van specifieke stages of door de ervaring te
beschouwen als deel uitmakend van de te behalen competenties.

Het is duidelijk dat de kwaliteit en de veiligheid van de zorg in de
vorming voor de patiénten en de kandidaat steeds gewaarborgd
moeten zijn. De bevoegdheid voor de opvolging van het vormings-
traject en de stageplannen ligt bij de gefedereerde entiteiten, meer
bepaald bij de erkenningscommissies. De eindcompetenties zullen
uiteindelijk moeten worden behaald om een volwaardige beroeps-
kwalificatie te kunnen toekennen aan de kandidaten.

Nieuwe technologieén bieden wel mogelijkheden voor een vlottere
theoretische vorming en praktische ervaring kan na de crisis worden
ingehaald met uitgestelde niet-covidpathologieén. Een strikte
organisatie van de stages kan heel wat compenseren na de crisis. De
erkenningscommissies zullen dus hoogstwaarschijnlijk een zekere
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forfaitaire de 250 euros par mois.

Le 3 novembre, j'ai soumis une
demande d'avis urgente au
Conseil fédéral des établisse-
ments hospitaliers en vue de
I'affectation d'un budget supplé-
mentaire de 105 millions d'euros
au soutien des prestataires de
soins qui ont d0 suspendre leurs
activités normales. J'ai également
indiqué dans ce cadre qu'il fallait
préter attention aux MSF.

Un effort analogue a celui consenti
pour les MSF doit étre fait pour les
meédecins généralistes en
formation (MGF).

Un groupe de travail au sein de la
Commission paritaire nationale
médecins-hdpitaux prépare la con-
clusion d'un accord sur la conven-
tion collective. La Commission se
donne jusqu'a la fin de l'année
pour mener a bien les négo-
ciations. Je suivrai le dossier.

L'expérience acquise durant cette
crise sanitaire est une expérience
utile et peut souvent étre consi-
dérée comme une activité forma-
trice. Par définition, la formation
n'est donc pas interrompue. Le
suivi du programme de formation
et des plans de formation reléve
de la compétence des entités
fédérées. Une organisation stricte
des stages permettra de compen-
ser pas mal de "manques" aprés
la crise. Les commissions
d'agrément pourront probablement
faire preuve d'une certaine flexi-
bilité. En cas de problémes
individuels, les concertations entre
le maitre de stage et les commis-
sions d'agrément pourront
résoudre de nombreux problémes.
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flexibiliteit kunnen toepassen.

Een en ander zal uiteraard ook verschillen per medische discipline. Bij
individuele problemen kan een overleg tussen de kandidaat-
stagemeester, de cooérdinerend-stagemeester en de erkennings-
commissie heel wat oplossen. Mochten de erkenningscommissies bij
de kandidaten echt structurele problemen vaststellen, dan zullen die
door de administratie worden onderzocht.

Ik merk ten slotte op dat koninklijk besluit nr. 29 van 5 juni 2020 onder
bepaalde voorwaarden, onder meer het bereiken van de eind-
competenties, de klinische activiteit verricht tussen 1 maart en
31 december 2020 assimileert met een deel van de stage.

14.03| Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, het was een heel
volledig antwoord, zo volledig zelfs dat u op twee vragen tegelijk hebt
geantwoord. |k denk dat mijn vraag nr. 55010657C bij deze ook
behandeld is, mijnheer de voorzitter.

Ik begrijp dat u goed op de hoogte bent van de problematiek, mijnheer
de minister, en dat u zich ook zult engageren, onder andere om de
collectieve overeenkomst tot stand te brengen, dus ik zal dat zeker
opvolgen in de commissie.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

41

14.03| Frieda Gijbels (N-VA): Par

cette réponse, le ministre a aussi
répondu a ma question
n° 55010657C.

De voorzitter: VVraag nr. 55010216C van de heer Bertels vervalt, aangezien hij ons heeft verlaten.

@ Vraag van Robby De Caluwé aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "De digitalisering van het registratiedocument euthanasie™ (55010309C)

@ Question de Robby De Caluwé a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "La numérisation du document d'enregistrement d'une euthanasie" (55010309C)

Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de voorzitter,
mijnheer de minister, deze vraag diende ik in naar aanleiding van het
evaluatieverslag 2018-2019, voorgesteld door de Federale Controle-
en Evaluatiecommissie Euthanasie. Die commissie stelt in haar
verslag een vraag die al meermaals werd gesteld, namelijk een vraag
naar de digitalisering van het registratiedocument. Het wordt nu heel
dringend om over een digitaal registratiedocument te kunnen
beschikken, aangezien de evaluatiecommissie zal verhuizen naar het
Galileigebouw, waar de commissie paperless zal werken. Werken met
een digitaal registratiedocument wordt daardoor een noodzaak.

Mijnheer de minister, bent u bereid om samen met de minister van
Justitie een digitaal registratiedocument te ontwikkelen en fe
realiseren?

Zal de digitalisering een impact hebben op de vertrouwelijkheid van
deel 1, een vertrouwelijk gedeelte, van het registratiedocument
euthanasie? Op welke manier kan dat bij een digitalisering opgelost
worden?

Artikel 5 van de wet van 28 mei 2002 betreffende de euthanasie
verplicht de arts die euthanasie heeft toegepast, binnen de vier
werkdagen een volledig ingevuld registratiedocument met betrekking
tot de uitgevoerde euthanasie over te maken aan Federale Controle-

Robby De Caluwé (Open
VId): Dans le rapport d'évaluation
2018-2019 de la Commission
fédérale de contrbéle et d'évalua-
tion de l'euthanasie (CFCEE), la

demande de numérisation du
document d'enregistrement est
réitérée. Cette mesure devient

urgente, sachant que la commis-
sion d'évaluation va déménager et
deviendra un service paperless
(sans papier).

Le ministre a-t-il lintention de
développer, conjointement avec le
ministre de la Justice, un
document d'enregistrement nume-
rique? Comment la confidentialité
de la premiere partie sera-t-elle
protégée a cet égard?

Un médecin est tenu de remettre
un document d'enregistrement
complété a la CFCEE dans un
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en Evaluatiecommissie. Dat registratiedocument bevat twee delen.
Deel 1 is vertrouwelijk en wordt door de Federale Controle en
Evaluatiecommissie (FCEE) enkel geopend na beslissing van de
commissie. Deel 2 bevat gegevens die nodig zijn om te beoordelen of
de euthanasie gebeurd is volgens de voorwaarden die de wet
omschrijft (aard van de ernstige en ongeneeslijke aandoening, de
reden waarom het lijden niet kon worden gelenigd, enzovoort) en zijn
uiteraard wel inzienbaar.

Het  evaluatieverslag van de  Federale Controle-  en
Evaluatiecommissie 2018-2019 herhaald de al meerdere keren
gestelde vraag naar de digitalisering van het registratiedocument. Het
kunnen beschikken over een digitaal registratiedocument is nu
dringend geworden gelet op de verhuis van de Evaluatiecommissie
naar het Galileigebouw waar het de bedoeling is om paperless te
gaan werken. Een digitaal registratiedocument zal trouwens zorgen
voor volledigere registratiedocumenten en maakt het mogelijk de
gegevens van de registratiedocumenten te verwerken in statistische
gegevens voor de tweejaarlijkse verslagen van de FCEE.

Dit paperless werken maakt een digitaal registratiedocument
noodzakelijk en stelt ook vragen over hoe we bij een digitaal
registratiedocument de vertrouwelijkheid van deel 1 kunnen
behouden.

Graag vernam ik van de ministereen antwoord op volgende vragen.

Is hij bereid om samen met de minister van Justitie een digitaal
registratiedocument te realiseren?

Zal de digitalisering een impact hebben op de vertrouwelijkheid van
deel 1 van het registratiedocument euthanasie?

Minister Frank Vandenbroucke: De belangrijkste vraag van de
commissie is de vraag naar een elektronisch en een beveiligd
registratiedocument. In het rapport van de commissie lezen we dat de
huidige regeling omtrent het evalueren van dossiers zeer omslachtig
is. Denk maar aan de handgeschreven antwoorden, die soms moeilijk
te ontrafelen zijn, de fouten die met de huidige administratieve aanpak
gepaard gaan enzovoort. Dat zorgt voor extra werklast bij het
secretariaat en de commissie. Het is zelfs zo dat regelmatig het deel
1, dat normaal gezien pas wordt geopend na de evaluatie, reeds op
voorhand moet worden geopend omdat men het noodzakelijk acht om
meer informatie te bekomen.

De huidige versnelling en digitalisering van allerlei andere tools in de
maatschappij draagt ook bij aan de nood om over te stappen op een
elektronische werking, natuurlijk inclusief een veilige omgeving,
gezien het hier gaat om zeer gevoelige informatie en we ook deel 1
van het document dienen te beschermen, zodat het pas na de
evaluatie toegankelijk is. We zullen de kostprijs van deze digitalisering
verder laten berekenen. Een eerste schatting zegt dat het een project
is van 126.000 euro. We zullen bekijken of we dit kunnen opnemen bij
de ICT-kredieten van de FOD Volksgezondheid wat ons deel betreft,
samen met de minister van Justitie.

CRIV 55 COM 314

délai de quatre jours ouvrables. Ce
document est composé de deux
parties. La premiere partie est
confidentielle et n'est ouverte
qu'apres décision de la commis-
sion. La partie 2 contient des
renseignements qui sont néces-
saires pour évaluer si I'euthanasie
a été pratiquée conformément aux
conditions légales.

La numérisation aura-t-elle une
incidence sur la confidentialité de
la partie 1 du document d'enre-
gistrement d'une euthanasie?

Frank Vandenbroucke,
ministre: La demande la plus
importante de la commission porte
sur la numérisation d'un document
d'enregistrement sécurisé. La pro-
cédure d'évaluation existante est
d'une complexité extréme et repré-
sente une charge pour le secré-
tariat. Fréquemment, la partie 1
est ouverte avant ['évaluation
parce que la partie 2 ne contient
pas suffisamment d'informations.

La numérisation de différents
outils dans notre société accentue
aussi la nécessité de passer au
mode électronique, en sécurisant
bien évidemment les données trés
sensibles. La partie 1 n'est acces-
sible qu'aprés I'évaluation. Selon
une premiere estimation, le codt
du projet s'éléverait a 126 000
euros. Nous examinerons la possi-
bilit¢ de prendre notre part des
crédits TIC du SPF Santé
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15.03] Robby De Caluwé (Open VId): Dank u, mijnheer de minister.

Het is inderdaad blijkbaar een grote investering. Ik ben toch blij dat u
de vraag naar digitalisering steunt en dat u benadrukt dat dit op een
veilige manier moet gebeuren. We moeten de vertrouwelijkheid te
allen tijde kunnen garanderen. Wat ik ook wel een belangrijk element
vind, is dat digitale registratiedocumenten zullen toelaten om extra
statistische gegevens uit de documenten te verwerken. Dat kan
ongetwijfeld een meerwaarde betekenen voor de tweejaarlijkse
verslagen van het evaluatiecomité.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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publique.

15.03] Robby De Caluwé (Open
VId): Il est positif qu'un document
numeérique bien sécurisé soit en
préparation. Des données statis-
tiques pourront aussi étre traitées
grace aux documents d'enregis-
trement numériques, ce qui sera
utle aux rapports du comité
d'évaluation.

Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)

over "De regionalisering van de gezondheidszorg" (55010644C)

Question de Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)

sur "La régionalisation des soins de santé"” (55010644C)

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik heb deze
vraag al verschillende keren gesteld in het kader van de bespreking
van de beleidsnota. U hebt mij toen verwezen naar uw collega's, maar
ik zal het nog eens proberen. In de bespreking met uw collega's werd
immers herhaaldelijk gezegd dat er voor de ene bevoegdheid meer
concrete stappen naar regionalisering mogelijk zijn dan voor de
andere bevoegdheid.

Ziet u vanuit uw bevoegdheid in deze legislatuur nog concrete
stappen mogelijk naar de regionalisering van de gezondheidszorg?

16.02] Minister Frank Vandenbroucke: Het regeerakkoord bevat de
ambitie om de komende jaren in samenwerking met de Gemeen-
schappen en Gewesten naar homogene bevoegdheden en meer
efficiéntie, ook in de gezondheidszorg, te streven.

Onder leiding van mijn collega's Annelies Verlinden en David Clarinval
worden een breed democratisch debat waarbij onder meer de burger,
het middenveld en de academische wereld worden betrokken, en een
dialoog onder politieke vertegenwoordigers opgestart.

Het regeerakkoord stipuleert ook dat zij voorstellen omtrent de
gezondheidszorg zullen uitwerken. Daaraan zal ik uiteraard
meewerken, maar het is niet aan mij om daarop voor te lopen.

16.03] Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, dat is
hetzelfde antwoord als de vorige keer. U zet er dus geen tijd op in

Kathleen Depoorter (N-
VA). Le ministre considere-t-il
qu'une régionalisation des soins
de santé est encore possible sous
la présente législature?

16.020 Frank Vandenbroucke,
ministre: Le gouvernement, en
partenariat avec les Communau-
tés et les Régions, souhaite au
cours des prochaines années
homogénéiser les compétences et
accroitre l'efficacité, y compris
dans le secteur des soins de
santé. Mes collégues Verlinden et
Clarinval piloteront un large débat
démocratique auquel seront asso-
ciés les citoyens, la société civile
et le monde universitaire et ils
organiseront aussi un dialogue
entre représentants  politiques.
Conformément a l'accord de
gouvernement, ils souhaitent éla-
borer des propositions ayant trait
aux soins de santé, a la rédaction
desquelles j'apporterai évidem-
ment ma contribution, mais je ne
souhaite pas en dire plus a ce
stade.

16.03] Kathleen Depoorter (N-
VA): Aucun élément neuf ni de
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deze legislatuur? Dan zal ik dezelfde conclusie trekken als de vorige
keer.

Ik zal de kwestie uiteraard blijven opvolgen. Ik heb genoteerd dat het
brede democratische debat ook met politici zal worden gevoerd. Ik
kijk ernaar uit om deel te nemen aan de debatten.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Samengevoegde vragen van

CRIV 55 COM 314

calendrier dans cette réponse.
J'attends impatiemment de
pouvoir participer aux débats sur
ce théme.

- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"Voetverzorging" (55010661C)

- Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De medische

pedicure” (55011198C)
Questions jointes de

- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La pédicurie"

(55010661C)

- de Nawal Farih a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La pédicure

médicale” (55011198C)

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, het gaat om een topic dat al een paar keer is teruggekomen
en waarover wij ook al vragen hebben gesteld in het kader van de
lockdown en de beperkingen voor niet-medische contactberoepen.

De voetverzorgers blijven zich zorgen maken. In het ministerieel
besluit van 1 november 2020 of in de FAQ van 2 november 2020
werd immers geen melding gemaakt van de paritaire comités waartoe
zij kunnen behoren.

Mijn vraag is heel concreet.

Kunt u preciseren of ook de voetverzorgers die onder het paritair
comité 314 vallen, waarin de NACE-codes 96.022 of 86.905 zijn
opgenomen, de handelingen mogen uitvoeren die vallen onder
medische pedicure of gespecialiseerde voetverzorging?

Kunt u ook verduidelijken wat onder de term 'medische pedicure' of
'gespecialiseerde voetverzorging' precies wordt begrepen?

17.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, er zijn in de
voetzorg drie beroepen omschreven op dit moment.

Ten eerste, er is het beroep van podoloog, een erkend paramedisch
gezondheidszorgberoep. De podoloog onderzoekt en behandelt
patiénten met aandoeningen ter hoogte van de voet.

Het uitoefenen van bepaalde handelingen of prestaties wordt wettelijk
erkend bij koninklijk besluit van 7 maart 2016.

De podoloog is binnen de gezondheidszorg bevoegd voor het geven
van advies en educatie en voor verschillende podologische
onderzoeks- en behandelingsmethodes. Die zorgen blijven zoals
andere paramedische gezondheidszorgen gewaarborgd en zijn op dit
ogenblik tijdens de pandemie toegelaten.

Ten tweede, de gespecialiseerde voetverzorger of medische pedicure

Frieda Gijbels (N-VA): Le
ministre peut-il préciser si les
pédicures qui relevent de la
commission paritaire 314 dont font
partie les codes NACE 96.022 et
86.905 peuvent effectuer des
actes relevant de la pédicurie
médicale ou spécialisée? Le
ministre  peut-il  expliciter les
termes de "pédicurie médicale" et
"pédicurie spécialisée"?

Frank Vandenbroucke,
ministre: La pédicurie concerne
actuellement trois professions. Le
podologue exerce une profession
paramédicale reconnue. Il exami-
ne et traite les patients atteints
d'affections du pied, conformé-
ment a l'arrété royal du 7 mars
2016. Le podologue peut conseil-
ler et informer le patient; il peut
aussi recourir a différentes métho-
des d'examen et de traitement
podologiques. Ces soins restent
garantis, au méme titre que d'au-
tres soins de santé paramédicaux,
et sont autorisés durant Ia
pandémie.
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is in Belgié niet of nog niet erkend en evenmin gereglementeerd als
beschermd paramedisch beroep.

De gespecialiseerde voetverzorger verstrekt een professionele
basisvoetverzorging, aangevuld met verzorging van huid- en
nagelaandoeningen. Daarvoor is in 2009 een beroepscompetentie-
profiel vastgelegd. Het doel van de behandelingen is het wegwerken
van pijn en ongemakken die gepaard gaan met huid- en
nagelaandoeningen. De gespecialiseerde voetverzorger is momenteel
gecategoriseerd onder het paritair comité 314. Dat is dus nu geen
gezondheidszorgberoep en is onderhevig aan de wetgeving van de
FOD Economie. De gespecialiseerde voetverzorging gaat wel verder
dan louter het esthetische luik en kan betrekking hebben op
essentiéle voetzorg. Men denke met name aan diabetespatiénten.
Omwille van bovenstaande redenen zijn die diensten nu wel
toegelaten door de FOD Economie ondanks de circulatie van het
virus.

Ten derde, is er de esthetische, niet-medische pedicure, die
uitgevoerd wordt door een schoonheidsspecialist die zich toespitst op
esthetiek en wellness. Een dergelijke pedicure, die enkel het
esthetisch aspect van voetverzorging stelt, is onderhevig aan de
wetgeving en de richtlijnen van de FOD Economie en is dus op dit
moment uitgesloten. |k verwijs daarvoor naar het ministerieel besluit
dat wij getroffen hebben.

Net zoals eerder geadviseerd door onze adviesorganen, de Federale
Raad voor de Paramedische Beroepen en de Technische Commissie
voor Paramedische Beroepen, in hun advies TCPB van februari 2018
en advies FRPB van februari 2018 moet er actie worden genomen
inzake de paramedische erkenning van de gespecialiseerde
voetverzorging.

Op deze manier kunnen gediplomeerde en gekwalificeerde
voetverzorgers zij aan zij werken met podologen en zo kunnen Zzij
elkaar ook versterken.

Deze problematiek is op dit moment het voorwerp van discussies in
de werkgroep Voetzorg bij de Federale Raad voor de Paramedische
Beroepen.

17.03| Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, de voetverzorgers
zullen wel blij zijn dat hun specifieke paritaire comité genoemd is. Nu
kunnen zij geruster zijn.

Ik kijk inderdaad uit naar de toekomst wanneer er gewerkt zal worden
aan de erkenning van de gespecialiseerde voetverzorgers. Wij zullen
een duidelijke definitie moeten geven aan wat medische pedicure en
gespecialiseerde voetverzorging precies zijn.
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Les pédicures spécialisés ou
medicaux ne sont pas encore
reconnus en Belgique et il ne s'agit
pas d'une profession paramédi-
cale protégée et réglementée. Ces
personnes prodiguent des soins
de base professionnels pour les
pieds, complétés par le traitement
d'affections de la peau et des
ongles en vue d'éliminer la douleur
et l'inconfort. Un profil de compé-
tences professionnelles a été
élaboré a cet effet en 2009. Cette
profession, qui reléve actuellement
de la commission paritaire 314 et
n'est donc pas une profession des
soins de santé, est soumise a la
législation du SPF Economie. Ces
soins dépassent cependant I'as-
pect purement esthétique et
peuvent concerner des soins des
pieds essentiels, par exemple
lorsqu'il s'agit de patients diabé-
tiques. Ces services sont égale-
ment autorisés pour le moment.

Il'y a enfin la pédicurie esthétique,
non médicale pratiquée par un(e)
esthéticien(ne) qui se concentre
sur I'esthétique et le bien-étre. Ce
type de soins est régi par la loi et
les directives du SPF Economie et
n'est pas autorisé pour le moment.
Comme l'ont déja préconisé le
Conseil fédéral des professions
paramédicales et la Commission
technique des professions para-
médicales, nous devons procéder
a la reconnaissance du titre para-
médical de pédicure spécialisé,
afin que les pédicures diplémés et
qualifiés puissent travailler cbéte a
c6te avec des podologues et
s'épauler mutuellement. La ques-
tion est actuellement débattue par
le groupe de travail Pédicurie du
Conseil fédéral des professions
paramédicales.

17.03| Frieda Gijbels (N-VA): Les
pédicures se réjouiront de la créa-
tion d'une commission paritaire
spécifique. J'attends avec impa-
tience la reconnaissance des
pédicures spécialisés ainsi que
des définitions claires de leurs
actes.
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Nawal Farih (CD&V): Mijnheer de voorzitter, ik had een
gelijkaardige vraag onder agendapunt 37 ingediend. Ik weet niet
waarom die niet gekoppeld is aan deze vraag, maar nu kunt u die van
de lijst schrappen. Ik heb het antwoord immers gekregen. Het gaat
om vraag nr. 55011198C.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 55 COM 314

Nawal Farih (CD&V): La
question analogue inscrite au
point 37 de l'ordre du jour peut
donc étre supprimée.

Vraag van Karin Jiroflée aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"Een plan tegen ouderenmishandeling” (55010865C)

Question de Karin Jiroflée a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"Un plan de lutte contre la maltraitance des ainés™ (55010865C)

Karin Jiroflée (sp.a): Mijnheer de minister, ik weet dat mijn
vraag betrekking heeft op vele bevoegdheden, niet alleen op federaal
niveau maar ook op het niveau van de deelstaten. Volgens de
Wereldgezondheidsorganisatie wordt wereldwijd één persoon op zes
ouder dan zestig jaar mishandeld, emotioneel, fysiek, seksueel,
financieel of zelfs onbedoeld doordat men hen de verkeerde zorg
toedient. De aanpak is zoals gezegd bevoegdheidsoverschrijdend en
in Belgié bestaan er ook niet echt cijfers over deze problematiek.

De covidcrisis en de ermee gepaard gaande lockdowns hebben dit
probleem weer in het centrum van de belangstelling geplaatst. Unia
heeft daar in het verleden trouwens al aanbevelingen over gedaan.
Recent heeft het KCE een brede bevraging gedaan rond het thema
van ouderenmishandeling Het Kenniscentrum zet het thema heel
duidelijk aan de agenda en raadt de overheid aan een nationaal en/of
regionaal plan op te stellen. Het is de bedoeling om de mishandeling
beter te detecteren en aan te pakken. Het centrum pleit voor een
opleiding van het zorgpersoneel, de politie en de hulpverlening en
vraagt of het stappenplan met zeer concrete aanbevelingen dat het
heeft uitgewerkt, kan worden verspreid onder professionals.

Onze collega's in het Vlaams parlement bepleiten een ouderen-
rechtencommissariaat maar ik wilde het probleem ook op dit niveau
onder de aandacht brengen. Misschien moet ik er ook mevrouw
Schlitz eens een vraag over stellen.

Mijnheer de minister, zal dit rapport besproken worden binnen de
regering? Zal het eventueel bij interministeriéle conferenties aan bod
komen? Zal men initiatieven nemen om tot een betere detectie en
aanpak te komen van het probleem? Welke initiatieven mogen we
verwachten?

Uiteraard is de covidcrisis de voornaamste aanleiding voor deze
vraag, maar de KCE-studie gaat veel verder. Het probleem kan zich
immers op veel verschillende terreinen voordoen, in zorginstellingen,
in ziekenhuizen en binnen de familiekring.

Over dit probleem hebben we al verschillende keren gesproken. Nu
ligt er een degelijke studie met degelijke aanbevelingen voor. Daar
kunnen we misschien wel wat mee aan.

18.020 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter,
mevrouw Jiroflée, dit is inderdaad een belangrijke kwestie en het

Karin Jiroflée (sp.a): Selon
'OMS, une personne de plus de
60 ans sur six dans le monde est
victime de maltraitance. Les
compétences en la matiere sont
éparpillées et la Belgique ne dis-
pose pas, par ailleurs, de chiffres
a ce sujet.

La crise sanitaire et les confine-
ments ont de nouveau placé la
maltraitance des ainés au cceur de
l'attention. Unia a formulé des
recommandations dans le passé.
Le Centre Fédéral d'Expertise des
soins de santé (KCE) recomman-
de, entre autres, d'élaborer un
plan national et/ou régional. Au
Parlement flamand, le sp.a plaide
pour la mise sur pied d'un
commissariat aux droits des
personnes agées.

Le rapport du KCE sera-t-il discuté
au sein du gouvernement? En
sera-t-il éventuellement question
lors des conférences interministé-
rielles? Des initiatives seront-elles
prises pour une meilleure détec-
tion et une prise en charge plus
efficace de ce probleme?

18.020 Frank Vandenbroucke,
ministre: Il s'agit d'une question
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voorliggend rapport lijkt mij inderdaad wel interessant en belangrijk.
Toch zal ik redelijk voorzichtig antwoorden, gelet op de
bevoegdheidsverdeling.

De studie van het KCE over ouderenbehandeling en -mishandeling in
Belgié geeft aan dat die bevoegdheid vooral bij de Gemeenschappen
en de Gewesten ligt. Als het gaat over ouderenzorg, dan ligt de
bevoegdheid zelfs geheel bij de Gemeenschappen en Gewesten.

Het nationaal actieplan ter bestrijlding van elke vorm van
gendergerelateerd geweld, natuurlijk ook een aanknopingspunt, is ook
het resultaat van een nauwe samenwerking tussen de federale
overheid, de Gewesten en de Gemeenschappen voor een
gecodrdineerde aanpak tegen elke vorm van gendergerelateerd
geweld, maar in dat nationaal actieplan zijn er ook maatregelen
opgenomen voor kwetsbare groepen, waaronder ouderen. lk denk dat
het inderdaad misschien aangewezen is dat u daarover mijn collega
aanspreekt, de staatssecretaris voor Gendergelijkheid, Gelijke
Kansen en Diversiteit, aangezien ik denk dat u van haar betreffende
de federale actie een zeer precies aanknopingspunt hebt.

Betreffende de opleiding kan ik zeggen dat er sinds 2009 in opdracht
van de minister van Volksgezondheid regelmatig opleidingscycli
georganiseerd zijn voor zorgverleners van ziekenhuizen voor de
detectie, de behandeling en de opvolging van slachtoffers van
intrafamiliaal en seksueel geweld. De opzet van die opleidingen is
breder dan de doelgroep ouderen, maar oudermishandeling komt
daar, zij het misschien zijdelings, toch ook wel aan bod.

18.03| Karin Jiroflée (sp.a): Mijnheer de minister, u bevestigt dat wij
het karretje misschien best aan het actieplan omtrent gendergerela-
teerd geweld hangen. Ik zal de staatssecretaris daarover dan ook
bevragen.

In de voorbije jaren heb ik deze kwestie vaker naar voren gebracht.
Het is zo verspreid over verschillende bevoegdheden en niveaus dat
het soms heel moeilijk vast te pakken is. Vandaar wilde ik, naar
aanleiding van de uitgebrachte studie, toch nog eens een poging
ondernemen. In ieder geval bedankt voor uw antwoord.

Het incident is gesloten.
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essentielle et le rapport est
intéressant et important. Je serai
néanmoins assez prudent dans
ma réponse, compte tenu de la
répartition des compétences.

L'étude du KCE sur la maltraitance
des personnes agées en Belgique
indique que cette compétence
appartient  principalement  aux
Communautés et aux Régions.
Les soins aux personnes agées
sont méme intégralement de la
compétence des Communautés et
Régions.

Le plan d'action national visant a
lutter contre toute forme de
violence liée au genre est égale-
ment le résultat d'une collaboration
étroite entre l'autorité fédérale, les
Régions et les Communautés,
mais des mesures y ont égale-
ment été intégrées en faveur de
groupes vulnérables, dont les
personnes agées. Il serait souhai-
table que Mme Jiroflée s'adresse,
a ce sujet, a la secrétaire d'Etat a
I'Egalité des genres, a I'Egalité des
chances et a la Diversité.

Depuis 2009, des cycles de forma-
tion ont été organisés réguliére-
ment, sur l'initiative du ministre de
la Santé publique, pour les
prestataires de soins des hdpitaux
en vue de la détection, du traite-
ment et du suivi des victimes de
violences intrafamiliales et sexuel-
les. Si I'objet de ces formations est
plus large que le groupe cible des
personnes ageées, le probléme des
maltraitances a I'égard de ces
personnes y est également abor-
dé, ne fOt-ce qu'indirectement.

18.03] Karin Jiroflée (sp.a): Je
m'adresserai a la secrétaire d'Etat.
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L'incident est clos.

CRIV 55 COM 314

Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De registratie van data" (55010947C)

Question de Nawal Farih a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"L'enregistrement des données" (55010947C)

Nawal Farih (CD&V): Meten is weten en dat geldt ook voor
onze gezondheidszorg. |k heb al meermaals gepleit voor een goede
registratie van data inzake volksgezondheid. Beleidsbeslissingen
moeten worden gebaseerd en geévalueerd op basis van goede en
geconsolideerde data. Daarom is het ook belangrijk dat er werk wordt
gemaakt van een georganiseerde registratie van data.

Een voorbeeld uit de praktijk dat de nood aan registratie van data
aantoont, is een recente enquéte over prik- en snijongevallen. Meer
dan de helft van de Belgische verpleegkundigen en medisch
laboranten heeft al een prik- of snijongeval gehad. Uit de enquéte
blijkt dat echter dat meer dan één op vijf werknemers het laatste
incident niet heeft gemeld. Meestal omdat er een vermoeden was dat
er geen besmettingsgevaar was bij het prik- of snijongeval. Dit
betekent dus dat er nog heel wat incidenten niet zijn gerapporteerd
wat een invioed heeft op de ciffers.

Tot en met 2010 registreerde het WIV-ISP, wat nu Sciensano is, via
EPINet gegevens over prik-, snij-, bijft- en spatwonden in
ziekenhuizen. In 2010 is deze registratie echter gestopt waardoor er
geen gegevens meer beschikbaar zijn. Om hier een goed beleid te
kunnen voeren, is er nood aan data die ons kunnen ondersteunen bij
het maken van beleidsbeslissingen. Er zijn in ons land reeds
initiatieven om de data van patiénten te bundelen (healthdata.be) en
er is ook een verplichte registratie van de Minimale Ziekenhuis
Gegevens.

Zal u zorgen voor dataverzameling op vlak van prik-, snif-, bijt- en
spatwonden? Hoe kunnen deze gegevens efficiéEnt worden
geregistreerd?

Vroeger werkte men met EPINet voor de verwerking van de
gegevens. Zal u een soortgelijk platform opstarten om de gegevens te
verwerken? Sciensano heeft reeds te kennen gegeven dat het de
FOD WASO wil ondersteunen bij de implementatie van een dergelijk
systeem. De vorige minister, Dr. Maggie De Block, heeft tijdens de
beMedTech webinar rond Preventie van prikongevallen meegedeeld
dat ze haar administratie hiertoe opdracht had gegeven.

Hoe ver staat dit en zijn hier concrete tijdslijinen voor uitgezet? Zo ja,
dewelke? Wie neemt hierin het initiatief?

Zal u het concept ‘meten is weten’ ook doortrekken naar andere
takken van de volksgezondheid? Data zijn een belangrijk hulpmiddel
om beleid op te baseren. Zal u zorgen voor een algemeen centraal
platform waar men alle medische data op centraliseert?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Farih, uw vraag
gaat over dataverzameling op het vlak van prik-, snij-, bijt- en
spatwonden. Er moet inderdaad een belangrijke onderrapportering
worden vastgesteld bij elke dataverzameling rond dit onderwerp. Een

Nawal Farih (CD&V): Toute
stratégie efficace s'appuie sur des
données. Environ la moitié du
personnel infirmier a déja été
victime d'une piqdre ou d'une
coupure accidentelle. Ces inci-
dents ne sont souvent pas notifiés
parce qu'ils n'ont entrainé aucun
danger de contamination. Toute-
fois, cette absence de notification

entraine  une distorsion des
chiffres.
Auparavant, ['ISP-WIV, devenu

Sciensano, tenait un registre des
blessures par piqdre, coupure,
morsure ou éclaboussure dans les
hépitaux grédce au systeme
EPINet. Depuis 2010, ces don-
nées ne sont plus enregistrées. Le
ministre fera-t-il en sorte qu'elles le
soient de nouveau? Quel est le
mode d'enregistrement le plus
efficace? Le ministre compte-t-il
mettre en place une nouvelle
plateforme a cet effet, comme la
ministre  précédente en avait
dailleurs confié la mission a ses
propres services? Ou en est ce
projet? Le ministre prévoira-t-il une
plateforme générale pour centra-
liser toutes les données meédi-
cales?

19.02] Frank Vandenbroucke,
ministre: Le sous-rapportage des
blessures par piqdre, coupure,
morsure et éclaboussure est
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verplichte anonieme rapportering via de medisch directeur of de
bedrijffsarts is nodig om dit efficiént te registreren. Een bijpassend
wetgevend kader is er nog niet, maar in afwachting daarvan kan
Sciensano met de FOD WASO de optie onderzoeken om een
dergelijk registratiesysteem te ontwerpen.

Er zijn tot op heden nog geen concrete tijdslijnen uitgezet. Er was tot
nu informeel overleg tussen de FOD WASO en Sciensano. Ik zal met
de dienst Zorginfecties en antibioticaresistentie van Sciensano
bekijken hoe dit verder uitgewerkt kan worden. In afwachting bekijken
we met Sciensano de optie om het EpiNetplatform te heropenen om
de gegevens te verwerken.

De bestaande platformen bij Sciensano, Epistat en healthdata.be,
worden dagelijks uitgebreid en aangepast om aan de noden inzake
medische data te beantwoorden. Elke nieuwe of hernieuwde
registratie wordt hiermee geharmoniseerd. Daarbij wordt gestreefd
naar een realtime opendataregistratie en -rapportering van alle
gegevens die de handhaving en verbetering van het zorgsysteem
respectievelijk kunnen verzekeren en bespoedigen.

Nawal Farih (CD&V): Mijnheer de minister, ik stelde deze
vraag omdat de Belgische verpleegkundigen en medisch laboranten
heel vaak die snijongevallen meemaken. Er is echt wel een
onderregistratie hiervan. Het wordt zelfs niet meer gemeld omdat ze
weten dat het niet geregistreerd wordt. Om de veiligheid van de
zorgsector toch te garanderen, is het wel belangrijk om de registratie
die er was voor 2010 weer op te starten. Hopelijk wordt dit opgevolgd.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Samengevoegde vragen van
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indéniable. Le directeur médical ou
le médecin du travail doit enre-
gistrer les cas de maniere
anonyme. En attendant un cadre
légal en la matiére, Sciensano
pourrait développer un systéme
d'enregistrement en collaboration
avec le SPFETCS. Aucun
calendrier concret n'a encore été
fixé. Il n'y a eu qu'une concertation
informelle entre les deux entités
précitées. J'étudierai la question
avec le service des infections liées
aux soins et antibiorésistance. En
attendant, Sciensano étudie
l'option d'une réouverture de la
plateforme EPINet.

Les plateformes Epistat et
healthdata.be sont étendues et
adaptées quotidiennement aux
besoins en matiére de données
médicales. Notre objectif est un
enregistrement et un rapportage
open data des données en temps
réel, et ce, pour toutes les
données susceptibles d'améliorer
le systéme de soins de santé.

Nawal Farih (CD&V): La
relance de l'enregistrement est
importante  pour garantir la
sécurité du secteur.

- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De CBD-

olie tegen het coronavirus™ (55010995C)

- Karin Jiroflée aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het
onderzoek van Test Aankoop naar het gebruik van CBD-olie" (55011048C)

Questions jointes de

- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "L'huile de CBD

comme reméde contre le coronavirus" (55010995C)

- Karin Jiroflée a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "L'enquéte de
Test Achats concernant la consommation d'huile de CBD" (55011048C)

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, Test Aankoop
heeft onlangs een onderzoek gedaan waaruit blijkt dat nogal eens een
loopje wordt genomen met de waarheid bij de aanprijzing van
cannabidiol (CBD) in verschillende handelszaken. Ook op Facebook
en andere webpagina's verschenen de voorbije maanden meerdere
berichten waarin CBD werd gepromoot tegen COVID-19. Men
beweert dat het een resistentieversterkend middel is, dat bovendien

20.01] Frieda Gijbels (N-VA):

Test Achats a mené une enquéte
au sujet des arguments de vente
du cannabidiol (CBD). Il en ressort
que 90 % des points de vente
attribuent a cette substance toute
une série de propriétés curatives
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zou werken tegen pijn, stress en ontstekingen en zelfs de
longcapaciteit zou verbeteren.

Test Aankoop concludeerde dat circa 90 % van de onderzochte
verkooppunten heel wat helende eigenschappen aan CBD, toedicht
waarvoor onvoldoende of zelfs geen enkel wetenschappelijk bewijs
bestaat. Bovendien zwijgt men vaak over de bijwerkingen of de
risico's van het langdurig gebruik ervan en waarschuwt men zelden
voor interacties met geneesmiddelen.

Test Aankoop vraagt de overheid om gepast op te treden tegen die
praktijken, omdat zij natuurlijk een bepaald gevaar voor onze
volksgezondheid kunnen betekenen.

Wat zult u doen om dergelijke misleidende praktijken een halt toe te
roepen en de markt te reguleren? Is er hierover Europees overleg met
het oog op een Europees referentiekader?

Wie mag CBD-producten verkopen? Welke voorwaarden gelden hier?
Hebben we een zicht op de verkooppunten van CBD-producten?

Is er een controle op de verkoop van CBD-producten? Zo neen,
waarom niet en hoe plant men dat eventueel nog te doen?

Is er een controle op de raadgevingen die verkooppunten bij CBD-
producten verstrekken? Zo neen, waarom niet en hoe plant men dat
eventueel nog te doen?

20.02) Karin Jiroflée (sp.a): Mijnheer de minister, ik zal niet alles
herhalen wat mevrouw Gijbels heeft gezegd, maar ik wil gewoon nog
iets toevoegen.

Test Aankoop deed specifiek onderzoek bij 20 webshops en
20 fysieke winkels. Van de 40 verkooppunten maakten er zich 35
schuldig aan het leggen van gezondheidsclaims inzake CBD.

Ik wil ook verwijzen naar het arrest van het Hof van Justitie van de
Europese Unie van 19 november dat bevestigt dat de Europese
regelgeving in haar huidige vorm niet geschikt is om het specifieke
geval van CBD te regelen. De consumentenorganisatie Test Aankoop
vraagt daarom een nieuw Europees referentiekader.

Naast de vragen die mevrouw Gijbels al heeft gesteld, wil ik nog eens
in het algemeen vragen wat uw intenties zijn op dat viak. Wordt er ook
gekeken naar het Europese niveau? Zal Belgi€ de problematiek
aankaarten op het Europese niveau?

20.03] Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter,
mevrouw Jiroflée, u vroeg mij of ik kennis heb genomen van de studie
en aanbevelingen van Test Aankoop. Het antwoord is ja. U vroeg ook
naar mijn intenties. CBD kan op dit moment niet op de markt gebracht
worden als een voedingssupplement, omdat het beschouwd wordt als
een novel food, waarvoor nog geen veiligheidsbeoordeling is
uitgevoerd. Het kan wel op de markt gebracht worden als voor roken
bestemd kruidenproduct, onder de voorwaarden van het KB van
5 februari 2016 betreffende het fabriceren en het in de handel
brengen van tabaksproducten.
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pour lesquelles les preuves
scientifiques sont insuffisantes
voire inexistantes. A cela s'ajoute
que les effets secondaires sont
tus, que les risques liés a une
consommation de longue durée
restent méconnus et qu'aucun
n'avertissement n'est donné par
rapport aux interactions avec
d'autres médicaments.

Test Achats demande au gouver-
nement d'intervenir. Comment le
ministre compte-t-il s'attaquer a
ces dérives? Une concertation
visant a établir un cadre de réfé-
rence européen est-elle organisée
a I'échelon européen? Qui peut
vendre les produits a base de CBD
et sous quelles conditions?
Connaissons-nous les points de
vente de produits a base de CBD
et ces points de vente sont-ils
contrblés?

20.02 Karin Jiroflée (sp.a):

Test Achats a enquété auprés de
20 magasins en ligne et
20 magasins physiques. Parmi ces
40 points de vente, 35 se sont
rendus coupables d'allégations
trompeuses en matiere de vertus
pour la santé du CBD. La Cour de
justice de I'UE a confirmé dans un
arrét que la réglementation
européenne n'est pas apte a régler
le cas spécifique du CBD.

La Belgique compte-t-elle aborder
le probléme a I'échelon européen?

20.03| Frank Vandenbroucke,
ministre; J'ai lu I'étude menée par
Test Achats.

Pour l'instant, le CBD ne peut pas
étre commercialisé comme
complément alimentaire, parce
qu'lil n'a pas encore fait l'objet
d'une évaluation de sécurité. |l
peut cependant [I'étre comme
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Daarnaast kan CBD voor geneeskundige toepassingen afgeleverd
worden in de apotheek, op basis van een voorschrift voor een
magistrale bereiding. Het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen
en Gezondheidsproducten heeft daarvoor een omzendbrief opgesteld
ter verduidelijking van de context. U vindt die terug op de website van
het FAGG. Het is de omzendbrief nr. 648.

Buiten die gevallen kan CBD niet voor humane consumptie aange-
boden worden. Ook het vermelden van therapeutische indicaties kan
niet en maakt van het product een niet-vergund geneesmiddel. Er
gebeuren in die context controles van websites, folders, enzovoort.
Mondelinge beweringen en adviezen en privéberichten op sociale
media in gesloten groepen zijn heel moeilijk te achterhalen, te
controleren of te bewijzen. Mystery shopping, zoals Test Aankoop
doet, is in het kader van de inspectiediensten niet realiseerbaar.

Er werden door het FAGG al meerdere onderzoeken uitgevoerd en
opgevolgd. In 2018 ging het over zeven dossiers, in 2019 over 43
dossiers en in 2020, tot en met de maand augustus, over vijf dossiers.

Er is op het Europese of internationale viak momenteel een discussie
gaande over het statuut van CBD op het niveau van de Verenigde
Naties, met name in de International Narcotics Control Board. Die
discussie heeft tot nu toe niet tot een conclusie geleid, maar wij
volgen die natuurlijk op via het FAGG.

Ik denk dat ik daarmee alle vragen heb beantwoord, ook deze van
mevrouw Gijbels die vroeg of er een registratie van verkooppunten
was. Nee, er is geen registratie, maar het FAGG moet wel de nodige
maatregelen nemen voor het geval er zich onregelmatigheden
voordoen.

20.04] Frieda Gijbels (N-VA): Dank u wel, mijnheer de minister.

Aan uw antwoord te horen, is er toch nog wel wat werk aan de winkel.
De praktijk lijkt wijdverspreid: je kan het heel makkelijk krijgen en het
is heel moeilijk om te controleren welke adviezen daarbij worden
gegeven. Zaak is om hier toch een zekere registratie of bepaalde
voorwaarden aan te koppelen, om zicht te krijgen op de situatie en ze
binnen de perken te kunnen houden. Het is een beetje een slippery
slope. Van dergelijke producten moet men heel goed afbakenen
wanneer dit kan of niet en ook daartegen optreden als er misbruiken
of wanpraktijken zijn.
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produit a fumer a base de plantes,
pour autant que les dispositions de
l'arrété royal du 5 février 2016 sur
les produits du tabac soient
respectées. Par ailleurs, le CBD
peut étre délivré en pharmacie a
des fins thérapeutiques, sur la
base d'une prescription de
préparation magistrale. L'AFMPS
clarifie d'ailleurs cette utilisation
dans sa circulaire 648, laquelle est
disponible sur son site internet.

En dehors de ces cas, le CBD ne
peut pas étre proposé a la
consommation humaine. Il n'est
pas non plus permis de mention-
ner ses indications thérapeutiques.
Les sites internet, dépliants, etc.

font Il'objet de contréles. Par
contre, il est trés difficile de
détecter, de controler ou

d'apporter des preuves concernant
des déclarations et avis verbaux,
ainsi que des messages privés

échangés dans des groupes
fermés sur les médias sociaux. A
linverse de Test Achats, les

services d'inspection ne peuvent
pas pratiquer I'évaluation mystére
pour détecter les abus. L'AFMPS a
toutefois déja mené plusieurs
enquétes et ouvert plusieurs
dossiers.

Aux échelons européen et interna-
tional, le statut du CBD est débattu
aux Nations Unies, plus précisé-
ment au sein de I'Organe interna-
tional de contrdle des stupéfiants.
Aucune conclusion n'est encore
disponible.

Les points de vente ne sont pas
répertoriés.

20.04| Frieda Gijbels (N-VA): Le
travail est loin d'étre terminé. Les
ventes de ce produit se situent
dans une zone grise. |l est néces-
saire de les enregistrer et de les
réglementer, mais aussi de prévoir
des sanctions en cas de pratiques
abusives.
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20.05| Karin Jiroflée (sp.a): In grote lijnen wil ik mij daarbij
aansluiten. Ik heb de indruk dat er nog een en ander moet gebeuren
op dit vlak. Ik verwijs ook nog eens naar het nieuwe, Europese
referentiekader dat door onze regering misschien moet worden
aangekaart binnen Europa. Ik denk dat dit ook een weg is. Er is wel
heel veel onduidelijkheid als het hierover gaat en dat is uiteraard niet
gezond.

Dank u in ieder geval, mijnheer de minister, voor uw antwoord.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 55 COM 314

20.05| Karin Jiroflée (sp.a):
Beaucoup d'ambiguités subsistent,
ce qui est une situation malsaine.
Un cadre de référence européen
pourrait apporter une solution.

@ Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De financiéle positie van de ziekenhuizen" (55010997C)

@ Question de Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"La situation financiére des hopitaux" (55010997C)

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, deze vraag is gebaseerd op een onderzoek van De Tijd in
het kader van de jaarlijkse doorlichting van de Belgische ziekenhuizen
door Belfius. De Tijd stelt vast dat de financiéle positie van de
Vlaamse en Waalse ziekenhuizen grote verschillen vertoont. En deze
verschillen waren er ook reeds voor de pandemie.

Volgens Belfius maakten de Belgische algemene ziekenhuizen samen
77 miljoen euro winst. Uit het onderzoek van De Tijd blijkt nu dat de
Vlaamse ziekenhuizen in 2019 samen een winst van 96 miljoen euro
boekten. Dit wil zeggen de Brusselse en Waalse ziekenhuizen als
geheel vorig jaar voor 19 miljoen euro in het rood gingen.

Belfius meldt ook dat dertig ziekenhuizen 2019 afsloten met verlies.
Daarvan liggen er slechts tien in Vlaanderen. Dat maakt dat in
Vlaanderen één op vijf instellingen in 2019 in het rood eindigde, terwijl
dat in Wallonié en Brussel maar liefst de helft van de ziekenhuizen is.
Bovendien blijkt de solvabiliteit van de Vlaamse ziekenhuizen in de
regel beter dan die van de Waalse en de Brusselse.

Hebt u zicht op de oorzaken voor deze verschillen?

Hoelang zijn deze tendensen reeds bekend en wat werd hieromtrent
tot nu toe reeds ondernomen?

Hoe plant u deze kwestie concreet aan te pakken? Hebt u reeds een
tijdslijn in gedachten om dit probleem te tackelen?

Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, de
marge van 76 miljoen euro moet natuurlijk gezien worden tegen een
gigantisch omzetbedrag van meer dan 16 miljard euro. Dus eigenlijk
is die sector globaal in break-even. Dat wil niet zeggen dat het een
gezonde situatie is, maar cijfermatig is dat break-even. Een commu-
nautair verschil van +96 tegen —20 is eigenlijk geen zeer significante
afwijking. Zowel ten noorden als ten zuiden van de taalgrens hebben
ziekenhuizen het financieel moeilijk. Dat was ook zo voor de huidige
coronacrisis. Het is ook niet nieuw. Wij zien dat in de opeenvolgende
MAHA-studies.

Zouden er redenen kunnen zijn waarom er in Franstalig Belgié grotere

21.01] Frieda Gijbels (N-VA): II

ressort d'une radioscopie annuelle
des hépitaux belges que la situa-
tion financiére des établissements
flamands et wallons présente des
écarts considérables. Alors qu'en
2019, les hopitaux flamands
engrangeaient encore 96 millions
d'euros de bénéfices, les hopitaux
bruxellois et wallons étaient
déficitaires.

Depuis combien de temps ces
tendances sont-elles connues et
quelles ont été les mesures déja
prises pour y remédier?

Frank Vandenbroucke,
ministre: Les marges bénéficiaires
doivent étre évaluées a I'aune d'un
chiffre d'affaires gigantesque de
plus de 16 milliards d'euros. Par
conséquent, en définitive, le
secteur est globalement en
équilibre. En réalité, une différence
communautaire de +96 contre -20
ne constitue pas un écart
significatif. Aucun hopital du pays
n'est épargné par les difficultés
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tekorten zijn? Misschien ligt het in het feit dat de openbare sector daar
sterker vertegenwoordigd is, waarbij er een zwaardere pensioen-
problematiek is die slechts ten dele door de federale financiering, door
het budget van financiéle middelen wordt opgevangen. Misschien zijn
er verschillen in de patiéntenpopulatie die onvoldoende in de
financiering worden opgevangen.

Dat ziekenhuizen schreeuwen om financiéle middelen is geen nieuw
probleem. In het verleden zijn er ook al belangrijke bijkomende
investeringen gebeurd, maar tegenover die bijkomende investeringen
stonden natuurlijk ook nieuwe verplichtingen. Herinner u de cao over
de 45-plussers, over de beroepstitels.

Ik meen dat er een consensus is dat er enerzijds een financieel
probleem is, dat wel geobjectiveerd moet worden, en anderzijds een
absolute nood aan een zeer grondige hervorming van het
financieringssysteem dat zowel veel te complex is, en daardoor
ondoorzichtig, als foute incentives geeft.

Ik zal u niet zeggen wat mijn precieze tijdspad is, omdat ik daaraan
nog aan het werken ben.

21.03| Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, ik hoor u zeggen
dat het misschien een pensioenprobleem is of een probleem door de
verschillende patiéntenpopulatie. U geeft zelf aan dat waarschijnlijk
het grote punt is, dat er een gebrek aan transparantie is, een gebrek
aan duidelijk zicht op de problematiek.

Ik meen dat het heel belangrijk zal zijn in de komende tijd duidelijk te
maken waar de geldstromen naartoe gaan, waar het eventueel fout
gaat zodat hier concrete acties tegenover gesteld kunnen worden.
Zoals u aangeeft, de hele ziekenhuissector heeft het moeilijk. Er zijn
echter ook wel degelijk verschillen aan beide zijden van de taalgrens.

Ik kijk er samen met u naar uit die gegevens te objectiveren en dan
concrete stappen te doen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

@ Samengevoegde vragen van
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financieres. Les déficits plus
importants en Belgique franco-
phone sont peut-étre dus a une
plus forte représentation du
secteur public dans cette partie du
pays ou encore a des différences
dans la population de patients.

Une réforme en profondeur du
systtme de financement est
nécessaire. Nous y travaillons
d'arrache-pied.

21.03] Frieda Gijbels (N-VA): A
l'avenir, il faudra identifier claire-
ment les flux financiers et les
points d'action concrets. L'ensem-
ble du secteur hospitalier est en
difficultés, mais des différences
s'observent bel et bien de part et
d'autre de la frontiére linguistique.

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Marevan en de wet inzake de onbeschikbaarheid van geneesmiddelen™ (55011065C)

- Sofie Merckx aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het
terugroepen van levensnoodzakelijke bloedverdunner Marevan” (55011145C)

Questions jointes de

- Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le
Marevan et la loi sur l'indisponibilité des médicaments" (55011065C)

- Sofie Merckx a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le rappel du
Marevan, un anticoagulant vital" (55011145C)

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, wij hebben Kathleen Depoorter (N-
al uitgebreid over Marevan gediscussieerd. Mijn concrete vraag is VA): Nous avons déja eu l'occa-
hoever u staat met de aanpassing van het KB betreffende de sion de discuter largement du
onbeschikbare geneesmiddelen? Marevan. Ou en est la modification
de larrété royal sur les
médicaments indisponibles?
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Le président: En I'absence de Mme Merckx, la question n° 55011145C devient sans objet.

22.02| Minister Frank Vandenbroucke: Ik antwoord op de vragen van
mevrouw Depoorter over Marevan.

Het is een moeilijk dossier. U weet dat het FAGG niet kon garanderen
dat het geneesmiddel voldoet aan de voorwaarden van kwaliteit,
veiligheid en doeltreffendheid. Er is dus een beslissing genomen op
basis van de bescherming van de volksgezondheid. U betreurt het
gebrek aan uitleg. Het FAGG communiceert altijd transparant over
intrekkingen ten gevolge van kwaliteitsgebreken, maar dit is een
dossier waarvoor een onderzoek loopt. Het valt dus eigenlijk niet
binnen dat kader en de elementen die de onderzochte betrokken
intrekkingen rechtvaardigen, kunnen dus nu niet openbaar gemaakt
worden.

U had het over het probleem van de kosten bij import. Uw opmerking
dat het niet de bedoeling kan zijn dat de patiént nog altijd instaat voor
de kosten bij import van geneesmiddelen uit het buitenland door de
apotheker, in het geval van de onbeschikbaarheid van een essentieel
geneesmiddel zonder alternatief in Belgi€, is een terechte opmerking.
Discussies daarover waren lopend tussen de vorige beleidscel, het
FAGG en het RIZIV om tot een sluitend uitvoeringsbesluit te komen,
waarbij het bedrijf dat verantwoordelijk is voor de onbeschikbaarheid
instaat voor de meerkosten die de onbeschikbaarheid voor de patiént
met zich meebrengt. Wegens de covidcrisis is dat dossier helaas op
de achtergrond geraakt, maar in december zal dat overleg opnieuw
worden opgenomen. Het zal ook de nodige prioriteit krijgen.

U vroeg of er onderhandelingen zijn met Therabel. Het onderzoek is
lopend. Ik kan daar niet echt op ingaan, maar het FAGG is in overleg
met het bedrijff om zo snel mogelijk een oplossing te vinden. U weet
dat het FAGG ook een aantal informaties en richtlijnen heeft
gepubliceerd met betrekking tot wat er kan gebeuren bij afwezigheid
van Marevan.

Ik kan u nog iets zeggen, maar dit weet u waarschijnlijk ook, over de
beperkte beschikbaarheid van de verpakking met 25 tabletten.
Daarvan zijn er nog maar heel weinig, maar het FAGG volgt dat op,
om te proberen toch nog oplossingen te vinden voor patiénten die
eventueel daarmee geholpen kunnen worden.

Het belangrijkste is dat het FAGG in overleg is met het bedrijf om te
komen tot een zeer snelle oplossing, maar ook een snelle oplossing
zal tijd vragen, want er was geen geldige vergunning, wat wil zeggen
dat er eerst een geldige vergunning nodig is, dan een prijsaanvraag
en dan een terugbetalingsaanvraag. Zelfs als men het zeer snel wil
doen, vraagt het tijd.

22.03] Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, voor de
continuiteit van dit medicijn is het in elk geval een goede zaak dat er
overleg is met het bedrijf. Het is immers een vrij goedkoop maar wel
goed alternatief voor de dure anticoagulantia. Zoals gezegd wordt dit
gebruikt door veel oudere patiénten die hiermee hun probleem goed
onder controle kunnen houden. Het is dus niet evident om over te
schakelen.

Ik vind het belangrijk dat u aangaf dat de werkgroep in december zal

Frank Vandenbroucke,
ministre: L'AFMPS n'a pas pu
garantir que le médicament satis-
fait aux conditions de qualité, de
sécurité et defficacité. Etant
donné qu'une enquéte est en
cours, 'AFMPS ne peut communi-
quer a ce sujet de fagon
transparente.

C'est a juste titre qu'il est fait
remarquer que les patients ne
doivent pas se voir réclamer les
frais d'importation depuis I'étran-
ger, par le pharmacien, de
médicaments  essentiels. Des
discussions ont porté sur un arrété
d'exécution contraignant, qui ferait
endosser par l'entreprise respon-
sable de l'indisponibilité le surcolt
entrainé pour les patients. La crise
sanitaire a relégué cette question
au second plan, mais la
concertation va étre redémarrée.

L'AFMPS se concerte avec
Therabel afin de parvenir a une
solution dans les meilleurs délais,
mais cela demande du temps.
L'AFMPS a aussi publié des
informations et des directives au
sujet des possibilités en cas
d'indisponibilité  du Marevan.
L'AFMPS  suit également la
question de la disponibilité limitée
du conditionnement de 25 compri-
més.

22.03] Kathleen Depoorter (N-
VA): Je me réjouis de la concer-
tation, car ce médicament consti-
tue une alternative relativement
bon marché pour les colteux
anticoagulants. L'indisponibilité de
certains médicaments est un
probléeme persistant auquel le
groupe de travail doit s'attaquer.
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samenkomen, want op dit moment zijn er naast Marevan immers
weer heel wat medicijnen onbeschikbaar. Het is een blijvende
problematiek die we in de kern zullen moeten aanpakken. Wij
wachten nu op het KB dat eigenlijk goedgekeurd is maar nog
uitgevoerd moet worden. Ook onze patiénten wachten daarop, zodat
Zij een beroep kunnen doen op het contract dat zij eigenlijk hebben
met de overheid om betaalbare medicatie te verkrijgen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

@ Samengevoegde vragen van

55

- Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De

heropening van de dossiers van het FMO" (55011111C)

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het

FMO" (55011152C)

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De

verjaring van vorderingen tegen het FMO" (55011173C)
23| Questions jointes de

- Dominiek Sneppe a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La

réouverture des dossiers du FAM" (55011111C)

- Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le FAM"

(55011152C)

- Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La

prescription des actions contre le FAM" (55011173C)

23.01 Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, in de plenaire
vergadering van 12 november deed ik drie suggesties om het Fonds
voor de medische ongevallen te hervormen. Een van mijn voorstellen
was om alle dossiers te heropenen, en een tweede om foutloze
aansprakelijkheid in bepaalde dossiers, die in het vakjargon dan
worden beschouwd als MOZA, medische ongevallen zonder
aansprakelijkheid, in te roepen. Het is voor de patiént vaak moeilijk,
om niet te zeggen onmogelijk om aan te tonen dat er een fout is
gebeurd en nog moeilijker om aan te tonen wie verantwoordelijk is
voor die fout.

Om de dossiers te heropenen en te herzien, is het nodig rekening te
houden met een redelijke interpretatie van de termen abnormaal
medisch ongeval en tijdelijke ongeschiktheid van minstens
zes maanden, zoals ontwikkeld in de jurisprudentie ter correctie van
de veel te strikte interpretatie door het FMO. Het fonds gaf dat ook toe
in de reportage van Pano.

Patiénten die naar de rechtbank willen stappen, kunnen tegen de
mogelijke verjaring de volgende argumenten inroepen. Ten eerste, de
wet op het fonds voorziet niet in een bijzondere verjaringstermijn voor
de concrete rechtsvordering op basis van artikel 23, alinea 2 van de
wet betwisting, afwijzing MOZA. Ten tweede, het FMO vermeldt in zijn
beslissing tot afwijzing van een MOZA geen concrete termijn om de
rechtsvordering tegen het fonds in te stellen. Ten derde, een
beslissing van het FMO tot afwijzing van een MOZA is een beslissing
met individuele strekking uitgaand van een federale administratieve
overheid, die valt onder de wet betreffende de openbaarheid van
bestuur, waardoor ook langs die weg beroep kan worden
aangetekend.

Mijnheer de minister, zult u de oude afgewezen dossiers heropenen

23.01 Dominiek Sneppe (VB):
Lors de la séance pléniére du 12
novembre dernier, j'ai suggéré de
réformer le Fonds des accidents
médicaux (FAM). Pour permettre
la réouverture et le réexamen des
dossiers, il est nécessaire de tenir
compte d'une interprétation raison-
nable des termes "accident médi-
cal anormal" et ‘"incapacité
temporaire d'au moins six mois",
tels que développés par la
jurisprudence, et ce, afin de
remédier a linterprétation beau-
coup trop restrictive retenue par le
FAM. Les responsables du Fonds
'ont d'ailleurs admis, dans
I'émission Pano consacrée a ce
sujet.

Les patients qui souhaitent
s'adresser au tribunal peuvent bel
et bien faire valoir des arguments
contre la prescription éventuelle.

Le ministre va-t-il rouvrir et
réévaluer les anciens dossiers qui
ont fait I'objet d'un rejet? Le fera-t-
il, le cas échéant, sur la base de
l'interprétation donnée? Quel est le
calendrier pour le réexamen des
dossiers et la réforme radicale du
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en herevalueren? Als u dat doet, doet u dat op basis van de gegeven
interpretatie of hebt u een andere visie?

Welke tijdslijn geeft u op voor de herziening van de dossiers en de
radicale hervorming van het FMO?

23.02| Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, ik stel deze vraag naar aanleiding van de Panoreportage
en de discussie die we daaropvolgend hadden in de plenaire
vergadering. |k heb u toen gevraagd of u iets zou doen aan de
schrijnende situatie waarin de slachtoffers zich uiteindelijk toch
bevinden. In het regeerakkoord staat daarover een kleine passage. In
de reportage en uit de verschillende audits hebben we gemerkt dat
het fonds volledig moet worden hertekend. Voor de zomer hebben wij
daar ook al een resolutie voor ingediend.

U heeft mij meegedeeld dat u een analyse zou laten uitvoeren en dat
die voor eind november klaar zou zijn. Wat heeft die analyse
getoond? Wat zijn uw conclusies? Welke stappen zal u ondernemen?
Wat is de tijdslijn van de stappen die u zal ondernemen?

Mijn volgende vraag heeft ook betrekking op die Panoreportage. |k
verwijs naar de verklaring van de directrice van het FMO, Mia
Honinckx. Zij gaf aan dat de beoordeling in het verleden waarschijnlijk
vaak te streng was. Dat heeft ze zelf gezegd. Zij heeft ook aangeven
dat een aantal slachtoffers hierdoor mogelijk een vergoeding van het
FMO is misgelopen.

Zou de vordering tegen de beslissing van het FMO bij de rechtbank
een geschikt middel zijn voor die patiénten om de fouten uit het
verleden recht te zetten? Dat was toch een vrij significante verklaring
van de leidinggevende van het FMO. Klopt het dat bij de instelling van
een vordering tegen de beslissing van het FMO geen
verjaringstermijn aangevangen is? Een collega verwees hier ook al
naar.

23.03] Minister Frank Vandenbroucke: |k zal maar op één aspect
ingaan, namelijk de verjaringstermijn.

Ik had gezegd dat ik voor het einde van de maand een analyse zou
vragen die mij zou toelaten een plan van aanpak op te stellen. Dat is
ook gebeurd. lk heb een delegatie van het beheerscomité ontvangen,
samen met de verantwoordelijke van het fonds en de verantwoor-
delijke leidende ambtenaar van het RIZIV. |k heb een analyse
ontvangen en er werd mij een plan van aanpak voorgesteld.

Uit die vergadering heb ik besloten dat er een zeer grondige aanpak
nodig is. Ik heb rendez-vous gegeven voor midden januari, op basis
van een aantal vragen en aandachtspunten, waarbij ik het plan van
aanpak grondiger wil uitdiepen. Om die reden wil ik vandaag ook niet
ingaan op alternatieve pistes. Ik zal dus niet ingaan op de vraag of de
wet al dan niet grondig herzien moet worden. Die vragen ben ik niet
vergeten, maar ik wil niet vooruitlopen op mijn gepland overleg met
het fonds zelf. Wat ik in de plenaire vergadering heb aangekondigd, is
inderdaad opgestart.

Er werd een precieze vraag gesteld over de verjaringstermijn wanneer

CRIV 55 COM 314

FAM?

23.02| Kathleen Depoorter (N-
VA): La nécessité d'une refonte
compléete du Fonds ressort du
reportage de Pano et des diffé-
rents audits qui ont été menés.
Nous avons déja déposé une
proposition de résolution a ce sujet
avant les vacances parlemen-
taires. Le ministre s'était engagé a
demander une analyse, laquelle
devait étre terminée pour la fin
novembre. Quelles en sont les
conclusions? Quelles seront les
mesures prises par le ministre?
Quel est le calendrier proposé?

Dans le reportage de Pano, la
directrice du FAM a indiqué que
I'évaluation avait souvent été trop
sévére, par le passé, et que
plusieurs victimes auraient ainsi
été privées d'une indemnisation du
FAM. Une action intentée auprés
du tribunal contre la décision du
FAM serait-elle un instrument
adéquat pour corriger des erreurs
du passé? Est-il exact que
l'introduction d'une action contre la
décision du FAM n'ouvre aucun
délai de prescription?

Frank Vandenbroucke,
ministre: Je répondrai uniquement
a la question portant sur la
prescription.

J'ai recu une délégation du comité
de gestion en compagnie de la
responsable du Fonds et du
fonctionnaire dirigeant compétent
de I'INAMI. J'ai regu une analyse,
ainsi qu'une proposition de plan
d'action.

Il s'impose de réaliser un véritable
travail en profondeur. Nous nous
reverrons dés lors a la mi-janvier
pour aborder certains points et
questions. Je voudrais également,
a cette occasion, approfondir
davantage le plan d'action. C'est
pourquoi je ne souhaite pas
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het fonds een negatief advies geeft met betrekking tot de vergoeding.
Om te beginnen wil ik zeggen dat het fonds tot op heden in geen
enkele gerechtelijke procedure bij wijze van verweer de verjaring van
de vordering tegen het fonds heeft ingeroepen. Het relevant wettelijk
kader ter zake is artikel 23, tweede lid, van de wet op de medische
ongevallen, dat ik citeer: "Indien het fonds niet besluit dat er
aanleiding is tot vergoeding krachtens artikel 4, 1° of 2°, of indien het
advies van het fonds besluit dat de schade niet de ernst vertoont die
bepaald is bij artikel 5, dan kan de aanvrager, onverminderd zijn
gemeenrechtelijke rechtsvorderingen, overeenkomstig het
Gerechtelik Wetboek voor de rechtbank van eerste aanleg een
vordering instellen tegen het fonds om de vergoeding te verkrijgen
waarop hij recht meent te hebben krachtens deze wet."

De administratie hanteert als verjaringstermijn de vijfjaarregel, die in
beginsel eveneens de basis vormt voor de beoordeling van de
buitencontractuele aansprakelijkheid. Dat werd inderdaad de norm ter
beoordeling van de ontvankelijkheid van de aanvraag. Aangezien de
MOMA, medische ongevallen met aansprakelijkheid, en MOZA,
medische ongevallen zonder aansprakelijkheid, onlosmakelijk met
elkaar verbonden zijn, beoordeelt het fonds, met het oog op een
zinvolle lezing van de wet, de verjaring van vorderingen tegen het
fonds wegens een negatief advies middels de resterende
gemeenrechtelijke termijn op basis van de vijfjaarregel. De verjaring
wordt natuurlijk geschorst zodra er een aanvraag met betrekking tot
een medisch ongeval lopende is bij het fonds. Dat levert inderdaad
complexe en uiteenlopende situaties op. De determinerende factor
inzake verjaring is de houding van de aanvrager, met name hoe snel
hij of zij de aanvraag indiende.

Als men de verjaringstermijnen op een andere manier zou willen
beoordelen, dan riskeert men discriminaties te creéren. Denk
bijvoorbeeld aan een geschil dat per direct, dus zonder eerst een
aanvraag in te dienen bij het fonds, wordt ingeleid bij de rechtbank
van eerste aanleg ter beoordeling van de MOZA. Ook daar zal in
beginsel de Vvijfaarregel worden toegepast, alvorens ten gronde
uitspraak te doen. Het hanteren van bijkomende nieuwe verjarings-
termijnen zou de rechtszekerheid niet ten goede komen. Het fonds
beklemtoont dat de oefeningen van de MOZA en de MOMA
onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn, waardoor een andere
interpretatie zou indruisen tegen de geest van de wet.

In de vraag werd de kwestie van het vermelden van de verjarings-
termijnen in het advies van het fonds aangehaald. Het fonds wijst
erop dat de formulering van de vermelding van de verjaringstermijnen
doorheen de tijd in overleg met het Beheerscomité verschillende
keren is aangepast. Het fonds verbindt er zich toe om naar aanleiding
van deze parlementaire vraag de kwestie nogmaals op te nemen met
het Beheerscomité. Het fonds meent dat het conform de rechtspraak
van de Raad van State heeft voldaan aan zijn wettelijke
meldingsplicht.
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évoquer d'autres pistes aujour-
d'hui. L'initiative annoncée en
pléniére a en effet été lancée.

Jusqu'a présent, le Fonds n'a
encore  jamais invoqué la
prescription d'une action intentée

contre lui comme moyen de
défense dans le cadre d'une
procédure judiciaire. Le cadre

légal y afférent est Iarticle 23,
deuxiéme alinéa de la loi relative a
lindemnisation des dommages
résultant de soins de santé.

Pour le délai de prescription,
l'administration applique la regle
des cing ans, qui constitue en
principe également la base de
I'évaluation de la responsabilité
extracontractuelle. Cette regle est
en effet devenue la norme pour
juger de la recevabilit¢é d'une
demande. Etant donné que les
accidents médicaux avec (AMAR)
ou sans responsabilité (AMSR)
sont indissociables, le Fonds
évalue la prescription des actions
intentées contre lui en raison d'un
avis négatif au moyen du délai de
droit commun restant sur la base
de la regle des cing ans. La
prescription est bien sar
suspendue des qu'une demande
relative & un accident médical est
en cours de traitement auprés du
Fonds. Cette procédure entraine
en effet des situations complexes
et diverses. En matiére de
prescription, le facteur déterminant
est la rapidité avec laquelle le
demandeur a déposé sa
demande.

S'il s'agit de considérer les délais
de prescription de maniére
différente, on risque de créer des
discriminations. L'application de
nouveaux délais de prescription
supplémentaires ne serait pas
bénéfique a la sécurité juridique.
Le Fonds souligne que les
exercices des AMSR et des AMAR
sont indissociablement liés et
qu'une interprétation différente
serait des lors contraire a l'esprit
de la loi.
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Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, ik ben blij dat er
reeds een analyse is gevraagd en dat er een plan van aanpak op tafel
ligt. U bent tot de conclusie gekomen dat een zeer grondige aanpak
noodzakelijk is. Ik kijk dan ook uit naar de vergadering midden januari
om het plan van aanpak dieper uit te spitten en zal u dan ook in de
loop van januari hierover een vervolgvraag stellen.

23.05 Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, onze
slachtoffers zijn natuurlijk momenteel heel weinig met de analyse, met
een voorstel van een plan van aanpak en met de nieuwe agendering
in januari. Als men gewoon al de audits leest, die toch al dateren van
juni, zegt dat voldoende. Ik stel mij dan de vraag wat die extra maand
of twee die u hebt gekocht, zullen doen als bijdrage voor de
slachtoffers. Hoe lang gaan wij nog analyseren en bespreken?

U verwijst naar de vijfjarige verjaring en zegt dat het fonds opnieuw
met het beheerscomité zal gaan overleggen, maar daar zit net een
van de problemen. Dat beheerscomité, dat paritair is samengesteld, is
eigenlijk voor het fonds niet de juiste weg.

Ook daar zal dus geen oplossing voor onze slachtoffers uitkomen. De
oplossing die onze slachtoffers verdienen, zal er komen door een
hertekening en herwerking van het FMO, door ervoor te zorgen dat er
een betere taakomschrijving is, dat er een betere omschrijving is van
de drempelwaarden, dat het personeel de nodige expertise heeft en
dat er een juist financieel beleid is.

Ik blijf herhalen dat het fonds dubbel zoveel kost als het uitkeert aan
slachtoffers. Dat is ongezien. Wij moeten daarmee echt vooruit. Wij
moeten het fonds hertekenen en herwerken.

Met de ombudsdienst waarover wij in de resolutie zullen spreken,
kunnen wij heel duidelijk de medische ongevallen in kaart brengen,
kunnen wij zien waar er problemen zijn en kunnen wij onze
slachtoffers begeleiden. Daarom gaat het immers allemaal.

De directie van het fonds heeft zelf verklaard dat destijds veel te
streng heeft geoordeeld en geageerd. Onze slachtoffers zitten nog
altijd te wachten op hulp. Wij moeten geen tijd kopen, maar ik nodig u
nogmaals uit ons voorstel van resolutie te analyseren en ermee aan
de slag te gaan, zodat wij ten minste de slachtoffers vooruit kunnen
helpen.

CRIV 55 COM 314

Le Fonds fait observer que la
formulation de la mention des
délais de prescription a été modi-
fiée a plusieurs reprises au fil du
temps, en concertation avec le
comité de gestion. Le Fonds va
réétudier la question avec le
comité de gestion. Le Fonds esti-
me avoir satisfait, conformément a
la jurisprudence du Conseil d'Etat,
a son obligation légale de
signalement.

23.04| Dominiek Sneppe (VB): Je
poserai une question de suivi dans
le courant du mois de janvier.

23.05 Kathleen Depoorter (N-
VA): La nouvelle inscription a
I'ordre du jour en janvier n'apporte
évidemment pas grand chose aux
victimes au stade actuel. Les
audits, qui datent déja de juin, en
disent suffisamment. Combien de
temps allons encore analyser et
discuter? Le Fonds va mener de
nouvelles concertations avec le
comité de gestion, mais c'est
précisément la que réside I'un des
problémes. En fait, ce comité de
gestion paritaire n'est pas la bonne
voie pour le Fonds.

La solution viendra d'une refonte
et d'un remaniement du FAM, qui
passeront par une meilleure
description des taches, par une
meilleure définition des seuils, par
I'expertise nécessaire garantie au
personnel et par une politique
financiere adéquate. Le Fonds
colte deux fois plus qu'il ne verse
aux victimes. C'est du jamais vu.

Un service de médiation nous
permettra d'identifier clairement
les accidents médicaux et
d'accompagner nos victimes. La
direction du Fonds a elle-méme
déclaré que les décisions ont été
trop strictes dans le passé. Le
ministre  doit  s'attaquer au
probléme en se basant sur notre
proposition de résolution afin que
nous puissions aider les victimes a
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L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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aller de l'avant.

@ Question de Hervé Rigot a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le

dépistage du diabéte et le suivi du traitement” (55011148C)

Vraag van Hervé Rigot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De diabetesscreening en de follow-up van de patiénten" (55011148C)

Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, comme vous le savez,
une personne sur deux en Belgique ignore qu'elle est diabétique.
C'est en effet ce qu'indique Solidaris, dans un communiqué publié a
l'occasion de la Journée mondiale du diabéte. Si celui-ci n'est pas
traité correctement, il peut causer de graves dommages pour la
santé: au niveau du cceur, des vaisseaux sanguins, de la vue, des
reins ou encore des nerfs. Le nombre de malades pourrait doubler
d'ici 2030 si rien n'est entrepris pour intensifier le dépistage.

Monsieur le ministre, si le diabéte est trés répandu et ne se guérit pas
encore, il peut néanmoins étre stabilisé. Il est donc possible d'en
éviter les plus lourdes conséquences et, en tout cas, de les reporter.
Des mesures sont-elles envisagées pour en améliorer le dépistage?

Causée par le diabéte, la rétinopathie est une cécité grave qui touche
les patients avant I'age de 60 ans. Un examen chez un ophtalmologue
est-il automatiquement prescrit chez les diabétiques?

L'association des Femmes Prévoyantes Socialistes (FPS), du réseau
associatif Solidaris, attire par ailleurs I'attention sur les conséquences
potentielles du diabéte sur I'effet protecteur des cestrogénes naturels.
Comment favoriser une meilleure prise en compte des femmes dans
les essais cliniques, tout au long du diagnostic, du traitement du
diabéte et de sa prévention?

24.02| Minister Frank Vandenbroucke: lk hoop dat u het mij niet
kwalijk neemt dat ik in het Nederlands antwoord. Mijn voorbereiding is
in het Nederlands. Mijn antwoord is een beetje technisch en redelijk
beknopt.

U raakt een bekend, maar helaas nog steeds zeer belangrijk
probleem over de hele wereld aan. Het heeft te maken met de
vergrijzing en de toename van risicofactoren zoals overgewicht,
onvoldoende beweging of ongezonde voeding.

Uit cijffers van het InterMutualistisch Agentschap blijkt dat ongeveer
6 % van onze bevolking aan diabetes lijdt. Het komt meer voor naar-
mate de leeftijd stijgt, met een percentage van 17 % bij personen
ouder dan 65 jaar.

Georganiseerde screeningprogramma’s en sensibiliserings-
campagnes voor preventie spelen een belangrijke rol. Ik moet wel
verwijzen naar de deelstaten die daarvoor bevoegd zijn.

Een verhoogde sensibilisering en screening bij vrouwen is

Hervé Rigot (PS): In Belgié
weet een inwoner op de twee niet
dat hij diabetes heeft. Indien die
ziekte niet correct behandeld
wordt, kan ze ernstige gezond-
heidsschade aanrichten. Indien er
niets gebeurt, zou het aantal
zieken tegen 2030 kunnen
verdubbelen. Solidaris wijst met
betrekking tot deze ziekte op de
genderongelijkheden.

Zal de screening verbeterd
worden? Wordt er voor diabetici
automatisch een oogheelkundig
onderzoek voorgeschreven om te
voorkomen dat zij door een te
hoge  bloedsuikerspiegel last
krijgen van retinopathie? Hoe kan
er in de klinische proeven en bij de
diagnose, de behandeling en de
preventie van diabetes beter
rekening gehouden worden met
vrouwen, in de wetenschap dat
deze ziekte het beschermend
effect van natuurlijke oestrogenen
vermindert?

Frank Vandenbroucke,
ministre: Ce probléeme est lié au
vieillissement de la population a
I'échelle mondiale, a I'aggravation
du phénoméne de l'obésité, a la
sédentarité ou a une alimentation
déséquilibrée. Selon I'Agence
InterMutualiste, environ 6 % des
Belges et 17 % des plus de 65 ans
souffrent de diabéte. Les campa-
gnes de dépistage et de sensibili-
sation a la prévention jouent un
réle important mais ces compé-
tences appartiennent aux entités
fédérées. Il est exact que les
femmes courent davantage de
risques. Les médecins généra-
listes remplissent une fonction
essentielle en matiere d'évaluation
du risque chez leurs patients et un
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noodzakelijk, omdat zij inderdaad een verhoogd risico lopen.

Ook de huisartsen spelen een belangrijke rol bij de risico-inschatting
bij individuele patiénten. Zo behoort regelmatig oogonderzoek,
voorgeschreven door de huisarts, tot een goede praktijk in de
opvolging van diabetes.

De zorgorganisatie voor patiénten met diabetes dient te zijn
toegespitst op de behoeftes van de patiént, waarbij een multi-
disciplinaire samenwerking tussen de betrokken zorgverleners
centraal staat. Vandaag bestaan er in dit verband zorgtrajecten op
maat van personen met diabetes, afhankelijk van hun situatie. Er zijn:
het zorgtraject voor personen met diabetes type 2 dat vertrekt van een
samenwerking tussen de patiént, de huisarts en de specialist, de
diabetesconventie voor aangepaste en gespecialiseerde behandeling
en opvolging, de overeenkomst zelfregulatie van diabetes die
gesloten wordt met ziekenhuizen en het voortraject diabetes type 2
voor personen die niet in een specifiek zorgtraject of in de
diabetesconventie zijn opgenomen.

Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, je vous remercie pour
votre réponse. Il va sans dire que des trajets d'accompagnement et
des mesures sont déja a l'ordre du jour. Il est bien sdr essentiel de
soulager les diabétiques, mais plus nous serons en mesure de
détecter t6t, plus vite nous pourrons réagir et éviter les plus graves
conséquences de la maladie.

Mieux vaut prévenir que guérir, d'autant qu'en l'occurrence, on ne
guérit toujours pas du diabéte. Nous devons dés lors sensibiliser
toutes et tous au dépistage, surtout dans la période difficile que nous
vivons actuellement, et au cours de laquelle chacun peut avoir
tendance a renoncer a s'adresser a son médecin généraliste ou aux
services compétents.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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examen ophtalmologique régulier
prescrit par le médecin généraliste
est conseillé.

L'organisation des soins doit étre
axée sur les besoins des patients
diabétiques et articulée autour
d'une coopération multidiscipli-
naire. Des trajets de soins sur
mesure sont désormais proposeés
aux diabétiques. Pour les patients
atteints du diabéte de type 2, le
trajet de soins repose sur une
coopération entre patient, médecin
généraliste et spécialiste; il existe
une convention diabéte pour un
traitement et un suivi adaptés et
spécialisés; il y a la convention
autorégulation diabétique signée
avec des hépitaux et le pré-trajet
diabéte de type2 pour les
personnes qui ne font pas partie
d'un trajet de soins spécifique ou
de la convention diabéte.

Hervé Rigot (PS): Er
werden al maatregelen getroffen
om de last voor de diabetici te
verlichten, maar hoe eerder de
ziekte kan opgespoord worden,
hoe vroeger men kan reageren,
aangezien de patiénten er niet
kunnen van genezen. Dit is vooral
belangrijk in deze periode, waarin
de mensen minder vaak een arts
raadplegen.

@ Question de Hervé Rigot a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La

lutte contre la tuberculose” (55011149C)

@ Vraag van Hervé Rigot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De tuberculosebestrijding” (55011149C)

Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, nous pensons que la
tuberculose est une maladie qui est bien loin de nous aujourd'hui.
C'est vrai qu'elle I'est temporairement, en tout cas. Nous avons moins
le sentiment qu'elle peut nous toucher. Mais elle reste la maladie
infectieuse la plus mortelle, alors qu'elle est évitable et qu'on sait la
guérir. On pourrait en guérir. Un vaccin contre la tuberculose existe
depuis 1920, mais son degré de protection est seulement de 50 %.

Les programmes destinés a améliorer I'accés au diagnostic et au
traitement de la tuberculose, qui tue plus de 1,4 million de personnes
par an, manquent structurellement de financement, selon 'OMS. Des

Hervé Rigot (PS): Ook al
hebben we de indruk dat tuber-
culose een ver-van-mijn-bedshow
is, de ziekte is met 1,4 miljoen
doden per jaar nog steeds de
meest dodelijke besmettingsziek-
te, terwijl ze wel degelik te
genezen is.

Sinds de jaren 20 van de vorige
eeuw bestaat er een vaccin, dat
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financements sont-ils prévus pour lutter contre la tuberculose?

L'OMS souligne également qu'il est indispensable de continuer a agir
contre cette terrible maladie, qui tue plus de 4 000 personnes par jour,
et recommande de nouveaux schémas plus courts de traitement
préventif. Des mesures spécifiques sont-elles envisagées pour
intensifier le traitement préventif de la tuberculose parmi les
populations les plus a risque?

Aujourd'hui, il y a 48 vaccins contre le COVID-19 en phase d'essai
clinique. Nous nous en réjouissons, bien sOr. lls ont tous été
développés en un temps record, en moins d'un an, alors que pour la
tuberculose, depuis plusieurs années, nous n'avons qu'un vaccin en
phase d'essai sur 'hnomme, qui ne sera pas commercialisé avant
2027.

Comment encourager les recherches, également au niveau européen
et international, afin de trouver un vaccin efficace contre cette
maladie?

Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, om
zeer eerlijk te zijn, ik ben zelf een beetje gegeneerd door het gebrek
aan antwoord dat ik als voorbereiding heb gekregen. Ik heb het niet
kunnen verbeteren.

Een deel van de vragen die u stelt, mijnheer Rigot, heeft natuurlijk te
maken met bevoegdheden die eigenlijk tot de Gemeenschappen
behoren: preventie, en alles wat daarrond hangt.

U stelt ook vragen over de dynamiek van de ontwikkeling van vaccins.
Dat is op zichzelf een interessant en belangrijk debat, meen ik: wat
kunnen wij doen om vaccins op de markt te krijgen?

Ik heb daar nu geen voorbereid antwoord op. Misschien moeten wij
daar bij een andere gelegenheid nog eens op terugkomen wanneer
wij de kans hebben een grondig debat te voeren over de toekomst
van de farmaceutische industrie en de manier waarop de
farmaceutische industrie zich ten dienste kan stellen van de
volksgezondheid, want daar gaat het eigenlijk over.

Ik wil mij verontschuldigen omdat ik nu niet veel meer kan zeggen,
behalve, enerzijds, verwijzen naar de gemeenschappen en,
anderzijds, naar een veel breder debat over het op de markt krijgen
van geneesmiddelen en vaccins in sectoren waarvoor de industrie
misschien inderdaad minder gemotiveerd is of minder presteert dan in
andere sectoren.

25.03| Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, je vous remercie pour
votre réponse.
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evenwel slechts een bescher-
mingsgraad van 50 % biedt.

De programma's ter verbetering
van de toegang tot de behandeling
worden onvoldoende gefinancierd.
Zullen er extra financi€le middelen
uitgetrokken worden?

De WHO is van oordeel dat de
strijd tegen tuberculose voortgezet
moet worden en adviseert om de
preventieve-behandelingssche-
ma's in te korten. Overweegt men
om bij de risicopopulaties de
preventieve behandeling te
intensiveren?

In één jaar tijd kon voor 48 vaccins
tegen COVID-19 de testfase
opgestart worden, terwijl er voor
tuberculose slechts één vaccin
getest wordt op mensen, dat
bovendien niet véor 2027 op de
markt zal komen. Hoe kunnen we
op Europees en internationaal
niveau het onderzoek naar een
werkzaam vaccin stimuleren?

Frank Vandenbroucke,
ministre: Une partie des questions
porte sur les compétences des
Communautés. A la question de
savoir ce que nous pouvons faire
pour mettre des vaccins sur le
marché, je n'ai pas de réponse
préparée. Nous pouvons peut-étre
y revenir dans le cadre d'un débat
approfondi sur l'avenir de l'indus-
trie pharmaceutique et son role au
service de la santé publique.

25.03] Hervé Rigot (PS): U hebt
gelijk. Men moet de toekomstige
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Vous avez tout a fait raison. Aujourd'hui, il faut définir quelles doivent
étre les priorités a l'avenir. Si nous nous réjouissons de voir que
l'industrie pharmaceutique a pu rapidement réagir a I'urgence
sanitaire internationale qui était Ia, face a cette pandémie de COVID,
cela ne doit pas nous faire perdre de vue les autres pandémies, les
épidémies dangereuses qui sont la, peut-étre plus loin de nous, et
que I'on néglige. Il ne faut pas les oublier par solidarité internationale
et il ne faudrait pas non plus qu'elles soient perdues de vue par les
entreprises pharmaceutiques parce qu'elles ne représenteraient pas
économiquement un enjeu futur. La santé doit aussi étre un enjeu de
solidarité.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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prioriteiten bepalen. De snelle
reactie van de farmaceutische
industrie op SARS-CoV-2 is een
goede zaak, maar we moeten ook
aandacht hebben voor de andere
gevaarlijke epidemieén, die soms
in verafgelegen gebieden woeden.
In het licht van de internationale
solidariteit mag men ze niet
negeren, en ook de farmabedrij-
ven mogen ze niet uit het oog
verliezen omdat ze economisch
minder interessant zijn.

De voorzitter: Wij komen nu aan vraag nr. 55011144C van mevrouw Depoorter over "de stand van zaken
met betrekking tot het KB betreffende het eisenkader voor de ziekenhuisapotheken".

Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, om tijd
te winnen, wil ik meteen aangeven dat ik hier geen antwoord op heb.
Ik ben momenteel nog in overleg met het FAGG over hoe we daar
best op antwoorden. Mevrouw Depoorter, de vraag is absoluut
interessant en ik stel voor dat u ze schriftelijk indient, wat ons kan
motiveren om het overleg goed te voeren. U kunt er ook voor kiezen
om hier later op terug te komen, want zoals gezegd, heb ik
momenteel nog geen antwoord.

Frank Vandenbroucke,
ministre: Je n'ai pas encore de
réponse a cette question. Je suis
toujours en concertation avec
I'AFMPS a ce sujet. Je suggere a
Mme Depoorter de poser cette
question par écrit ou d'y revenir
plus tard.

Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)

over "De wereldaidsdag en de teststrategie voor hiv" (55011151C)

Question de Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "La journée mondiale du sida et la stratégie de test du VIH" (55011151C)

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, u hebt het
wellicht ook vernomen: 1 december is Wereldaidsdag en dat is net
voorbij. De belangengroepen rond aids stellen vast dat de diagnoses
vandaag heel laat worden gesteld. Wanneer het immuunsysteem van
de patiént faalt, komt vaak aan het licht dat de oorzaak daarvan een
besmetting met hiv is. Die snelle diagnose is natuurlijk heel belangrijk
voor de patiénten, maar ook voor de transmissie van hiv.

Kunt u mij zeggen, naar aanleiding van de oproep die voor
Wereldaidsdag internationaal is gebeurd, hoever het staat met deze
problematiek in ons land? Bent u er zeker van dat onze patiénten op
tijd gediagnosticeerd worden en we voldoende screenen in ons land?
Hoe verloopt de curve van het aantal gediagnosticeerde patiénten op
vandaag in vergelijking met tien jaar geleden? Is er een grote stijging
merkbaar of niet? Zult u een actieplan rond de diagnose hiv opstellen
voor ons land, met ook een bepaalde targeting naar doelgroepen
waar eventueel de diagnostische onderzoeken nog niet voldoende
gebeuren? Kunt u mij meedelen hoeveel mensen er op vandaag per
jaar nog in ons land aan aids sterven?

Minister Frank Vandenbroucke: Hebben wij zicht op de
problematiek? Ja. Het jaarlijks epidemiologisch rapport over aids en
hiv-infecties in Belgié is juist gepubliceerd door Sciensano. U vindt dat
online. U ziet daar ook informatie over laattijdige hiv-diagnoses.

Kathleen Depoorter (N-
VA): Selon plusieurs groupes
d'intérét, le sida est souvent
diagnostiqué relativement tard
alors que le systéeme immunitaire
du patient est déja défaillant.

Quelle est la situation dans notre
pays? Les patients sont-ils
diagnostiqués a temps chez nous?
Effectue-t-on  suffisamment de
contrbles a cet effet? Comment
évolue la courbe du nombre de
patients diagnostiqués par rapport
a il y a dix ans? Le ministre va-t-il
lancer un plan d'action sur le
diagnostic du VIH? Combien de
personnes meurent chaque année
du sida en Belgique?

Frank Vandenbroucke,
ministre: Le rapport épidémiolo-
gique sur le sida et le VIH a
récemment été mis en ligne par
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Dan vraagt u of die problematiek bij ons even sterk is als elders. De
timing van diagnoses wordt geregistreerd voor alle nieuwe diagnoses
in Belgié. In 2019 werd 36 % van de gediagnosticeerde infecties in
Belgié laat gediagnosticeerd. Het aandeel van de laattijdige diagnoses
varieert in functie van de overdrachtwijze. In 2019 werd 46 % van de
diagnoses bij heteroseksuele personen laat vastgesteld en 28 % bij
mannen die seks hebben met mannen. Op Europees niveau wordt
deze informatie gepresenteerd in het jaarlijkse hiv-verslag van ECDC.
U vindt dat ook terug bij ECDC HIV-surveillance report 2020
enzovoort.

Dan kom ik aan uw vraag over de curve van het aantal gediagnos-
ticeerde patiénten de laatste tien jaar. In 2019 werden 923 nieuwe hiv-
diagnoses geregistreerd. Dat is een lichte stijging met 4 % in
vergelijking met 2018. De daling die werd waargenomen tussen 2012
en 2018 heeft zich niet voortgezet in 2019. Er werd een plateau
bereikt. Het totaal aantal personen gediagnosticeerd met hiv in Belgié
tussen 2010 en 2019 bedraagt 10.408. U vindt dat ook terug in het
rapport van Sciensano.

U vroeg of er een actieplan zal komen. Het vorige nationale hiv-plan
had betrekking op de periode 2014-2019. In overleg met de
deelstaten zal in 2021 nagegaan worden welke beleidsmaatregelen
verder moeten worden genomen met betrekking tot de aanpak van
hiv, zowel inzake preventie, diagnostiek, behandeling als levens-
kwaliteit. U voelt meteen ook aan dat de deelstaten hierin belangrijke
bevoegdheden hebben.

U vroeg hoeveel mensen er in ons land sterven aan aids. Op basis
van de geregistreerde nationale gegevens sterven in Belgié
gemiddeld minder dan 100 mensen per jaar aan aids.

26.03| Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik zal het
rapport zeker doornemen. Eigenlijk bevestigt het toch wel de vrees
van de organisaties, namelijk dat die diagnose effectief laattijdig wordt
gesteld. Wij weten allemaal dat de antivirale cocktails op dit moment
heel goed werken en dat ze de mensen een comfortabel leven
kunnen geven op lange termijn. Daarom moeten wij blijven inzetten
op die vroegtijdige diagnose.

Wij zien het nu in coronatijden ook met betrekking tot bijvoorbeeld de
kankerdiagnoses, die ook teruggevallen zijn. Ook daarvoor zullen wij
extra aandacht moeten hebben eens wij deze crisis doorgesparteld
zijn. Ik wil dus toch om blijvende aandacht vragen om grondig te
testen, om grondige richtlijnen mee te geven aan de huisartsen, om
snel door te verwijzen, zodat wij heel snel de risico's kunnen
beperken, zowel voor de geinfecteerde patiénten als de patiént die
geinfecteerd zou kunnen worden in de komende periode.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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Sciensano. |l contient également

des informations sur les
diagnostics tardifs. En Belgique,
36 % des maladies ont été
diagnostiquées tardivement. En

2019, ce pourcentage s'élevait a
46 % chez les hétérosexuels et a
28 % chez les hommes ayant des
relations sexuelles avec d'autres
hommes. A I'échelon européen,
ces données figurent dans le
rapport annuel sur le VIH publié
par le Centre européen de
prévention et de contréle des
maladies. En 2019, 923 cas de
séropositivité ont été diagnosti-
queés, soit une augmentation de
4% par rapport a 2018. Entre
2012 et 2018, les chiffres ont
systématiquement baissé, mais il
semble que nous ayons atteint
désormais un plateau. De 2010 a
2019, 10 408 cas de séropositivité
ont été diagnostiqués en Belgique.
Le précédent plan d'action a pris
fin en 2019. Nous vérifierons en
concertation avec les entités
fédérées en 2021 quelles mesures
sont nécessaires en matiére de
prévention, de diagnostic, de trai-
tement et de qualité de vie. Moins
de 100 personnes meurent cha-
que année du sida en Belgique.

26.03] Kathleen Depoorter (N-
VA): Grace aux cocktails antivi-
raux, les patients peuvent vivre
confortablement, mais il importe
pour cela que le diagnostic soit
établi tét. Nous devons fournir plus
d'efforts a ce niveau aussitdét que
nous parviendrons a nous extirper
de la crise sanitaire. Je demande
une attention soutenue aux tests
approfondis et des directives
détaillées a lintention des méde-
cins généralistes.

Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De hormoonverstoorders" (55011192C)

Question de Nawal Farih a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"Les perturbateurs endocriniens” (55011192C)
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Nawal Farih (CD&V): Mijnheer de minister, er was recent een
enquéte van het Onafhankelijk Ziekenfonds waaruit bleek dat 75 %
van de bevraagde Belgen meent dat producten in de winkelrekken op
ons grondgebied zeker nooit gevaarlijke stoffen bevatten. Wij weten
dat dit helaas niet de realiteit is.

In maart 2018 heeft de Senaat al een rapport goedgekeurd met
72 aanbevelingen ter preventie van hormoonontregelaars en in 2019
werd het startschot gegeven voor een nationaal actieplan door de
ministers van Volksgezondheid en Leefmilieu. Dit zou in drie fases
verlopen. De eerste fase was de raadpleging van de belangheb-
benden, de tweede fase de raadpleging van de bevoegde overheden
en de derde fase was de raadpleging van de ministers bevoegd voor
Volksgezondheid en Leefmilieu. Die aanbevelingen van de Senaat
moesten als basis dienen voor het actieplan.

Mijnheer de minster, hoe ver staan we met de uitvoering van dat
nationaal actieplan? In welke fase zit men momenteel? Wanneer zal
dat nationaal actieplan voorgesteld worden? Welke kernpunten omvat
dit actieplan momenteel?

Ik ben mij ervan bewust dat ook u veel belang hecht aan de
communicatie met kwetsbare groepen die zich vaak van geen kwaad
bewust zijn van gevaarlijke stoffen. De overheid moet ook op dat viak
performant zijn en onze burgers goed informeren over alle hormoon-
verstoorders die helaas aanwezig zijn in de verschillende producten.

27.02] Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Farih, er is
momenteel overleg tussen de bevoegde autoriteiten om de acties te
selecteren die uitgevoerd worden. Er zijn drie prioritaire gebieden, met
name preventieve maatregelen, regelgevende maatregelen en weten-
schappelijk onderzoek.

Het nationaal plan voor hormoonverstoorders zal voor het einde van
het eerste kwartaal van 2021 worden voorgelegd aan de federale en
regionale ministers van Volksgezondheid en Milieu voor definitieve
goedkeuring. Het zal vervolgens ook op grote schaal verspreid
worden en ik neem mij voor om het dan ook door te spelen aan de
leden van deze commissie.

Inzake sensibilisering zijn er bewustmakingscampagnes gepland voor
verschillende doelgroepen, met name de gezondheidswerkers, de
algemene bevolking en de meest risicovolle bevolkingsgroepen. Deze
maken deel uit van de acties die zullen worden ondernomen zodra het
nationaal actieplan is aangenomen door de bevoegde ministers.

27.03 Nawal Farih (CD&V): Dank u voor uw antwoord, mijnheer de
minister.

Wij zullen geduldig wachten tot het nationale actieplan bekend-
gemaakt wordt. Ik kijk er in elk geval naar uit om het mee op te
volgen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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Nawal Farih (CD&V): Le
coup d'envoi pour le lancement
d'un plan d'action national en vue
de la prévention en matiére de
perturbateurs endocriniens a été
donné en 2019.

Quel est l'état d'avancement du
projet? Quand ce plan d'action
sera-t-il présenté? Quels en sont
les points clés?

27.020 Frank Vandenbroucke,
ministre: Les autorités compéten-
tes discutent actuellement des
actions a mener. Les domaines
prioritaires sont la prévention, la
réglementation et la recherche
scientifique. Avant la fin du
premier trimestre 2021, le plan
d'action national sur les pertur-
bateurs endocriniens sera soumis
a l'approbation du ministre compé-
tent. Il sera ensuite diffusé a
grande échelle. Des campagnes
de sensibilisation ont été prévues
a lintention de différents groupes
cibles, notamment les profession-
nels de la santé, la population en
général et les groupes a risque.

De voorzitter: Mevrouw Farih, vraag nr. 55011193C wordt omgezet in een schriftelijke vraag en op vraag
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nr. 55011198C hebt u reeds een antwoord gekregen.

65

27.04] Nawal Farih (CD&V): Mijnheer de voorzitter, dat klopt. Dat is helemaal juist.

Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De procedure voor het melden van problemen met ASO- en HAIO-stages™ (55011223C)

Question de Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"La procédure de signalement des problémes dans le cadre des stages des MSF et des MGF"

(55011223C)

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, deze vraag gaat nog eens over de artsen-specialisten in
opleiding en de huisartsen in opleiding. De Hoge Raad van artsen-
specialisten en van huisartsen is belast met adviezen met betrekking
tot probleemmeldingen rond stagemeesters en stagediensten en
erkenningen van stagemeesters. In de praktijk blijkt de procedure
hieromtrent echter heel complex te zijn en laat ook de transparantie
en de toegankelijkheid ervan te wensen over.

De procedure is slechts terug te vinden in publicaties op de website
van de FOD Volksgezondheid onder notificatie 2019-9 en vereist heel
wat voorkennis en opsporingswerk. Daarnaast blijkt de anonimiteit
van de assistent niet gewaarborgd bij de procedure en staan de
contactgegevens van de bevoegde persoon of dienst waar de
meldingen gedaan moeten worden nergens duidelijk vermeld. Dit
roept natuurlijk heel wat vragen op met betrekking tot de deugdelijk-
heid, de toegankelijkheid en de transparantie van de procedure ter
zake van de Hoge Raad. Dit gaat nochtans om een heel gevoelige
materie.

Hoeveel klachten ontving de Hoge Raad al? Wat was de aard van
deze klachten? Welk soort van klachten kwam het meeste voor? Zijn
er bepaalde tendensen merkbaar? Wordt daar eventueel iets aan
gedaan? Welke gevolgen werden er aan de klachten gegeven?

Wordt u als minister altijd op de hoogte gebracht van de aard en de
inhoud van de klachten? Wordt er ook overleg gepleegd met de
deelstaten? Wordt de betrokken assistent of andere werknemer altijd
gehoord?

Is de procedure voldoende transparant en adequaat volgens u?
Enkele collegae moeten namelijk oordelen over een stagemeester die
per definitie ook een collega is.

Wat vindt u van de deugdelijkheid, toegankelijkheid en transparantie
van de voormelde procedure van de Hoge Raad? Vindt u deze voor
verbetering vatbaar? Indien ja, wat moet dan concreet worden
aangepast? Wat plant u hieromtrent te doen? Kan u hier ook een
tijdslijn over meedelen? Zo nee, waarom niet?

28.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter,
mevrouw Gijbels, ik moet vooreerst verwijzen naar de bevoegdheid
van de gefedereerde entiteiten voor het opvolgen van de individuele
stageplannen en problemen tijdens het verloop van de stage. lk
verwijs bijvoorbeeld naar artikel 12 van het besluit van de Vlaamse
regering van 24 februari 2017 over de procedure bij menings-
verschillen tussen de stagemeester en de kandidaat. Dit is dus een
Vlaamse bevoegdheid.

28.01| Frieda Gijbels (N-VA): Le

Conseil supérieur des médecins
spécialistes et des médecins
généralistes est chargé d'émettre
des avis sur les signalements de
problemes relatifs aux maitres et
services de stage. Cette procédu-
re s'avere trés complexe et peu
transparente.

Combien de plaintes le Conseil
supérieur a-t-il déja regues?
Quelle était la nature de ces
plaintes? Quelles suites y a-t-il été
donné? Le ministre est-il informé
et une concertation a-t-elle lieu
avec les entités fédérées? Les
personnes concernées sont-elles
toujours entendues? Que pense le
ministre de l'efficacité, de I'acces-
sibilité et de la transparence de la
procédure?

28.02] Frank Vandenbroucke,
ministre: Les entités fédérées sont
compétentes pour le suivi des
plans de stage et les difficultés
rencontrées durant le stage. Le
Conseil supérieur est un organe
d'avis a I'échelon fédéral, qui est
notamment compétent pour
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De Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen is een
adviesorgaan op federaal niveau met onder meer bevoegdheid voor
de erkenning van stagemeesters en stagediensten, daarbij hoort ook
de procedure die kan leiden tot de intrekking van die erkenning.

De procedure van de Hoge Raad van artsen betreft dus vooral
structurele en herhaaldelike problemen bij een bepaalde
stagemeester of -dienst. Een wederzijdse communicatie met de
erkenningscommissies van de gefedereerde entiteiten is daarbij
uiteraard heel nuttig.

De procedure is complementair aan heel wat voorgaande initiatieven,
zoals vermeld in een advies van oktober 2018 over kwaliteit en
veiligheid van stagediensten. De verplichte jaarlijkse specifieke
vorming van stagemeesters heeft ook een preventief en kwaliteits-
verbeterend effect.

Aangezien de procedure kan leiden tot de intrekking van de
erkenning, moeten de rechten van de verdediging gewaarborgd
worden. Ter zake wordt in principe verwacht dat de probleemmelder
zich identificeert en precies de problematiek situeert. Anonieme
klachten worden onderzocht, maar kunnen vanwege de rechten van
de verdediging minder gemakkelijk hetzelfde effect hebben.
Overigens blijkt in landen waar dergelijke procedures reeds langer
gebruikt worden de vraag naar anonimiteit slechts uitzonderlijk nog
voor te komen.

De in oktober 2019 uitgeschreven procedure wil aan alle betrokkenen
meer duidelijkheid bieden. Er is voorzien in de mogelijkheid van een
dringende adviesprocedure voor onmiddellijke corrigerende
maatregelen in samenspraak als dat kan.

Er kan een auditcommissie aangesteld worden. Naast de probleem-
melder worden ook de stagemeester, leden van het stageteam, de
verantwoordelijke van de stagedienst, verpleegkundigen van de dienst
en andere kandidaten in professionele vorming gehoord. Het
auditcomité ziet meestal ook vertegenwoordigers van samen-
werkende disciplines, bijvoorbeeld een pediatrie en een materniteit.

Een gemotiveerd auditrapport bevat corrigerende maatregelen of een
voorstel van advies tot intrekking van de erkenning. De plenaire
vergadering van de Hoge Raad van artsen brengt een definitief advies
uit. Het multidisciplinair karakter van de Hoge Raad waarborgt
voldoende afstand ten aanzien van één stagedienst van één
discipline.

Advies tot intrekking van de erkenning wordt bezorgd aan de minister
voor de uiteindelijke beslissingsprocedure. Dat komt nogal technisch
over, bijvoorbeeld inzake de bewaking van de scheiding tussen de
onderzoeks- en de beslissingsfase en de te volgen stappen bij de
uiteindelijke motivatie, maar de publicatie van de interne procedure
verbetert wel de transparantie en hoeft de indiening van een notificatie
niet te bemoeilijken.

De probleemmeldingen omtrent de kwaliteit van stagediensten neemt
toe, maar is toch nog beperkt tot een vijftal gevallen per jaar.
Problemen worden niet louter gemeld door kandidaten in
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I'agrément des maitres et services
de stage, ce qui inclut également
une procédure pouvant conduire
au retrait de l'agrément.

Dés lors que la procédure peut se
solder par un retrait de I'agrément,
les droits de la défense doivent
étre garantis. La procédure entend
offrir davantage de clarté aux
différents intéressés, avec une
procédure consultative d'urgence
pour des mesures correctrices
immédiates. Une commission
d'audit pourra étre instituée. Les
différents intéressés seront
auditionnés. L'assemblée pléniere
du Conseil supérieur formulera un
avis définitif. Le caractéere multi-
disciplinaire du Conseil supérieur
garantit une distance suffisante
par rapport au service de stage.

L'avis de retrait de I'agrément est
transmis au ministre en vue de la
décision finale. Le nombre de
problemes signalés se limite a
environ cing cas par an. lls sont
rapportés par les médecins en
formation, mais également par des
médecins généralistes et des
médecins-spécialistes. Un seul
service de stage s'est vu retirer
son agrément. Le lancement d'une
procédure débouche souvent sur
une amélioration de la situation.

Il est possible de faire connaitre
plus largement encore la procé-
dure. Les Communautés et les
autorités fédérales doivent préci-
ser les compétences. La
concertation a ce sujet reprendra
prochainement.
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professionele vorming, maar bijvoorbeeld ook door bezorgde erkende
huisartsen of artsen-specialisten. Er werd een zestal audits ter plaatse
uitgevoerd, waarvan er enkele nog lopende zijn. Eén erkenning van
een stagedienst werd ingetrokken. Het starten van een procedure
heeft dikwijls ook een verbeterend effect, waarbij de stagedienst na
een jaar tot veel grotere tevredenheid kan functioneren.

Waar er wel verbetering mogelijk is, is de bekendmaking van deze
procedure en een gemakkelijke weg voor het indienen van meldingen.
Bij de federale procedure betreft het structurele problemen die de
erkenning van een stagemeester in dienst eventueel in vraag kunnen
stellen, terwijl de erkenningscommissies van de gefedereerde
entiteiten de individuele stageproblemen behandelen.

Concreet moeten de Gemeenschappen en het federale niveau de
bevoegdheden verduideliken en verder eventueel naar elkaar
doorverwijzen.

Een overleg dat werd uitgesteld, opnieuw vanwege COVID-19, wordt
binnenkort opnieuw opgestart.

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, ik ben blij te
horen dat u ook van mening bent dat de toegankelijkheid van deze
procedure moet worden verbeterd en dat dit ook beter bij de
betrokken personen kenbaar moet worden gemaakt.

Los daarvan is het een problematiek die al lang bestaat, waarbij er
ook een gevoeligheid bestaat tussen de student, de stagemeester en
werkgever, waardoor het heel moeilijk is om bepaalde klachten
aanhangig te maken.

In die zin denkt onze fractie dat het zinvol is om te bekijken of het niet
beter is om een onafhankelijke ombudsdienst of een meldpunt op te
richten, waar assistenten-in-opleiding op een veilige manier melding
kunnen maken van bepaalde wanpraktijken.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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Frieda Gijbels (N-VA): Le
phénomeéne est loin d'étre récent.
Compte tenu de Ila situation,
délicate entre I'étudiant, le maitre
de stage et I'employeur, il est
difficile de saisir le tribunal dans
certains cas. Notre groupe
demande de réfléchir a la mise sur
pied d'un service de médiation
indépendant ou d'un point de
contact.

De voorzitter: VVraag nr. 55011224C van mevrouw Rohyoni wordt uitgesteld.

Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"Onbeantwoorde schriftelijke vragen" (55011226C)

Question de Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"Les questions écrites restées sans réponse™" (55011226C)

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, ik wilde van de
gelegenheid gebruikmaken om te informeren naar de stand van
zaken van enkele van mijn schriftelijke vragen die al een tijd geleden
werden ingediend en die nog niet beantwoord zijn.

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, u somt een
lijstie op in de schriftelijke neerslag van uw vraag. Sommige van de
antwoorden daarop zijn nu inderdaad binnengekomen en ik hoop ze u
zo spoedig mogelijk te bezorgen.

29.01 Frieda Gijbels (N-VA):

J'aimerais profiter de l'occasion
pour me renseigner sur mes
questions écrites déposées il y a
quelque temps et auxquelles je
n'ai pas encore obtenu de
réponse.

Frank Vandenbroucke,
ministre: Certaines réponses sont
prétes et je vous les transmettrai
dans les plus brefs délais.
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29.03 Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, ik ben in blijde
verwachting.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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Vraag van Robby De Caluwé aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)

over "De perfusionisten” (55011242C)

Question de Robby De Caluwé a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)

sur "Les infirmiers perfusionnistes” (55011242C)

30.01 Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de voorzitter,
mijnheer de minister, ik moet eerlijk bekennen dat ik van een
perfusionist ook nog nooit had gehoord, wat op zich ook niet
verwonderlijk is. Er zijn er immers maar een honderdtal in het hele
land.

Een perfusionist is van opleiding verpleegkundige, maar vervult een
heel bijzondere taak. Hij of zij bedient de hart-longmachine en
managet als het ware ook de patiént. Hij maakt hem of haar klaar
voor de operatie en neemt de anesthesie en bloeddrukcontrole deels
over. Hij zorgt er als het ware voor dat er voldoende bloedtoevoer is
naar alle organen, dat de bloeddruk op peil wordt gehouden en dat
het bloed voldoende zuurstof krijgt.

Zij zijn vooral actief in de operatiekamer maar ook op de dienst
Intensieve Zorgen. Het waren bijvoorbeeld ook de perfusionisten die
tijdens de coronacrisis de patiénten behandelden aan het zuurstof-
apparaat.

Ondanks het feit dat hun kennis heel specialistisch is, is hun beroep
nergens erkend. Er wordt ook nergens bepaald wie die heel
specialistische handelingen mag stellen. Zij worden er ook niet
specifiek voor vergoed, ook niet in het kader van IFIC. Zij zijn dan ook
vragende partij voor een bijzondere beroepstitel of een inkanteling in
de titel van verpleegkundig specialist.

Ten eerste, mijnheer de minister, erkent u de grote specialisatie van
de perfusionisten? Moeten zij inderdaad een speciale kennis hebben,
om hun beroep correct te kunnen uitoefenen?

Ten tweede, staat u ervoor open hen te erkennen met een bijzondere
beroepstitel of hen onder te brengen onder de noemer van
verpleegkundig specialist?

Ik dank u alvast hartelijk voor uw antwoord.

30.02] Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter,
mijnheer De Caluwé, perfusionisten voeren inderdaad technische
handelingen uit in een hoogrisico-omgeving, wat vanzelfsprekend
gespecialiseerde kennis en expertise vraagt. Dat blijkt ook uit de hoge
standaarden die worden gesteld door The European Board of
Cardiovascular Perfusion voor het verwerven en behouden van het
Europese EBCP-certificaat voor perfusionisten.

In het koninklijk besluit van 27 september 2006, houdende de lijst van
bijzondere beroepstitels en bijzondere beroepsbekwaamheden voor

30.01 Robby De Caluwé (Open
VId): Les infirmiers perfusionnistes

sont rares; ils prennent en charge
les fonctions cardio-circulatoires et
cardio-pulmonaires et "monitorent”
le patient. lls contrblent ses fonc-
tions vitales en salle d'opération et
en soins intensifs. lls sont donc
extrémement spécialisés mais leur
profession n'est pas reconnue et
ils ne bénéficient pas d'une rému-
nération spécifique. lls revendi-

quent un titre professionnel
particulier ou le titre d'infirmier
spécialisé.

Le ministre reconnait-il la spécia-
lisation trés pointue de ces
infirmiers? Est-il ouvert a leur
revendication?

30.02] Frank Vandenbroucke,
ministre;:  Les  perfusionnistes
accomplissent en effet des actes
techniques dans un environne-
ment a haut risque, ce qui requiert
évidemment une expertise et des
connaissances spécifiques,
comme l'attestent par ailleurs les
normes élevées fixées par le
European Board of Cardiovascular
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de beoefenaars van de verpleegkunde, zijn elf bijzondere titels of
specialisaties bepaald die toegankelijk zijn voor gegradueerde
verpleegkundigen-bachelors, waaronder ook de titel van
verpleegkundige gespecialiseerd als perfusionist. Echter, niet voor
alle bijzondere beroepstitels die in het besluit zijn opgesomd, zijn er
ministeriéle erkenningbesluiten opgesteld. Dat is bijvoorbeeld het
geval voor de titel van perfusionist.

Sinds 22 april 2019 is het beroep van verpleegkundig specialist
vastgelegd in de gecoodrdineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de
uitvoering van de gezondheidszorgberoepen.

De verpleegkundig specialist is van het masterniveau met een sterke
specialisatie binnen een specifiek zorgdomein. De inschrijving in de
wet houdende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen is een
eerste stap, maar voor de verdere uitwerking dienen nog een aantal
uitvoeringsbesluiten te worden genomen. Het komt in dit verband de
betrokken federale adviesorganen toe vooreerst een advies te
verlenen over de beroepsuitoefening en erkenningscriteria voor de
verpleegkundig specialist. Hiertoe werd een interprofessionele
werkgroep samengesteld met leden van de Federale Raad voor
Verpleegkunde, de Technische Commissie voor Verpleegkunde en de
Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen. Deze
werkgroep heeft afgelopen zomer ook een geconsolideerd advies
uitgebracht, dat nu verder dient te worden gevalideerd door zowel de
Federale Raad voor Verpleegkunde als de Hoge Raad van artsen-
specialisten en huisartsen.

Zoals u weet, zijn onder mijn voorgangster, mevrouw De Block, in het
kader van de hervorming van het KB nr. 78 een aantal belangrijke
stappen gezet inzake het verpleegkundig beroep, waaronder de
inschrijving van de verpleegkundig specialist in de wet houdende de
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen.

Ook de Federale Raad voor Verpleegkunde heeft in de vorige
legislatuur verscheidende adviezen opgesteld, waarvan de laatste
dateert van december 2019 en handelt over de opleiding van
gespecialiseerde verpleegkundigen.

Ik verkies om eerst ten volle kennis te nemen van alle gegeven en
nog te geven adviezen vooraleer mij uit te spreken over individuele
erkenningsdossiers. |k wens te komen tot een gedragen visie op de
verpleegkundige zorg van de toekomst, in overleg met alle betrokken
partners, onder andere de beroepsorganisaties, sociale partners, het
onderwijsveld en de deelstaten.
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Perfusion pour l'obtention et le
maintien de la certification europé-
enne EBCP pour les perfusion-
nistes.

L'arrété royal du 27 septembre
2006 établissant la liste des titres
professionnels particuliers et des
qualifications professionnelles
particulieres pour les praticiens de
l'art infirmier comprend notam-
ment le titre d'infirmier spécialisé
comme perfusionniste. Comme
d'autres, ce groupe ne fait l'objet
d'aucun arrété ministériel de
reconnaissance.

Depuis le 22 avril 2019, la profes-
sion d'infirmier spécialisé est
stipulée dans la loi coordonnée du
10 mai 2015 relative a l'exercice
des professions des soins de
santé.

Les infirmiers de pratique avancée
ont un niveau de master et sont
hyperspécialisés dans un domaine
de soins spécifique. Ancrer cette
formation dans la loi constitue un
premier pas mais des arrétés
d'exécution devront encore étre
promulgués en vue de la finalisa-
tion du dossier. Les organes
consultatifs fédéraux concernés
doivent d'abord formuler un avis
sur l'exercice de la profession et
les critéres de reconnaissance. Un
groupe de travail a été constitué a
cet effet. Il a remis un avis I'été
dernier mais celui-ci doit encore
étre validé par le Conseil fédéral
de [l'art infirmier et le Conseil
supérieur des médecins spécialis-
tes et des médecins généralistes.

Ma prédécesseure a entrepris
certaines démarches importantes
concernant la profession d'infir-
mier. Le Conseil fédéral de l'art
infirmier a, lui aussi, rédigé des
avis sous la Iégislature précé-
dente, dont un concernait la for-
mation des infirmiers spécialisés.
Je souhaite lire attentivement tous
les avis avant de me prononcer
sur les dossiers de reconnais-
sance. J'entends en effet définir
avec tous les partenaires
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30.03] Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de minister, ik heb er
uiteraard alle begrip voor dat u dit op een gecodrdineerde manier wilt
doen, met de juiste adviezen. Ik ben vooral ook heel blij om te horen
dat u een specialisatie erkent. Het is nu even afwachten wat er uit al
die adviezen komt. Ik kijk in elk geval uit naar een oplossing voor hen.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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concernés une vision d'avenir
adéquate des soins infirmiers.

30.03] Robby De Caluwé (Open
VId): Il est dans la logique des
choses que le ministre commence
par se familiariser avec ce dossier.
J'attends la suite avec impatience.

Question de Catherine Fonck a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"La transparence des instances d’avis dans le domaine de la santé publique” (55011315C)

Vraag van Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "De transparantie van de adviesinstanties op het vlak van de volksgezondheid" (55011315C)

Catherine Fonck (cdH): Monsieur le ministre, la loi du
21 décembre 2013 visant a renforcer la transparence, l'indépendance
et la crédibilité des décisions prises et avis rendus dans le domaine
de la santé publique, de l'assurance-maladie, de la sécurité de la
chaine alimentaire et de [l'environnement prévoit que chaque
personne associée a [I'émission d'avis, de propositions, de
recommandations ou de décisions émanant d'une instance visée par
la loi établit, lors de sa prise de fonctions, une déclaration générale
d'intéréts et que toutes ces instances établissent leur propre systéeme
de gestion des conflits d'intéréts.

Cette loi, entrée en vigueur en 2016, précise que le Roi établit la liste
de ces instances. Mais cette liste n'a pas encore été établie. Or, dans
le cadre de la lutte contre la COVID, on se rend encore davantage
compte de limportance de la confiance des citoyens dans les
autorités politiques et scientifiques en vue d'une adhésion quant aux
mesures prises. Pour cela, la transparence est essentielle.

- Ou en est la rédaction de la liste des instances visées par cette 10i?
Quelles instances seront concernées? Quand cet arrété sera-t-il
adopté?

- La loi prévoit qu'un comité déontologique au sein du SPF Santé est
chargé d'analyser les systémes de gestion de conflits d'intéréts et de
proposer des ajustements. Ce comité a-t-il été constitué? Pourriez-
vous nous éclairer a ce sujet?

Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur le président,
madame Fonck, en ce qui concerne la rédaction de la liste des
instances, je peux vous communiquer que trois arrétés royaux ont été
rédigés. lls doivent encore étre adaptés en fonction de l'avis de
I'Autorité de protection des données, aprés quoi ils devront obtenir
l'aval de linspecteur des Finances. Par ailleurs, ces textes devront
étre soumis pour avis au Conseil d'Etat.

31.01| Catherine Fonck (cdH): De

wet van 21 december 2013
bepaalt dat eenieder die betrokken
is bij het uitbrengen van adviezen,
voorstellen,  aanbevelingen  of
besluiten die uitgaan van een bij
de wet bedoelde instantie een
algemene belangenverklaring
opstelt en dat die instanties hun
eigen systeem voor het beheer
van belangenconflicten opstellen.
Deze wet, die in 2016 in werking
getreden is, bepaalt dat de Koning

een lijst van de betrokken
instanties opstelt, wat nog niet
gebeurd is.

In het kader van de strijd tegen
COVID-19 geeft men zich reken-
schap van het belang van het
vertrouwen van de burgers in de
overheid teneinde een draagvlak
voor de genomen maatregelen te
creéren. Werd die lijst al opge-
steld? Over welke instanties gaat
het daarbij? Een deontologisch
comité in de FOD Volksgezond-
heid moet de systemen voor het
beheer van belangenconflicten
analyseren en  aanpassingen
voorstellen. Werd dat comité al
samengesteld?

31.02 Minister Frank
Vandenbroucke: Er werden drie
koninklijke besluiten opgesteld,
maar die moeten aangepast
worden op basis van het advies
van de Gegevensbeschermings-
autoriteit, de goedkeuring krijgen
van de inspecteur van Financién
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Il s'agit des arrétés royaux suivants: l'arrété royal établissant la liste
des instances, l'arrété royal fixant le modéle de la déclaration
générale d'intérét et l'arrété royal portant création du comité
déontologique.

L'arrété royal établissant la liste des instances concernées devrait
s'appliquer aux instances suivantes: le Service public fédéral Santé
publique, Sécurité de la chaine alimentaire et Environnement,
Sciensano, le Conseil Supérieur de la Santé, I'Agence fédérale des
médicaments et des produits de santé, le Centre fédéral d'expertise
des soins de santé, I'Institut national d'assurance maladie-invalidité,
I'Agence fédérale pour la sécurité de la chaine alimentaire ainsi que
I'Agence fédérale de contrble nucléaire.

La crise sanitaire ayant fortement perturbé le calendrier prévu pour la
publication de ces arrétés royaux, ces derniers devraient étre publiés
dans le courant du troisieme trimestre de 2021. En ce qui concerne le
comité déontologique, il sera constitué dés la publication au Moniteur
belge de l'arrété royal qui l'institue.

31.03| Catherine Fonck (cdH): Monsieur le ministre, merci pour votre
réponse, a propos de laquelle j'ai quelques commentaires.

C'est tout de méme assez fou: on vote en 2013 une loi censée
s'appliquer en 2016. Nous sommes maintenant en 2020 et les arrétés
royaux n'ont toujours pas été pris. Ainsi, dans la pratique, la loi n'est
toujours pas d'application, ce qui pose plusieurs questions. La crise
sanitaire a bon dos, mais n'allons pas dire qu'une loi votée en 2013 et
censée entrer en vigueur en 2016 n'est toujours pas applicable a
cause de la crise sanitaire. Vous vous doutez bien que je ne vous vise
pas personnellement, mais le constat que rien n'est encore finalisé
pose éminemment question...

J'ai bien entendu la liste des instances concernées. Je suis frappée
non seulement par la création de nombreuses instances en dehors
des 'clous' des instances officielles (groupes de travail, etc.), mais
aussi par le recours a de trés nombreux consultants externes. En fait,
toutes ces structures paralléles non officielles ne devraient-elles pas
étre soumises a la loi de 2013? Selon moi, cela pose un certain
nombre de questions, notamment quant a la transparence et a la
crédibilité des différentes structures — au sens général du terme — qui
émettent des avis, ainsi qu'a la confiance de I'ensemble des citoyens.

Si ce que j'explique ici vous semble pertinent et intéressant, je vous
proposerai d'y étre attentif puisque tout ceci n'est pas finalisé.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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en voor advies voorgelegd worden
aan de Raad van State.

Het eerste, met de lijst van de
betrokken instanties, zou van
toepassing moeten zijn op de FOD
Volksgezondheid, Sciensano, de
HGR, het FAGG, het KCE, het
RIZIV, het FAVV en het FANC. Die
besluiten zouden in het derde
kwartaal van 2021 gepubliceerd
moeten worden. Het Deontolo-
gisch Comité wordt samengesteld
zodra het oprichtingsbesluit in het
Staatsblad verschenen is.

31.03) Catherine Fonck (cdH):
De wet dateert van 2013 en had in
2016 in werking moeten treden.
Dit alles had al heel lang in orde
moeten zijn. De laatste tijd werden
er buiten de regelgeving om
talloze instanties opgericht, waarbij
er veelvuldig een beroep gedaan
werd op externe consultants. Het
is problematisch dat zij niet onder
deze wet vallen. Dat schaadt hun
geloofwaardigheid en het
vertrouwen in hen.

Er is nog voldoende tijd om zich
daarover te buigen.

De voorzitter: De heer Anseeuw is niet aanwezig om zijn vraag nr. 55011326C te stellen.

@ Vraag van Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)

over "Het extra GMD-honorarium™ (55011330C)

@ Question de Dominiek Sneppe a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)

sur "Les honoraires DMG supplémentaires™ (55011330C)

32.01] Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, uw voorstel om
de huisartsen 20 euro extra te geven op de Globale Medische

32.01 Dominiek Sneppe (VB):

Les syndicats de médecins géné-
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Dossiers uit 2019 stuit op onenigheid bij de artsensyndicaten.

Volgens hen blijven de artsen die in 2020 startten in de kou staan.
BVAS stelt voor om te vertrekken van het aantal GMD's in 2020, het
Kartel/ASGB vindt een uitbreiding van het oorspronkelijke voorstel
met een forfaitaire regeling voor starters een betere oplossing.

Zoals eerder al gesteld naar aanleiding van de beleidsnota is het
fiscaal gunstiger om dit honorarium véér 20 december op de rekening
van de artsen te storten. U zei daarover in een vorige commissie
tijdens de bespreking van de beleidsnota dat zodra het geld bij het
RIZIV aanwezig is, dit zal worden doorgestort naar de huisartsen.

Mijnheer de minister, ik heb de volgende vragen. Zal dit bedrag voor
20 december kunnen worden overgeschreven? Beschikt u al over
meer informatie? Voorziet u in een regeling voor artsen die pas in
2020 gestart zijn?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Sneppe, over de
verschillende kwesties die u aanhaalt, is er overleg met de vertegen-
woordigers van de artsen in het RIZIV. Er zijn verschillende issues. Er
is het fiscale issue en het issue van de beginnende huisartsen. Dat
wordt allemaal overlegd. |k probeer in overleg met de artsen-
syndicaten daarvoor praktische oplossingen te vinden.

32.03) Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, ik dank u voor
uw wel heel bondig antwoord.

U zegt dat u in overleg bent. Ik hoop dat dit overleg voor 20 december
in het voordeel van de huisartsen zal zijn afgerond, zodat dit
honorarium kan worden overgeschreven. Anders zullen zij de helft
verliezen omdat het fiscaal nog zal worden meegerekend.

Wat de beginnende huisartsen betreft, hoop ik dat u inderdaad tot een
beslissing kunt komen, want uiteindelijk hebben ook zij dit jaar heel
hard de handen uit de mouwen gestoken. Ik denk dat ook zij een
bonus verdienen. Die bonus kan niet worden teruggekoppeld naar
2019, maar moet worden teruggekoppeld naar het jaar waarin ze
starten, dit jaar dus. Ik hoop dat u daar heel vlug een uitkomst zult
vinden.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 55 COM 314

ralistes s'opposent a la proposition
du ministre d'octroyer 20 euros
supplémentaires sur les dossiers
meédicaux globaux (DMG) de
2019, car les médecins ayant
commencé leur activit¢ en 2020
seraient ainsi oubliés.

Sera-t-il possible, pour des raisons
fiscales, de payer cet honoraire
avant le 20 décembre? Le ministre
envisage-t-il des dispositions pour
les meédecins ayant débuté en
20207

32.02] Frank Vandenbroucke,
ministre: Une concertation a ce
sujet est en cours avec les repré-
sentants des médecins et I'INAMI,
avec un chapitre fiscal d'une part
et d'autre part, la question des
médecins généralistes débutants.
Je m'efforce de m'accorder avec
les syndicats de médecins sur un
réglement pratique.

32.03 Dominiek Sneppe (VB):
J'espére que cette concertation
pourra se conclure avant le
20 décembre a [l'avantage des
médecins généralistes afin que
ces honoraires puissent leur étre
versés. Sinon ils perdront la moitié
de ce montant puisque celui-ci
sera encore imputé fiscalement.

De voorzitter: Mevrouw Van Hoof is afwezig voor haar vraag nr. 55011337C.

Vraag van Robby De Caluwé aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)

over "De geestelijke gezondheidszorg" (55011357C)

Question de Robby De Caluwé a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)

sur "Les soins de santé mentale"” (55011357C)

33.01] Robby De Caluwé (Open VId): In de zomer van 2020 werd in
het parlement een investering van 67 miljoen euro voor de geestelijke
gezondheidszorg toegevoegd aan de globale rijkstoelage.

33.01 Robby De Caluwé (Open
VId): Apres que le Parlement a

libéré un budget supplémentaire
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Parallel werd in de Kamer een resolutie goedgekeurd die dergelijke
investering bepleitte en enkele inhoudelijke kernthema's naar voren
schoof. Het toenmalig kabinet De Block heeft vervolgens begin
september een proces van stakeholdersoverleg opgestart.

De stakeholders betroffen beroepsverenigingen van klinisch
psychologen, de artsensyndicaten, ziekenhuiskoepels, mutualiteiten
en patiénten-vertegenwoordiging.

Intussen heeft het regeerakkoord bevestigd dat het budget van 200
miljoen euro structureel wordt voorzien voor de geestelijke
gezondheidszorg. Daarnaast werd ook bepaald dat er budgettaire
meerjarentraject wordt opgemaakt, onder andere voor geestelijke
gezondheidszorg.

U kondigde aan 1.500 eerstelijinspsychologen in dienst te zullen
nemen en de conventie voor psychologen aan te passen.

Aangezien er in de eerste fase van terugbetaling werd gewerkt met
een beperkt budget van 22,5 miljoen euro werden een aantal keuzes
gemaakt. Zo werd de toegang tot terugbetaling enkel mogelijk na een
voorschrift van de arts en werd een strikte beperking ingevoerd van
enerzijds het aantal consultaties per patiént per jaar en anderzijds de
indicaties. Welke aanpassingen zullen worden doorgevoerd aan de
conventie inzake rechtstreeks toegang, het aantal sessies en de
indicaties? Wat is de timing van de aanpassing van de conventie?

Tijdens de eerste golf was het garanderen van voldoende opvang
voor gedwongen opnames niet vanzelfsprekend. Zorgverleners
werden geconfronteerd met meer zware pathologieén. Hierdoor is de
nood aan crisiszorg toegenomen. In de vorige legislatuur is er een
pilootproject opgestart waardoor High intensive Care diensten en
Intensieve diensten worden gefinancierd. Zal u hier verder op
inzetten? Zo ja, hoe zal u garanderen dat er voldoende plaatsen
worden voorbehouden voor gedwongen opnames in deze zeer intens
bestafte bedden?

33.02] Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter,
mijnheer De Caluwé, tijdens de interministeriéle conferentie
Volksgezondheid van 2 december werd hierover door de ministers
een protocolakkoord gesloten. Dat akkoord gaat vooral over het
model waarbinnen de versterking van het zorgaanbod in de eerste lijn
via zowel de psychologische functie van de eerste lijn als de
gespecialiseerde ambulante geestelike gezondheidszorg wordt
georganiseerd.

De volgende stap bestaat erin om, rekening houdend met het
protocolakkoord, de modaliteiten van de huidige RIZIV-conventie te
herbekijken. Wij doen dat samen met de betrokken actoren. Een
eerste ontmoeting gaat door op 11 december. Ik kan nu moeilijk een
concrete timing vastleggen, maar dat intensieve overleg zou op korte
termijn moeten leiden tot een aangepaste RIZIV-conventie, die ter
goedkeuring wordt voorgelegd aan het RIZIV-Verzekeringscomité.

U had ook een vraag over de high intensive care-diensten (HIC-
diensten) en de intensieve diensten (ID). Dat zijn pilootprojecten die
als doel hebben om mensen in crisissituaties, al dan niet onder een
statuut van gedwongen opname, met een hogere personeels-
omkadering en in kleinere units te behandelen. Uit ervaringen in het
buitenland blijkt dat deze diensten minder vrijheidsbeperkende
maatregelen toepassen dan klassieke opnamediensten. Zij vermijden
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pour les soins de santé mentale,
I'ex-ministre De Block a lancé une
concertation entre les parties
prenantes. Dans ['accord de
gouvernement, un budget structu-
rel de 200 millions d'euros est
réservé et il y est prévu qu'une
trajectoire  pluriannuelle  sera
établie.

La convention sera-t-elle modi-
fiee? Des efforts supplémentaires
seront-ils consentis en faveur des
soins critiques?

33.020 Frank Vandenbroucke,
ministre: Lors de la conférence
interministérielle Santé publique
du 2décembre dernier, un
protocole d'accord a été conclu, a
ce sujet, sur le modéle au sein
duquel le renforcement de I'offre
de soins de premiére ligne sera
organisé. L'étape suivante consis-
te a réexaminer les modalités de
la convention INAMI. Une concer-
tation intensive avec les parties
concernées devrait conduire a
court terme a une convention
revue.

Les services de soins hyperinten-
sifs et les services intensifs sont
des projets pilotes visant a traiter
les personnes dans des situations
de crise.

Mon administration a élaboré une
consultation en vue de chiffrer
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ook dat mensen in een crisissituatie via een juridische maatregel
gedwongen moeten worden opgenomen. Het is dus niet de bedoeling
om de HIC-diensten en ID's enkel voor gedwongen opnames in te
zetten.

In samenwerking met de koepelorganisaties van ons land heeft mijn
administratie een enquéte uitgewerkt om de impact van de crisis op
de gedwongen opnames te becijferen. lk verwacht de resultaten
daarvan tegen eind december. Op basis daarvan en zoals het
regeerakkoord heeft bepaald, is het de bedoeling om in overleg met
de sector de mobiele teams verder uit te bouwen alsook verder werk
te maken van de intensifiéring van de psychiatrische diensten.

Dat zullen wij allemaal doen, ook het voorgaande dat ik heb gezegd,
binnen het beschikbare budget van 200 miljoen euro. De middelen die
hierin zullen worden geinvesteerd, komen boven op het budget dat
reeds is uitgetrokken voor meer handen aan het bed van de blouses
blanches, waarbij een voltijdse eenheid extra wordt gefinancierd per
psychiatrische dienst. Voor de psychiatrische ziekenhuizen is dat een
budget van samen 36,5 miljoen euro.

33.03] Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de minister, het doet
mij plezier om te horen dat u effectief aan de slag gaat met wat wij in
het Parlement hebben gedaan. Ik denk aan de 67 miljoen euro, maar
ook de goedgekeurde resoluties. Ik heb er ook alle vertrouwen in dat
het budget dat daarbovenop komt, namelijk de 200 miljoen euro,
waaraan u refereerde, op een goede manier zal worden ingezet. lk
hoor dat u daarvoor al gesprekken voert en dat u momenteel een
aantal zaken laat onderzoeken. Ik kijk er hoopvol naar uit, want het is
belangrijik dat wij heel sterk inzetten op de geestelike
gezondheidszorg.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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impact de la crise sur les
hospitalisations forcées. Sur la
base des résultats de cette

consultation, nous allons pour-
suivre, en concertation avec le
secteur, le développement des
équipes mobiles et le renforce-
ment des services psychiatriques.
Tout cela doit se faire dans les
limites du budget disponible de
200 millions d'euros, en plus du
budget de 36,5 millions d'euros
supplémentaires qui a été réservé
aux hopitaux psychiatriques.

33.03 Robby De Caluwé (Open
VId): Je me réjouis d'entendre que
le ministre donnera suite a nos
propositions de résolution. Je ne
doute pas un seul instant que le
budget supplémentaire, de 200
millions d'euros, sera utilisé a bon
escient.

Question de Hervé Rigot a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"Les agressions envers le personnel soignant” (55011358C)

Vraag van Hervé Rigot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De agressie tegen het zorgpersoneel” (55011358C)

34.01] Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, j'ai déja eu l'occasion
d'évoquer ce point avec vous voici quelques semaines. J'y reviens
malheureusement car, a la lecture d'un article du 17 novembre 2020,
cela m'a semblé utile de I'aborder une fois encore.

En 2015, il y a eu 174 plaintes pour coups et blessures volontaires
envers des ambulanciers, pharmaciens, membres du personnel
médical ou paramédical. En 2019, on compte pas moins de
247 plaintes.

La police fédérale affirme étre intervenue sur 25 cas de violence
physique en province de Liége, 22 dans le Hainaut, 6 en province de
Namur, etc.

Cette méme année, il y a également eu 83 dégradations de propriété
et 873 vols chez des médecins, dentistes et pharmaciens. Par
ailleurs, 666 plaintes ont été déposées pour violence physique et 316
pour dégradations dans les hépitaux. La police confirme également

34.01| Hervé Rigot (PS): In 2015
werden er 174 klachten wegens
het toebrengen van vrijwillige
slagen en verwondingen aan
ambulanciers, apothekers en
ander zorgpersoneel ingediend. In
2019 liep het aantal klachten op tot
247. De federale politie is opge-
treden in 25gevallen in de
provincie Luik, 22 in Henegouwen
en 6 in de provincie Namen. Dit
jaar werden artsen, tandartsen en
apothekers het slachtoffer van tal
van beschadigingen van hun
eigendom en van diefstal en
werden er 666 klachten wegens
geweld ingediend. Sinds het begin
van de pandemie stelt men een
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10 % d'interventions en plus chez ces professionnels depuis le début
de la pandémie.

Monsieur le ministre, toute insulte ou agression envers le personnel
soignant est évidemment inadmissible. Il semble que les statistiques
ne refletent qu'une faible proportion de I'agressivité que peuvent avoir
des patients et des familles a I'égard des soignants. Comment
encourager les victimes a porter plainte? Comment endiguer ce
phénomeéne et stopper ces comportements agressifs qui n'‘ont en
aucun cas leur place dans ces institutions dont le role est de nous
protéger? De nouvelles initiatives sont-elles envisagées, notamment
en termes d'information et de sensibilisation a I'égard des citoyens?

34.02 Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur Rigot, ne m'en
veuillez pas. J'ai aujourd’hui une succession de réponses extréme-
ment synthétiques a vos questions.

Tout d'abord, je voudrais dire que je partage vos préoccupations. Je
trouve en effet une telle violence inadmissible, alors que le personnel
dans son ensemble est sous pression et qu'on ne peut que saluer ses
efforts quotidiens.

Je vais examiner avec mon administration les actions possibles. En
effet, il y a déja eu par le passé des projets soutenus par le
SPF Santé publique visant a prévenir cette violence au travail dans le
secteur hospitalier. Je dois d'abord faire un peu le bilan de ce qui a
été présenté et proposé par le passé et voir ce qu'il y a lieu de faire au
vu des faits que vous soulignez, je crois, a juste titre.

34.03] Hervé Rigot (PS): Monsieur le ministre, je ne vous en veux
pas d'avoir des réponses courtes, tant qu'elles sont claires.

J'entends un engagement de votre part a avancer. Je ne manquerai
pas de revenir vers vous car cela doit se traduire par des actions qui
attestent de notre soutien a I'égard de celles et ceux qui sont la dans
l'intérét de la collectivité. Lorsqu'on touche a I'un ou l'une d'entre eux,
on touche a l'intérét de lI'ensemble de nos concitoyens, a l'intérét
d'étre pris en charge comme il se doit dans toutes les institutions qui
sont a notre service. C'est évidemment un travail qui doit étre mené
d'arrache-pied avec votre collegue de I'Intérieur. Je compte dés lors
sur vous pour relayer ces préoccupations, pour porter notre voix
aupres de votre collégue et pour mener des actions dans le futur.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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verhoging van het aantal politie-
interventies met 10 % vast.

Elke vorm van agressie ten
aanzien van het zorgpersoneel is
onaanvaardbaar. Hoe kunnen we
de slachtoffers ertoe aanzetten om
een klacht in te dienen? Hoe
kunnen we dergelijke agressieve
gedragingen tegengaan? Worden
er nieuwe initiatieven op het viak
van sensibilisering overwogen?

34.02 Minister Frank
Vandenbroucke: Dergelijk
gewelddadig gedrag is onaan-

vaardbaar, want het zorgpersoneel
staat al onder grote druk. In het
verleden heeft de FOD Volks-
gezondheid projecten gesteund
om dergelijk gedrag te voorkomen.
Ik moet de balans ervan opmaken
en nagaan hoe we daarin verder
kunnen gaan.

34.03 Hervé Rigot (PS): Ik neem
nota van uw engagement om
hierin verder te gaan. Dit moet
concreet uitmonden in acties om
onze steun aan het zorgpersoneel
duidelijk te maken. Wie een van
hen raakt, raakt ons allemaal. Ik
reken op u om die bekommernis
aan te kaarten bij de minister van
Binnenlandse Zaken.

Le président: La question n° 55011360C de Mme Muylle est transformée en question écrite.

Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)

over "De European Health Union" (55011376C)

Question de Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)

sur "L'Union européenne de la santé" (55011376C)

35.01] Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, mijn vraag
gaat over de interministeriéle conferentie tussen de Europese
ministers van Volksgezondheid. Ik heb gezien dat de farmaceutische
strategie voor Europa aan de agenda stond. Dat interesseert mij
bijzonder.

Kathleen Depoorter (N-
VA): L'ordre du jour de la confé-
rence interministérielle des minis-
tres européens de la Santé
publigue comportait également
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Mijnheer de minister, welk standpunt hebt u voor ons land
ingenomen? Welke concrete actieplannen hebt u op korte termijn
voor ogen?

Hebt u ook de versterking van het BeNeLuxA-initiatief bepleit? Hoe
zal dat concreet worden ingevuld? Wat is de conclusie van die
interministeriéle conferentie?

Wat is de conclusie over het Europese HTA-Netwerk en het project
BENEFIT? Wat zal er concreet gebeuren op korte termijn waar ons
land aan zal deelnemen?

Werd daar ook gesproken over de strategie van het covidvaccin? Is er
ook over de farmacovigilantie gesproken? We hebben het hier al
vaker gehad over het gebrek aan transparantie van de contracten van
die covidvaccins. Zijn er afspraken gemaakt over de vigilantie, eens
de vaccins zijn toegediend aan onze Europese burgers?

35.02] Minister Frank Vandenbroucke: Het is geen verwijt, maar
2 december is ondertussen voorbij. |k kan dus alleen maar
terugblikken.

Dat was wel een belangrijke vergadering, maar de voorstellen van de
Europese Commissie die voorlagen waren maar zeer recent
gepubliceerd. "De farmaceutische strategie" is gepubliceerd op
25 november. "De Europese Gezondheidsunie", the Health Union,
werd kort daarvoor gepubliceerd.

Het Duitse voorzitterschap had een debat met enkele zeer algemene
vragen. Er werd aan ons gevraagd om in zeer algemene zin een
eerste positie in te nemen ten aanzien van de voorstellen met betrek-
king tot de European Health Union and the European Pharmaceutical
Strategy.

Ik heb op de twee zeer positief gereageerd. Ik vind het idee van een
Europese Gezondheidsunie, maar ook de concrete voorstellen die
voorliggen, absoluut welkom. |k heb onder meer in naam van Belgié
gezegd dat een echte versterking van het Europees respons-
mechanisme op sanitaire noodsituaties zeer belangrijk is.

Men moet inderdaad samen Europees kunnen optreden bij sanitaire
crisissen die zich aankondigen, zeker wanneer die grensover-
schrijdend zijn natuurlijk, maar die zijn vaak ook grensoverschrijdend.
De versterking van het Health Security Committee en van ECDC
hoort daarbij, zoals ook data-uitwisseling. Het zijn zaken die ik positief
verwelkomd heb. De Europese farmaceutische strategie hoort er ook
bij en dat is zeker voor een land als Belgié belangrijk vermits wij ook
een speler zijn in de farmaceutische innovatie.

Ik heb de klemtoon gelegd op wat ook duidelijk aanwezig is in die
strategie, namelijk dat het gaat om innovatie, maar ook om
toegankelijkheid en betaalbaarheid voor de patiént en betaalbaarheid
voor de overheden. Ik heb ook beklemtoond dat wij transparantie
willen in die Europese samenwerking tussen de lidstaten en met de
Europese Commissie. Men heeft daar van Belgié een overwegend
zeer positieve houding gehoord.

CRIV 55 COM 314

une discussion sur la stratégie
pharmaceutique de I'Europe.

Quel point de vue a été défendu
par la Belgique? Quels plans
d'action le ministre envisage-t-il de
mettre en ceuvre a court terme?
La stratégie vaccinale et la phar-
macovigilance ont-elles également
été examinées?

Frank Vandenbroucke,
ministre: J'ai accueilli favorable-
ment les propositions publiées trés
récemment par la Commission
européenne sur la stratégie phar-
maceutique et I'Union européenne
de la santé. Il est trés important de
renforcer le mécanisme européen

de réaction aux  situations
sanitaires d'urgence.
La stratégie pharmaceutique

européenne aussi est importante,
étant donné que la Belgique joue
un rdle dans l'innovation pharma-
ceutique. Il ne s'agit pas seule-
ment pour nous de linnovation,
mais aussi de l'accés aux médica-
ments et d'un prix abordable pour
le patient et les autorités. J'ai
également mis l'accent sur une
collaboration transparente entre
les Etats membres et Ia
Commission.

Il a également été question ensuite
d'un rapport oral du Centre
européen de prévention et de
contréle des maladies (ECDC) au
sujet de la situation épidémio-
logique et de I'annonce par I'Agen-
ce européenne des médicaments
(AEM) des dates, déja connues,
auxquelles elle rendrait son
opinion au sujet des vaccins de
Pfizer et Moderna.

Je ne peux pas encore donner de
détails concrets au sujet de
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U stipt een aantal andere dingen aan die daar eigenlijk niet ter sprake
zijn gekomen. Er was een mondeling rapport vanwege ECDC over de
epidemiologische situatie, waarbij onder meer werd gezegd: let op, de
cijfers evolueren wel gunstig in een aantal landen, maar er is nog een
lange weg te gaan. Let op met versoepelingen voor Kerstmis, werd
daar onder meer gezegd door de mensen van ECDC. Het Europese
Geneesmiddelenagentschap heeft daar ook aangekondigd dat we
een opinie zouden hebben van het agentschap met betrekking tot
Pfizer op 29 december, dat is vandaag natuurlijk geen nieuws meer,
en Moderna op 12 januari, vandaag ook geen nieuws meer. Andere
dingen die u aanstipt, zijn daar eigenlijk niet aan bod gekomen.

Ik heb natuurlijk zelf wel even verwezen naar het BeNeLuxA initiatief,
dat we inderdaad verder willen versterken. Het belang van Europees
health technology assessment, benefit project. U vraag mij of ik dit
verder concreet kan invullen. Dat kan ik hier nu niet zo meteen doen.
Ik vind dat erg belangrijke dingen, maar zoals voor andere onder-
werpen die vandaag aan bod zijn gekomen, heeft covid natuurlijk wel
een beetje in de weg gestaan om dat verder in te vullen.

35.03) Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het was
voor u natuurlijk ook een eerste kennismaking. Er zijn toch
aandachtspunten voor de Europese strategie rond medicatiebeleid.
Het is goed dat wij samenwerken. Het is ook goed dat wij bepaalde
zaken samen gaan aanpakken. Wij mogen echter niet uit het oog
verliezen dat bijvoorbeeld een BeNeLuxA-initiatief toch wel over een
zeer beperkt aantal dossiers gaat op dit moment.

Als wij die toegankelijkheid tot innovatie naar onze patiénten willen
brengen, zullen wij ook eigen initiatieven moeten uitwerken, onder-
steunen, vormgeven, naar bijvoorbeeld pay for performance. Wij
moeten er voor de patiénten in ons land voor blijven zorgen dat Belgié
een aantrekkelijk land blijft om medicatie te gaan verdelen. Dat is een
bezorgdheid die ik soms toch wel heb. De Europese plannen zijn vaak
op lange termijn, maar vandaag kunnen wij noteren dat de
toegankelijkheid tot innovatie niet echt goed is. Wij zitten in de
middenmoot. Wij moeten daar eerder vandaag dan morgen aan
werken. Onze patiénten verdienen dat. Onze patiénten hebben recht
op die innoverende geneesmiddelen die hen zeker kunnen helpen bij
een zeer zware gezondheidsproblematiek, die hen kunnen doen
overleven en een kwalitatief verder leven kunnen geven.

Ik wil er dus voor pleiten om echt die lokale mogelijkheden uit te
werken. U zei het, ook die aantrekkelijke rol van de farmasector, die
wij in ons land hebben, moeten wij blijven verdedigen. Wij moeten
blijven samenwerken met hen. Wij mogen niet alle eieren in dat
Europese mandje leggen, want dan vrees ik dat wij heel veel gaan
praten maar dat de toegang tot innovatie niet snel zal vergroten voor
onze patiénten.

Ik dank u dat u let op de transparantie. Dat is een absoluut werkpunt.
Wij hebben het nu gezien bij de contracten met betrekking tot covid.
Het is absoluut een gemiste kans dat ons land niet aan tafel zit bij de
onderhandeling over de covidvaccins, terwijl bijvoorbeeld Nederland
wel aan tafel zat. Dat is een werkpunt waar wij allemaal achter
moeten staan.

L'incident est clos.

77

l'initiative BeNeLuxA. Il s'agit de
points trés importants, mais le
coronavirus a entravé la poursuite
de leur concrétisation.

35.03) Kathleen Depoorter (N-
VA): Certaines choses peuvent
parfaitement étre gérées conjoin-
tement, mais nous devons
également pouvoir développer nos
propres initiatives si nous souhai-
tons que les patients belges
bénéficient de soins accessibles et
innovants. La Belgique doit rester
un pays attrayant pour la
distribution de médicaments. Pour
I'heure, en matiére d'innovation,
notre pays se situe dans la
moyenne. C'est pourquoi je plaide
pour la poursuite du développe-
ment des options locales et pour
ne pas mettre tous nos ceufs dans
le panier européen. Dans le
domaine de la transparence aussi,
nous pourrions faire mieux.
L'absence de la Belgique a la table
des négociations relatives aux
vaccins contre le covid — alors que
les Pays-Bas y sont présents — est
une occasion manquée.
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Het incident is gesloten.

Le président: Chers collégues, j'ai une excellente nouvelle. Je vous annonce que nous avons rempli notre
défi et vidé I'agenda du jour. Il reste une question n° 55011468C de M. De Caluweé sur le don d'organes, de
orgaandonatie.

35.04| Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer De Caluwé, ik heb een vrij uitvoerig antwoord op uw
vraag, maar het is volledig in het Frans. Dat is wat ongepast. Bovendien is het reeds laat. Zouden we die
vraag kunnen omzetten in een schriftelijke vraag? U zal het antwoord snel hebben, want ik heb het al. Het
moet alleen nog vertaald worden. Dan sparen we ook tijd en kunnen we vertrekken.

35.05| Robby De Caluwé (Open VId): Voor mij is dat prima, geen enkel probleem.

De voorzitter: Dank u wel aan iedereen en goedenavond.

De openbare commissievergadering wordt gesloten om 18.57 uur.
La réunion publique de commission est levée a 18 h 57.
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