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MEesbpames, MESSIEURS,

Votre commission a examiné le présent projet de
loi au cours de ses réunions du 8, 16, 22, 23 et le 24
mars 2005.

Au projet de loi a 'examen, étaient initialement jointes
les propositions de loi et de résolution suivantes:

— Proposition de loi (Yvan Mayeur, Magda De Meyer)
visant a supprimer les suppléments d’honoraires pour
les enfants hospitalisés avec un parent accompagna-
teur, en modifiant la loi sur les hépitaux, coordonnée le 7
ao(t 1987, (DOC 51 0242/001);

— Proposition de résolution (Daniel Bacquelaine, De-
nis Ducarme) relative a la prise en charge par la sécu-
rité sociale des frais inhérents au traitement de I'enfant
atteint d’'une pathologie lourde, (DOC 51 0305/001);

— Proposition de loi (Daniel Bacquelaine, Denis
Ducarme) modifiant la loi sur les hépitaux, coordonnée
le 7 200t 1987, en ce qui concerne I'accueil des enfants
dans les structures hospitalieres, (DOC 51 0810/001);

— Proposition de loi (Yvan Mayeur, Marie-Claire Lam-
bert) modifiant la loi sur les hdpitaux, coordonnée le 7
ao(t 1987, en vue de supprimer la possibilité pour les
hépitaux de réclamer aux patients une contribution fi-
nanciére a l'accés aux urgences, (DOC 51 1095/001);

— Proposition de loi (Jo Vandeurzen, Maggie De Block)
modifiant la loi relative a 'assurance obligatoire soins de
santé et indemnité, coordonnée le 14 juillet 1994, en vue
d’instituer un Comité pour 'examen permanent de la no-
menclature des prestations de santé, (DOC 51 0413/
001);

Ala demande de leurs auteurs, les propositions de loi
DOC 51 0242/001, DOC 51 0810/001 et DOC 51 0413/
001 et la proposition de résolution DOC 51 0305/001
ont été disjointes au cours de la discussion.
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DamEs EN HEREN,

Uw commissie heeft dit wetsvoorstel besproken tij-
dens haar vergaderingen van 8, 16, 22, 23 en 24 maart
2005.

Aanvankelijk waren de hiena volgende wetsvoorstel-
len en voorstel van resolutie toegevoegd aan het wets-
ontwerp:

—Wetsvoorstel (van de heer Yvan Mayeur en mevrouw
Magda De Meyer) houdende wijziging van de ziekenhuis-
wet, gecodrdineerd op 7 augustus 1987, tot afschaffing
van de honorariumsupplementen voor de door een ouder
begeleide kinderen die in het ziekenhuis zijn opgeno-
men (DOC 51 0242/001);

— Voorstel van resolutie (van de heren Daniel
Bacquelaine en Denis Ducarme) betreffende het ten laste
nemen door de sociale zekerheid van de kosten die in-
herent zijn aan de behandeling van zwaar zieke kinde-
ren (DOC 51 0305/001);

— Voorstel van resolutie (van de heren Daniel
Bacquelaine en Denis Ducarme) tot wijziging van de wet
op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op 7 augustus 1987,
betreffende de opvang van de kinderen in de ziekenhui-
zen (DOC 51 0810/001);

— Wetsvoorstel (Yvan Mayeur, Marie-Claire Lambert)
tot wijziging van de wet op de ziekenhuizen, gecodrdi-
neerd op 7 augustus 1987, met het oog op de afschaf-
fing van de mogelijkheid voor de ziekenhuizen om aan
de patiénten een financiéle bijdrage te vragen voor de
toegang tot de dienst spoedgevallenzorg (DOC 51 1095/
001);

— Wetsvoorstel (van de heer Jo Vandeurzen en me-
vrouw Maggie De Blok) tot wijziging van de wet betref-
fende de verplichte ziekteverzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, gecodérdineerd op 14 juli
1994, met het oog op de oprichting van een Comité voor
de permanente doorlichting van de nomenclatuur van
de geneeskundige verstrekkingen (DOC 51 0413/001).

Op aanvraag van de indieners werden de wetsvoor-
stellen DOC 51 0242/001, DOC 51 0810/001 en DOC
51 0413/001 en het voorstel van resolutie DOC 51 0305/
001 in de loop van de bespreking losgekoppeld.
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|. — EXPOSE INTRODUCTIF DU MINISTRE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE PUBLIQUE

Rudy Demotte, ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique rappelle que I'accord de gouvernement
stipule que la norme de croissance des dépenses en
matiere de soins de santé s’élevera a 4,5%, hors infla-
tion.

Les estimations effectuées début décembre 2004 (sur
la base des données allant jusque fin aodt) laissaient
entrevoir que 'augmentation globale des dépenses de
soins de santé pour 'année 2004 pourrait s’élever a plus
de 10 % alors qu’une croissance nominale de 5,7% était
prévue.

Différents chiffres et estimations ont déja été publiés
en ce qui concerne I'importance du dépassement a at-
tendre. Cependant, une chose est slre, sil'on veut gar-
der les dépenses dans les limites de la norme légale
prévue, des mesures urgentes doivent alors étre prises
pour atteindre cet objectif.

Le projet de loi a 'examen contient un certain nombre
de mesures qui ont pour but d’assurer la maitrise struc-
turelle des dépenses. Ces mesures sont contenues dans
la note de politique générale approuvée par le Consell
des ministres du 26 novembre 2004. Ce projet de loi
contient également diverses mesures d’accompagne-
ment ou d’amélioration de la situation de certains grou-
pes de patients.

Le dépbt du présent projet de loi a été précédé d'une
concertation avec les acteurs principaux de 'assurance
obligatoire soins de santé.

— Fonds spécial de solidarité

Le premier objectif de la loi-santé est d’adapter le dis-
positif relatif au Fonds spécial de solidarité afin qu’il ré-
ponde davantage aux besoins de la population.

Initialement, ce Fonds a été créé afin d’empécher que
des personnes renoncent, pour des raisons financiéres,
a des prestations de santé non remboursées et pour-
tant indispensables compte tenu de 'affection extréme-
ment grave dont ils souffrent.

Les principaux criteres d’intervention portaient sur le
caracteére exceptionnel des prestations, mais aussi leur
cherté et le fait qu’elles visaient une affection rare por-
tant atteinte aux fonctions vitales du bénéficiaire.
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|. —INLEIDENDE UITEENZETTING DOOR DE
MINISTER VAN SOCIALE ZAKEN
EN VOLKSGEZONDHEID

De heer Rudy Demotte, minister van Sociale Zaken
en Volksgezondheid, herinnert eraan dat in het regeer-
akkoord is bepaald dat de groeinorm voor de uitgaven
inzake geneeskundige verzorging jaarlijks 4,5 % buiten
inflatie zal bedragen.

De begin december 2004 verrichte ramingen(op ba-
sis van de gegevens tot en met eind augustus) lieten
uitschijnen dat de groei van de uitgaven in de genees-
kundige verzorging voor het jaar 2004 over het algemeen
genomen meer dan 10 % zou kunnen bedragen terwijl
een nominale groei van 5,7 % werd vooropgesteld.

Verschillende cijfers en ramingen werden reeds ge-
publiceerd met betrekking tot de omvang van de te ver-
wachten overschrijding. Eén ding is evenwel zeker; wil
men de uitgaven binnen het wettelijk voorziene groei-
pad handhaven, dan moeten dringend maatregelen ge-
nomen worden om die doelstelling te verwezenlijken.

Het ter bespreking voorliggende wetsontwerp bevat
een aantal maatregelen die tot doel hebben die structu-
rele beheersing van de uitgaven mede in de hand te
werken. Die maatregelen maken deel uit van een alom-
vattende beleidsnota die door de Ministerraad op 26
november 2004 werd goedgekeurd. Voorts bevat dit
wetsontwerp diverse begeleidende maatregelen dan wel
maatregelen ter verbetering van de situatie van som-
mige groepen van patiénten.

De indiening van dit wetsontwerp is voorafgegaan door
overleg met de belangrijkste betrokkenen bij de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging.

— Bijzonder solidariteitsfonds

De gezondheidswet strekt er in de eerste plaats toe
de bepalingen betreffende het Bijzonder solidariteitsfonds
aan te passen opdat ze beter tegemoet komen aan de
behoeften van de bevolking.

Aanvankelijk werd dat solidariteitsfonds opgericht om
te voorkomen dat mensen om financiéle redenen zou-
den afzien van niet-terugbetaalde verstrekkingen van de
gezondheidszorg die nochtans onontbeerlijk zijn gelet
op de bijzonder ernstige aandoening waaraan zij lijden.

De belangrijkste criteria om een tegemoetkoming te
verstrekken, hadden niet alleen betrekking op het uit-
zonderlijk karakter van de verstrekkingen, maar ook op
de hoge kosten ervan en op het feit dat ze dienden ter
behandeling van een zeldzame aandoening die de vi-
tale functies van de begunstigde aantastte.
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Au fil du temps, le College des médecins-directeurs
de 'INAMI a été confronté a des demandes ne répon-
dant pas a ces critéres mais revétant une incontestable
[égitimite.

Il est donc paru essentiel d’élargir les conditions d’in-
tervention du Fonds spécial de solidarité aux situations
dignes d'intérét.

Il s’agit notamment de prestations qui ne sont pas
nécessairement exceptionnelles tout en portant sur des
affections rares mais aussi sur des indications rares (par
exemple une prothése dentaire fixe rendue indispensa-
ble suite a 'opération d’'une tumeur de la langue), de
prestations non colteuses en tant que telles mais dont
la fréquence et la complexité rendent les soins tres oné-
reux (certains pansements par exemple).

Il s’agit aussi de permettre au Fonds spécial de soli-
darité d’intervenir pour des prestations relevant de tech-
niques médicales innovantes qui ne sont pas encore in-
tégrées dans la nomenclature des prestations de santé
remboursables. Cette prise en charge temporaire donne
au Conseil technique compétent le temps d’aboutir dans
la procédure de reconnaissance de la prestation con-
cernée.

Par ailleurs, le projet de loi assouplit 'acces au Fonds
spécial de solidarité pour enfants, qui présente la parti-
cularité de prendre en considération tous les colts sup-
plémentaires liés au traitement des enfants malades
chroniques de moins de 19 ans, dont la vie est mena-
cée, des lors que ces frais atteignent un montant de 650
euros.

L'objectif de gratuité des soins pour ces enfants est
confirmé. Il n’est désormais plus exigé que ce montant
de 650 euros porte sur une méme année civile pour bé-
néficier de la premiere prise en charge par le Fonds. Il
est en outre prévu que la demande d’intervention du
Fonds peut étre initiée par d’autres intervenants, comme
par exemple par un service social.

Le caractere rétroactif (au 1°" janvier 2004) des inter-
ventions du Fonds spécial de solidarité pour enfants est
motivé par le nombre anormalement bas de demandes
introduites jusqu’ici sur la base de ce dispositif.
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In de loop der tijd werd het College van geneesheren-
directeurs van het RIZIV geconfronteerd met aanvragen
die weliswaar niet aan die criteria voldeden, maar wel
ontegensprekelijk gerechtvaardigd waren.

Het is dus van cruciaal belang gebleken de voorwaar-
den om het Bijzonder solidariteitsfonds tussenbeide te
laten komen te verruimen tot situaties die aandacht ver-
dienden.

Het betreft inzonderheid verstrekkingen die niet nood-
zakelijkerwijs uitzonderlijk zijn, maar wel verband hou-
den met zeldzame aandoeningen én zeldzame indica-
ties (bijvoorbeeld een vaste tandprothese die
onontbeerlijk is geworden na een operatie van een tong-
tumor), alsmede met verstrekkingen die op zich niet duur
zijn, maar waarvan de zorg heel duur wordt door de fre-
quentie en de complexiteit ervan (bepaalde verbanden
bijvoorbeeld).

Voorts is het de bedoeling het Bijzonder solidariteits-
fonds in de gelegenheid te stellen een tegemoetkoming
te verschaffen voor verstrekkingen ten behoeve van ver-
nieuwende medische technieken die niet geintegreerd
zijn in de nomenclatuur van de vergoedbare verstrek-
kingen. Die tijdelijke tegemoetkoming biedt de bevoegde
technische Raad de nodige tijd om de erkennings-
procedure inzake de betrokken verstrekking af te ron-
den.

Bovendien voorziet het wetsontwerp voor kinderen in
een soepeler toegang tot het Bijzonder solidariteitsfonds.
Een bijzonderheid daarbij is dat alle bijkomende kosten
in aanmerking worden genomen welke verband houden
met de behandeling van chronisch zieke kinderen jon-
ger dan 19 jaar wier leven bedreigd is, zodra die kosten
een bedrag van 650 euro bereiken.

De doelstelling kinderen kosteloos verzorging te bie-
den, wordt bekrachtigd. Voortaan wordtimmers niet lan-
ger geéist dat de 650 euro bijkomende kosten eenzelfde
kalenderjaar betreffen, wil men aanspraak kunnen ma-
ken op de eerste tegemoetkoming door het solidariteits-
fonds. Daarnaast is erin voorzien dat de vraag om ver-
goeding door het Fonds kan worden ingediend door
andere betrokkenen dan de adviserend geneesheer van
het ziekenfonds (een sociale dienst bijvoorbeeld).

De terugwerkende kracht (tot 1 januari 2004) van de
tegemoetkomingen door het Bijzonder solidariteitsfonds
ten gunste van kinderen wordt gemotiveerd door het
abnormaal lage aantal aanvragen dat tot dusver op grond
van die bepaling werd ingediend.
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Afin de pouvoir répondre aux dépenses supplémen-
taires générées par cet élargissement, 'enveloppe an-
nuelle du Fonds spécial de solidarité a été portée de
12,4 millions en 2004 a 22,4 millions euros en 2005.

— Patients atteints de lésion cérébrale non congéni-
tale

Afin d’assurer une meilleure protection des patients,
le projet de loi contient également des dispositions ins-
taurant une intervention pour des soins chroniques lourds
dispensés a domicile a des personnes atteintes d’une
Iésion cérébrale non congénitale.

Le protocole du 24 mai 2004 conclu entre le gouver-
nement fédéral et les autorités visées aux articles 128,
130 et 135 de la Constitution prévoit la mise au point
d’une politique de santé concertée afin de faire face aux
besoins des personnes souffrant d’'une Iésion cérébrale
non congénitale et nécessitant des soins chroniques
lourds. Cette politique concertée permettra, dans un pre-
mier temps, de rencontrer les besoins des personnes
en état neurovégeétatif persistant ou en état pauci-rela-
tionnel.

En ce qui concerne les soins de longue durée a do-
micile en faveur de ces patients, le protocole prévoit que
la loi relative a 'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée du 14 juillet 1994, soit adaptée
afin de prévoir une intervention pour les prestations de
soins non incluses actuellement dans la nomenclature
des prestations des prestations de santé (matériel
adapté, soins infirmiers et logopédie non pris en charge
par la nomenclature, ergothérapeute, ...).

Le budget prévu pour ces mesures en faveur des pa-
tients, dans le cadre des soins a domicile (en ce com-
pris la concertation multidisciplinaire mise en place au
niveau des services intégrés de soins a domicile), est
fixé 2 1.209.611,66 EUR.

— Amélioration des soins et maitrise budgétaire

Le projet de loi contient une deuxiéme série de mesu-
res visant 'amélioration du rapport entre la qualité de
soins et la maitrise des enjeux budgétaires.

Le gouvernement estime que le respect des regles
ou des recommandations en rapport avec la prescrip-
tion rationnelle de médicaments et de prestations spé-
cialisées, qui ont été fixées parle Conseil national de la
promotion de la qualité, doivent conditionner le maintien
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Om het hoofd te kunnen bieden aan de bijkomende
uitgaven die die verruiming meebrengt, werd het jaar-
budget van het Bijzonder solidariteitsfonds verhoogd van
12,4 miljoen euro in 2004 tot 22,4 miljoen euro in 2005.

— Patiénten met een niet-aangeboren hersenletsel

Om die patiénten een betere bescherming te bieden,
bevat het wetsontwerp voorts bepalingen waarbij een
tegemoetkoming wordt ingesteld ten behoeve van der-
gelijke patiénten die chronisch intensieve thuisverzorging
behoeven.

In het protocol van 24 mei 2004 dat werd gesloten
tussen de federale regering en de overheden, zoals be-
doeld in de artikelen 128, 130 en 135 van de Grondwet,
is overeengekomen een in overleg gevoerd gezondheids-
beleid uit te werken teneinde te tegemoet te komen aan
de behoeften van mensen met een niet-aangeboren
hersenletsel die chronisch intensieve verzorging nodig
hebben, inzonderheid (in een eerste fase) aan de be-
hoeften van personen die in een zogenaamde
«persistente neurovegetatieve status of een minimale
responsieve status» verkeren.

Met betrekking tot de «long term care thuis» ten be-
hoeve van die patiénten stelt het protocol dat de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli
1994, wordt aangepast om te voorzien in een tegemoet-
koming voor de zorgverstrekkingen die thans niet in de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen zijn
opgenomen (aangepast materiaal, verpleegkundige ver-
zorging en logopedie die niet ten laste komen van de
nomenclatuur, ergotherapeut enzovoort).

De begroting die in het kader van de thuiszorg (inclu-
sief het multidisciplinair overleg ingevoerd op het niveau
van de geintegreerde thuiszorgdiensten) is uitgetrokken
voor de maatregelen ten gunste van die patiénten, is op
jaarbasis vastgesteld op 1.209.611,66 euro.

— Verbetering van de verzorging en beheersing van
de begroting

Het wetsontwerp bevat een tweede reeks maatrege-
len ter verbetering van de verhouding tussen de kwali-
teit van de verzorging enerzijds en wat budgettair ge-
zien op het spel staat anderzijds.

De regering is de mening toegedaan dat het naleven
van regels of aanbevelingen inzake het rationeel voor-
schrijven van geneesmiddelen en specialistische ver-
strekkingen, vastgesteld door de Nationale Raad voor
Kwaliteitspromotie, als voorwaarde voor de accreditering
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de I'accréditation. A cet égard, la Commission nationale
médico-mutualiste a été priée de formuler, pour le 30
juin 2005, des propositions d’obligations de résultat en
matiere de prescription rationnelle de médicaments. Il a
également été demandé a ladite Commission d’élabo-
rer un mécanisme fixant les conséquences si les dis-
pensateurs de soins n’atteignent pas certains objectifs.
En 'absence de proposition valable, le projet de loi habi-
lite le Roi a intervenir sur le plan réglementaire.

Enfin, le gouvernement estime nécessaire de mieux
collecter et harmoniser les différentes initiatives publi-
ques prises en matiere de promotion de la qualité. Dans
cette optique, il semble opportun de désigner, en plus
d’un conseiller budgétaire, un conseiller qualité qui peut
remplir un r6le d'intermédiaire entre les différentes ins-
tances publiques, et ce en rapport avec la promotion
d’un usage plus efficace des produits des soins de santé.

— Loi sur les hépitaux

Le Titre lll du projet de loi vise a adapter, optimaliser
et affiner la loi sur les hépitaux

Il s’agit tout d’abord de favoriser la collaboration entre
hépitaux afin de leur permettre d’offrir plus facilement
leurs services en commun. De telles collaborations exis-
tent déja aujourd’hui mais jusqu’a ce jour ne sont pas
financées comme telles. Le projet tend a remédier a cette
situation en prévoyant que les associations exploitées
par une personne morale distincte seront financées sé-
parément via le budget des moyens financiers.

Il convient également d’affiner et d’optimaliser la pro-
grammation afin de I'adapter aux besoins réels de la
population. Dans cette perspective sera fixé un territoire
a l'intérieur duquel les services hospitaliers doivent des-
servir les besoins de la population. Le ministre souligne
a cet égard que la programmation constitue un instru-
ment important pour optimaliser des soins de santé de
qualité accessibles mais aussi pour affecter les moyens
disponibles de la maniére la plus efficace possible.

Le projet de loi confirme encore les normes d’agreé-
ment et les regles relatives au nombre maximum de ser-
vices médico-techniques, utilisant un scanner PET et
un tomographe a résonance magnétique. Ces normes
étaient déja contenues dans des arrétés royaux mais
ceux-ci ont été annulés par le Conseil d’Etat en raison
d’une application incorrecte de la procédure d’avis de-
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moet gelden. In dat verband is aan de Nationale Com-
missie Geneesheren-Ziekenfondsen gevraagd om tegen
30 juni 2005 voorstellen uit te werken voor resultaats-
verplichtingen op het vlak van het rationeel voorschrij-
ven van geneesmiddelen. Die Commissie werd tevens
verzocht een mechanisme uit te werken dat de gevol-
gen vaststelt ingeval bepaalde doelstellingen door zorg-
verstrekkers niet worden bereikt. Blijft een deugdelijk
voorstel uit, dan machtigt dit wetsontwerp de Koning ter-
zake reglementerend op te treden.

Ten slotte acht de regering het noodzakelijk om de
verschillende overheidsinitiatieven met betrekking tot de
kwaliteitsbevordering beter te bundelen en op elkaar af
te stemmen. In die zin lijkt het opportuun om naast een
budgettair adviseur ook een kwaliteitsadviseur aan te
stellen die een brugfunctie kan vervullen tussen de ver-
schillende overheidsinstellingen wat de bevordering be-
treft van meer efficiént gebruik van de middelen inzake
gezondheidszorg.

— Ziekenhuiswet

Titel Ill van het wetsontwerp strekt ertoe de ziekenhuis-
wet aan te passen, te verbeteren en te verfijnen.

Eerst en vooral ligt het in de bedoeling de samenwer-
king tussen ziekenhuizen onderling te bevorderen ten-
einde hen in staat te stellen makkelijker hun diensten
gezamenlijk aan te bieden. Soortgelijke samenwerkings-
verbanden bestaan nu reeds, maar ze zijn tot dusver
niet als zodanig gefinancierd. Het wetsontwerp wil die
toestand verhelpen door erin te voorzien dat de associ-
aties die door een afzonderlijk rechtspersoon worden
geéxploiteerd, apart via het budget van de financiéle
middelen zullen worden gefinancierd.

Het is tevens zaak de programmatie te verfijnen en te
verbeteren teneinde ze op de reéle behoeften van de
bevolking af te stemmen. In dat verband zal een gebied
wordt vastgesteld waarbinnen de ziekenhuisdiensten
moeten voldoen aan de behoeften van de bevolking. In
dat verband onderstreept de minister dat de
programmatie een belangrijk instrument vormt om voor
eenieder toegankelijke; kwalitatief hoogstaande gezond-
heidszorg nog te verbeteren maar ook om de beschik-
bare middelen zo efficiént mogelijk aan te wenden.

Het wetsontwerp bevestigt nog de erkenningsnormen
en de regels met betrekking tot het maximum aantal toe-
gestane medisch-technische diensten waarbij een PET-
scanner en een magnetische resonantietomograaf wordt
aangewend. Die normen waren reeds in koninklijke be-
sluiten vastgelegd maar wegens een foutieve toepas-
sing van de adviesprocedure voor de Raad van State,
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vant ledit Conseil. La programmation ainsi opérée n’est
pas une donnée statique mais bien dynamique qui évo-
luera en fonction des besoins de la population et de I'état
des connaissances scientifiques.

A cet égard, il peut étre remarqué que 'INAMI sera
habilité a constater et a sanctionner l'installation de I'ap-
pareillage illégal et non-agréé par une réduction des
honoraires pour les catégories de prestations, détermi-
nées par arrété royal, qui seront effectuées dans I'hopi-
tal concerné.

Le projet de loi interdit aux hopitaux de percevoir une
contribution forfaitaire auprés du patient qui se présente
dans une unité de soins d’urgence. Dans certaines cir-
constances précises, toutefois, la perception d’'une con-
tribution de 9,5 euros (et de 4,5 euros pour les patients
bénéficiant d’'une intervention majorée) reste possible.
Cette possibilité transitoire prendra fin au moment ou
les tickets modérateurs seront modulés en fonction du
trajet de soins suivi et feront I'objet d’incitants encoura-
geant le patient a recourir a la médecine de premiére
ligne.

Le projet de loi confirme pour le reste qu'a part le
ticket modérateur couvrant les prestations du médecin
urgentiste, aucune intervention supplémentaire ne peut
étre réclamée au patient pour lequel un service mobile
d’urgence (SMUR) est intervenu. Tel est déja la ratio legis
de la loi mais cette regle est expressément confirmée
afin d’assurer au patient une sécurité juridique maximale.
Une nouvelle disposition est par ailleurs ajoutée dans la
loi sur les hépitaux afin de préciser que pour des inter-
ventions, des services et des prestations de soins dont
les frais sont couverts de facon forfaitaire par le budget
des moyens financiers, il ne peut étre réclamé d’inter-
vention au patient.

Le projet de loi comporte également un moratoire tem-
poraire, d’'une durée d’un an, concernant les conven-
tions existantes entre le conseil médical et le gestion-
naire hospitalier par rapport aux retenues sur honoraires.
Il ne sera possible de modifier cette convention que dans
un nombre de cas exceptionnels, a savoir lorsque le rap-
port entre la retenue et le montant total des honoraires
recus reste inchangé, lorsqu’il y a unanimité au sein du
conseil médical, lorsqu’il est nécessaire de financer un
plan de redressement des hdpitaux publics, certains tra-
vaux d’infrastructure ou lorsque des modifications struc-
turelles telle une fusion ou une association intervient
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werden voormelde normen door diezelfde Raad vernie-
tigd. De aldus uitgewerkte programmatie is geen statis-
tisch, maar een dynamisch gegeven dat mee zal evo-
lueren met de behoeften van de bevolking en met de
stand van de wetenschappelijke kennis. In dat verband
kan worden opgemerkt dat het RIZIV ertoe zal worden
gemachtigd vast te stellen of illegale en niet-erkende
apparatuur geinstalleerd is en terzake bestraffend op te
treden door de honoraria te verminderen die werden
aangerekend voor de bij koninklijk besluit vastgelegde
categorieén van prestaties die in het desbetreffende zie-
kenhuis werden uitgevoerd.

Het wetsontwerp verbiedt de ziekenhuizen een
forfaitaire bijdrage te vorderen van de patiént die zich in
een spoeddienst aanmeldt. In bepaalde, duidelijk om-
lijnde gevallen, blijft de inning van een bijdrage van 9,5
euro (4,5 euro voor de patiénten die recht hebben op
een verhoogde tegemoetkoming) mogelijk. Die moge-
lijkheid, die bij wijze van overgangsmaatregel is toege-
staan, zal verdwijnen zodra het remgeld zal worden af-
gestemd op het gevolgde zorgtraject en zodra men
stiumuli zal hebben ingebouwd om de patiént ertoe aan
te sporen een beroep op de eerstelijnsgeneeskunde te
doen.

Het wetsontwerp bevestigt voorts dat, naast het rem-
geld dat de prestaties van de spoedarts dekt, van de
patiént voor wie een medisch urgentieteam (MUG) werd
ingeschakeld, geen enkele extra bijdrage mag worden
gevraagd Dat is reeds de ratio legis van de wet, maar
die regel wordt uitdrukkelijk opnieuw gesteld, teneinde
voor de patiént een zo sluitend mogelijke rechtszeker-
heid te waarborgen. Voorts wordt in de ziekenhuiswet
een nieuwe bepaling ingevoegd teneinde te preciseren
dat voor interventies, diensten en zorgverstrekkingen
waarvan de kosten forfaitair door het budget van de fi-
nanciéle middelen gedekt zijn, van de patiént geen en-
kele bijdrage mag worden gevraagd.

Het wetsontwerp omvat ook een tijdelijk moratorium
van één jaar, met betrekking tot de inhoudingen op de
honoraria in het raam van de bestaande conventies tus-
sen de medische raad en de ziekenhuisbeheerder. Die
conventie zal slechts kunnen worden gewijzigd in een
aantal uitzonderlijke gevallen. Een verhoging van de in-
houdingen zal met name alleen mogelijk zijn wanneer
de verhouding tussen de inhouding en het totaalbedrag
van de ontvangen honoraria ongewijzigd blijft, wanneer
daarover eensgezindheid bestaat binnen de medische
raad, wanneer het noodzakelijk is een herstelplan van
een openbaar ziekenhuis te financieren, wanneer be-
paalde infrastructuurwerken moeten worden uitgevoerd
of wanneer structurele wijzigingen zoals een fusie of een
associatie aan de orde zijn.
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— habilitations conférées au Roi pour permettre de
respecter 'objectif budgétaire 2005

Dans la note relative au budget soins de santé 2005
et au contrdle structurel des dépenses approuvée par le
gouvernement le 26 novembre 2004, il a été décidé d'in-
troduire, dans un projet de loi «Santé», une disposition
par laquelle le Roi serait autorisé a prendre a temps les
mesures garantissant strictement le respect de la norme
de croissance en 2005. Cette habilitation, si elle est for-
mulée de maniére large, est limitée tant sur le plan ma-
tériel que temporel.

Au point de vue matériel, les mesures a prendre doi-
vent avoir pour but de réaliser I'objectif budgétaire fixé
pour 'année 2005. La maitrise de I'objectif budgétaire et
les garanties de bon usage des moyens sont indispen-
sables afin d’assurer la pérennité de notre systéeme d’as-
surance maladie. En fonction des dernieres estimations
budgétaires en sa possession et en concertation avec
les acteurs, le Gouvernement a pris les mesures qui sont
nécessaires a cette maitrise budgétaire. Une nouvelle
estimation des dépenses est prévue au début du mois
d’avril 2005. Si ces nouvelles estimations font apparai-
tre un nouveau risque de dépassement, l'article 54 du
projet de loi permettra de prendre, dans un bref délai,
les mesures correctrices nécessaires pour éviter ou li-
miter ce risque.

A cet effet, e Roi pourra prendre trois types de mesu-
res: des mesures qui ont pour but de lutter contre les
usages impropres et les abus; des mesures qui garan-
tissent un contréle efficace des dépenses et des mesu-
res qui visent a adapter I'intervention de 'assurance, les
conditions d’attribution et les honoraires des prestations
de santé prévues dans la Iégislation.

Au point de vue temporel, 'autorisation est limitée a
la période allant du 1" avril 2005 au 31 décembre 2005.
Ce faisant, il peut étre tenu compte de I'évolution et de
I'évaluation des dépenses 2004 et des premieres esti-
mations d’évolution des dépenses en 2005.

Le gouvernement estime que cette autorisation est
justifiée par la nécessité de prendre le plus rapidement
possible, sur la base de I'évaluation susmentionnée, les
mesures qui s'imposent dans les différents secteurs.
Dans ce cas, il peut étre nécessaire de s’écarter des
procédures prévues dans la Iégislation et qui peuvent
prendre plusieurs mois.
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— Aan de Koning verleende machtigingen om het
mogelijk te maken de begrotingsdoelstelling voor 2005
te halen

In de nota over de begroting gezondheidszorg 2005
en de structurele beheersing van de uitgaven die werd
goedgekeurd door de regering op 26 november 2004,
werd beslist in de gezondheidswet een bepaling op te
nemen, waarbij de Koning zou worden gemachtigd met
het oog op het strikt waarborgen van het respect van de
groeinorm tijdens het jaar 2005 tijdig de nodige maatre-
gelen te nemen. Die machtiging is weliswaar ruim gefor-
muleerd, maar wordt zowel materialiter als in de tijd be-
perkt.

Uit een materieel oogpunt moeten de maatregelen tot
doel hebben de voor 2005 vastgestelde begrotings-
doelstelling te halen. De beheersing van de begrotings-
doelstelling en de garanties inzake het deugdelijk ge-
bruik van de middelen voor de ziekteverzekering zijn
onontbeerlijk om het voortbestaan van ons
ziekteverzekeringsstelsel te waarborgen. Op grond van
de jongste begrotingsramingen waarover de regering
beschikt en in overleg met de actoren, heeft de regering
de maatregelen genomen die nodig zijn voor dat beheer-
sen van de begroting van de ziekteverzekering. Een
nieuwe raming van de uitgaven is gepland voor het be-
gin de maand april 2005. Mochten die nieuwe ramingen
een nieuw risico op overschrijding aantonen, dan zal
artikel 54 van het wetsontwerp het mogelijk maken on-
verwijld de nodige corrigerende maatregelen te nemen
om dat risico te voorkomen of te beperken.

Daartoe kan de Koning drie soorten maatregelen ne-
men: maatregelen die de bestrijding van oneigenlijk
gebruik en misbruik tot doel hebben, maatregelen die
een efficiénte controle van de uitgaven waarborgen en
maatregelen die ertoe strekken de verzekerings-
tegemoetkoming, de toekenningsvoorwaarden en de
honorering van de in de wetgeving vervatte geneeskun-
dige verstrekkingen aan te passen.

In de tijd is de machtiging beperkt tot de periode van
1 april 2005 tot en met 31 december 2005. Zodoende
kan rekening worden gehouden met de evolutie en de
evaluatie van de uitgaven 2004 en de eerste ramingen
van de evoluties van de uitgaven in 2005.

De regering is van mening dat deze machtiging wordt
gerechtvaardigd door de noodzaak om op basis van
voornoemde evaluatie zo snel mogelijk de maatregelen
te nemen die in de verschillende sectoren vereist zijn.
Daarbij kan het noodzakelijk zijn af te wijken van de in
de wetgeving opgenomen overlegprocedures, die ver-
scheidene maanden in beslag kunnen nemen.
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Ceci ne contredit évidemment pas I'objectif général
d’une concertation avec les acteurs. Au contraire, ces
mécanismes de concertation font parties des éléments
forts de notre systéeme d’assurance maladie. Ces proceé-
dures de concertation perdent temporairement — et ce,
pour les seules hypothéses couvertes par I'habilitation
Iégale -leur caractere contraignant. Du reste, un certain
nombre de mesures auront pour objectif de concrétiser
un certain nombre de propositions qui sont actuellement
préparées entre autres au sein de la CNMM.

— médicaments

Le secteur des médicaments a connu une réelle ex-
plosion des dépenses. Avant méme que I'année ne soit
entamée, le dépassement du budget pour 2005 était déja
garanti a concurrence de plus de 80 millions d’euros !
Face a une telle explosion, des mesures efficaces doi-
vent étre prises.

Les mesures proposées visent a permettre a 'assu-
rance maladie de payer le meilleur prix pour le traite-
ment adéquat.

L'objectif général des mesures est de maintenir un
systéeme de soins de santé qui peut encore se payer
des innovations en matiére de médicaments.

Les dépenses en médicaments augmentent naturel-
lement par le fait du vieillissement de la population et du
progres scientifique. Mais certains facteurs d’augmen-
tation sont par contre tout a fait influengables, comme le
comportement de prescription des médecins ou le choix
de rembourser ou non un médicament non-innovant.

Si on veut pouvoir investir dans de nouveaux médi-
caments réellement innovants, il faut réaliser des éco-
nomies sur les anciens traitements (qui ont été amortis
par l'industrie). Ce n’est qu’en limitant les dépenses pour
les thérapies existantes qu’on donnera aux patients un
acces aux nouveaux médicaments. La limitation en vo-
lume est possible dans certains cas mais la sous-pres-
cription doit étre évitée a tout prix. Il est donc essentiel
de pouvoir jouer sur le prix payé pour une thérapie.

Le gouvernement n’est pas dans une logique de di-
minution des dépenses pour les médicaments mais de
croissance modérée. Il ne faut pas oublier que le sec-
teur des soins de santé bénéficie d’'une norme non né-
gligeable de croissance de 4,5% et que les médicaments
avec une augmentation de 13% en 2005 ont plus que
leur part de la croissance !
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Zulks is uiteraard niet onbestaanbaar met het alge-
mene doel van een overleg met de actoren. Integendeel,
de overlegmechanismen maken deel uit van de sterke
elementen van ons systeem van ziekteverzekering. Die
overlegprocedures verliezen tijdelijk — en uitsluitend voor
de door de wettelijke machtiging gedekte casussen —
hun afdwingbaar karakter. Een aantal maatregelen zul-
len trouwens tot doel hebben een aantal voorstellen te
concretiseren die thans onder andere binnen de NCGZ
worden voorbereid.

— Geneesmiddelen

De geneesmiddelensector wordt gekenmerkt een ex-
plosieve uitgavenstijging. Nog voor het jaarbegin was
er reeds een overschrijding van de begroting met 80
miljoen euro! Om zo’n explosieve toename het hoofd te
bieden, moeten effici&énte maatregelen worden genomen.

De voorgestelde maatregelen strekken ertoe de ziek-
teverzekering in staat te stellen de beste prijs voor de
meest geschikte behandeling te betalen.

Daarbij ligt de algemene doelstelling voorop een stel-
sel inzake gezondheidszorg te behouden waarbij het nog
mogelijk is te investeren in innoverend onderzoek naar
nieuwe geneesmiddelen.

De uitgaven voor geneesmiddelen stijgen uiteraard
door de vergrijzing van de bevolking en door de weten-
schappelijke vooruitgang. Maar bepaalde factoren die
mee die stijging bepalen, zijn perfect beinvlioedbaar, zo-
als het voorschrijfgedrag van de artsen of de keuze om
een niet-innovatief geneesmiddel al dan niet terug te
betalen.

Als men wil kunnen investeren in echt innoverende
nieuwe geneesmiddelen moet men bezuinigen op de
oude behandelingen (die door de industrie werden af-
geschreven). Alleen als men de uitgaven voor de be-
staande therapieén beperkt, zal men de patiénten toe-
gang geven tot de nieuwe geneesmiddelen. De
beperking in volume is in sommige gevallen mogelijk
maar moet te allen prijze moet worden voorkomen dat
er te weinig wordt voorgeschreven. Het is dus essen-
tieel te kunnen inspelen op de voor een therapie betaalde
prijs.

De regering bevindt zich inzake de uitgaven voor de
geneesmiddelen niet in een logica van verlaging maar
van gematigde groei. Men mag niet uit het oog verlie-
zen dat voor de zorgsector een niet te verwaarlozen
groeinorm van 4,5 % geldt en dat de geneesmiddelen
met een verhoging van 13 % in 2005 meer dan hun deel
van de groei krijgen !
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L'industrie pharmaceutique est une industrie impor-
tante au niveau économique et au niveau de la santé
publique. Ceci est vrai tant au niveau mondial qu’au ni-
veau belge, et il est important de conserver une place
de choix en Belgique pour la recherche et 'innovation
qui en résulte.

La liberté thérapeutique du médecin est également
une donnée essentielle de notre systéme. La liberté de
choix de la thérapie la mieux adaptée -dans un esprit
d’utilisation rationnelle des moyens de I'assurance ma-
ladie - sera préservée. Une réelle innovation profitera
donc toujours d’'un remboursement adéquat. Tel ne sera
plus le cas des «me-too», ces molécules copiant une
molécule existante ou les nouvelles formes d’'une méme
molécule

Le ministre se dit conscient de I'absence de solution
miracle: a ce titre, le remplacement du systéme belge
par le modele néo-zélandais, pris dans sa globalité, n’est
certainement pas son objectif. Par contre, il faut étre créa-
tif et de nouveaux outils pour réaliser les économies
doivent étre recherchés en permanence.

Le systeme néo-zélandais et plus particulierement
outil de I'appel d’offres est un outil innovant que le mi-
nistre souhaite pouvoir utiliser en Belgique. Cet outil ale
meérite de concilier a la fois la maitrise des dépenses de
I'Etat et les mécanismes de marché, puisque ce sont les
firmes elles-mémes qui décident du niveau de prix ac-
ceptable en fonction du marché.

Bien entendu, la Nouvelle—Zélande et la Belgique ne
peuvent pas étre comparées. Aucun de ces pays ne
dispose d’'un modele qui pourrait étre transposé tel quel
a l'autre. Cette différence fondamentale doit étre prise
en compte.

C’est pourquoi le ministre se propose d'utiliser le
mécanisme de I'appel d’offres non pas pour rembourser
uniquement le médicament le moins cher, mais d’'une
maniere plus large. Tous les médicaments continueront
a étre remboursés mais le prix le plus bas bénéficiera
d’un meilleur remboursement.

L'appel d’offres aura lieu dans le cadre d’'une procé-
dure de révision de groupe au niveau de la Commission
de remboursement des médicaments. Ceci apporte les
garanties nécessaires quant au fait que les classes de
médicaments choisies seront pertinentes tant en terme
d’économie potentielle qu’en terme de santé publique.

L'appel d’offres n’est pas le seul outil innovant qui sera
mis en place. En regardant chez nos plus proches voi-
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De farmaceutische industrie is zowel voor de econo-
mie als voor de volksgezondheid een belangrijke indus-
trie. Dat geldt zowel op mondiaal als op Belgisch viak
en het is van belang dat het onderzoek en de daaruit
voortvloeiende innovatie in Belgié een vooraanstaande
plaats blijven bekleden.

Ook de therapeutische vrijheid van de arts is een es-
sentieel gegeven van ons systeem. De vrije keuze van
de meest geschikte therapie — in een geest van ratio-
neel gebruik van de middelen van de ziekteverzekering
— zal worden behouden. Voor een echte innovatie zal
dus steeds een aangepaste terugbetaling gelden. Dat
zal niet meer het geval zijn voor de «me-too’s», dat wil
zeggen de moleculen die een kopie zijn van een be-
staande molecule, of de nieuwe vormen van eenzelfde
molecule.

De minister is zich ervan bewust dat er geen mirakel-
oplossing bestaat : in dat opzicht streeft hij er zeker niet
naar het Belgische systeem te vervangen door het
Nieuw-Zeelandse model in zijn geheel genomen. Men
moet daarentegen creatief zijn en er moet voortdurend
worden gezocht naar nieuwe middelen om te bezuini-
gen.

Het Nieuw-Zeelandse systeem en meer bepaald de
offerteaanvraag is een vernieuwend instrument waar-
van de minister in Belgié gebruik wenst te kunnen ma-
ken. Dat instrument biedt het voordeel dat het de hand-
having van de uitgaven van de Staat en de
marktmechanismen met elkaar verzoent aangezien de
ondernemingen zelf de aanvaardbare prijs bepalen naar-
gelang de markt.

Uiteraard kunnen Nieuw-Zeeland en Belgié niet met
elkaar worden vergeleken. Geen van beide landen heeft
een model dat als dusdanig op het andere zou kunnen
worden overgeént. Er moet met dat fundamentele ver-
schil rekening worden gehouden.

Daarom neemt de minister zich voor gebruik te ma-
ken van het mechanisme van de offerteaanvraag, niet
om alleen het goedkoopste geneesmiddel terug te beta-
len, maar ook ruimer. Alle geneesmiddelen zullen nog
steeds worden terugbetaald maar de terugbetaling zal
hoger zijn voor het goedkoopste geneesmiddel.

De offerteaanvraag zal plaatsvinden in het kader van
een procedure van groepsherziening op het niveau van
de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen. Dat
zorgt voor de nodige garanties dat de gekozen klassen
van geneesmiddelen relevant zullen zijn, zowel voor de
mogelijke bezuinigingen als voor de volksgezondheid.

De offerteaanvraag is niet het enige vernieuwende
instrument waarvan gebruik zal worden gemaakt. Als

KAMER * 3e ZITTING VAN DE 51e ZITTINGSPERIODE



12

sins, on se rend compte que la Belgique est restée ti-
mide dans l'utilisation du remboursement de référence.
Poury remédier, un premier élargissement du rembour-
sement de référence va entrer en vigueur des le 1" juillet
2005 ; toutes les formes d’'une molécule hors brevet se-
ront prises en compte pour la diminution de la base de
remboursement (qui passe de 26 a 30%).

Le ministre ajoute qu’une réforme plus fondamentale
va également avoir lieu en 2005. A l'instar de nos voi-
sins Hollandais et Allemands, le remboursement de ré-
férence pourra étre étendu, au cas par cas, a des grou-
pes ou «clusters» de spécialités thérapeutiquement
interchangeables. Il s’agit ici d’'un élargissement a plu-
sieurs molécules thérapeutiquement comparables. Ce
systeéme est utilisé par I'Allemagne qui est parmi les 5
producteurs mondiaux de médicaments en valeur et dont
les dépenses en recherche et développement restent
trés élevées. Il n’est donc aucunement question de con-
trer lindustrie de I'innovation.

Le ministre annonce une autre nouveauté importante:
l'introduction du principe de la «déconnexion» entre la
base de remboursement d’'un médicament et son prix
public. Ce principe vise a disposer d’un outil plus perfor-
mant dans I'établissement des prix des nouveaux médi-
caments.

D’autres mesures techniques garantissant I'applica-
tion systématique des mesures d’économie nouvelles
et anciennes sont également prises.

En outre, la sortie du systeme de remboursement
décidée de maniere unilatérale par les firmes (cf. pilules
contraceptives) ne sera plus tolérée. Le Ministre doit en
effet pouvoir garantir 'accessibilité financiere aux médi-
caments dont les patients ont besoin. L'accessibilité
passe aussi par une information correcte sur les alter-
natives moins cheres. Les mutuelles peuvent a ce titre
jouer un réle capital.

Dans un contexte de plus en plus complexe, il est
essentiel de veiller a protéger le patient au niveau finan-
cier mais aussi de veiller a ce qu’il soit correctement
informé. L'utilisation détournée a des fins commerciales
de campagnes d’informations relatives a la santé va par
conséquent étre réglementée.

Le projet de loi a 'examen contient par conséquent
des dispositions essentielles a la consolidation du sys-
teme des soins de santé. Il ne constitue pas une fin en
s0i mais un moyen de se prémunir contre une série de
dérives qui menacent I'équilibre financier du systeme. I
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men naar de ons omringende landen kijkt, stelt men vast
dat Belgié een heel schuchter gebruik heeft gemaakt
van de referentieterugbetaling. Om dat te verhelpen,
zal vanaf 1 juli 2005 een verruiming van de referentie-
terugbetaling in werking treden; alle vormen van een
molecule zonder octrooi zullen in aanmerking worden
genomen voor de verlaging van de terugbetalingsbasis
(die stijgt van 26 naar 30 %).

De minister voegt eraan toe dat in 2005 ook een meer
fundamentele hervorming zal worden doorgevoerd. Zo-
als in Nederland en in Duitsland zal de referentie-
terugbetaling geval per geval kunnen worden uitgebreid
tot groepen of «clusters» van therapeutisch onderling
verwisselbare spécialités. Het betreft een uitbreiding tot
verschillende therapeutisch vergelijkbare moleculen. Dat
systeem wordt gebruikt in Duitsland, dat in waarde een
van de 5 wereldproducenten van geneesmiddelen is en
dat een land is waarvan de uitgaven voor onderzoek en
ontwikkeling zeer hoog blijven. Eris dus absoluut geen
sprake van de innoverende industrie tegen te werken.

De minister kondigt een andere belangrijke nieuwig-
heid aan : de invoering van het principe van de
«deconnectie» tussen de terugbetalingbasis van een
geneesmiddel en de publieksprijs. Bedoeling van dat
principe is te beschikken over een doeltreffender middel
voor de prijszetting van de nieuwe geneesmiddelen.

Tevens zullen andere maatregelen worden genomen
die de systematische toepassing garanderen van nieuwe
en oude bezuinigingsmaatregelen.

Voorts zal niet langer worden getolereerd dat onder-
nemingen eenzijdig beslissen uit de terugbetalings-
regeling te stappen (zie de anticonceptiepillen). De mi-
nister moet immers kunnen waarborgen dat de
geneesmiddelen die de patiénten nodig hebben de fi-
nancieel toegankelijk blijven. De toegankelijkheid ver-
eist ook een correcte voorlichting over de minder dure
alternatieven. De ziekenfondsen kunnen daarin een zeer
belangrijke rol spelen.

In een almaar complexere context is het zeer belang-
rijk ervoor te zorgen dat de patiént financieel wordt be-
schermd, maar ook dat hij correct wordt geinformeerd.
Het gebruik van informatiecampagnes in verband met
de gezondheid voor commerciéle doeleinden zal dus
worden gereglementeerd.

Het onderhavige wetsontwerp omvat derhalve bepa-
lingen die essentieel zijn voor de versterking van het
zorgsysteem. Het is geen doel op zich maar een middel
om zich te beschermen tegen een aantal uitwassen die
het financieel evenwicht van het systeem in gevaar bren-
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ne vise pas I'un ou l'autre acteur. Il contient d’ailleurs
une série de mesures positives. D’autres peuvent parai-
tre plus coercitives mais le ministre insiste sur le fait que
le dialogue et la concertation restent, pour le Gouverne-
ment, les fondements du mode de gestion de 'assurance
maladie.

. — EXPOS’E DES AUTEURS DES PROPOSITIONS
DE RESOLUTION ET DE LOI JOINTES

— Proposition de loi (Yvan Mayeur, Magda De Meyer)
visant a supprimer les suppléments d’honoraires pour
les enfants hospitalisés avec un parent accompagna-
teur, en modifiant la loi sur les hbpitaux, coordonnée le 7
aodt 1987, DOC 51 0242/001.

M. Yvan Mayeur (PS) et Mme Magda De Meyer(sp.a-
spirit) renvoient a I'exposé introductif de la proposition
de loi dont ils sont les auteurs.

Mme Magda De Meyer (sp.a-spirit) regrette qu’au
moment ou un projet de loi place un certain nombre de
jalons pour 'avenir du systeme d’assurance maladie et
des soins de santé, le gouvernement n’en ait pas profité
poury aborder également le probleme des suppléments.

— Proposition de résolution (Daniel Bacquelaine, De-
nis Ducarme) relative a la prise en charge par la sécu-
rité sociale des frais inhérents au traitement de I'enfant
atteint d’'une pathologie lourde, DOC 51 0305/001

— Proposition de loi (Daniel Bacquelaine, Denis
Ducarme) modifiant la loi sur les hépitaux, coordonnée
le 7 aodt 1987, en ce qui concerne l'accueil des enfants
dans les structures hospitalieres, DOC 51 0810/001

M. Denis Ducarme (MR) précise que la proposition
de loi n° 810, dont il est co-auteur, vise a améliorer I'ac-
cueil des enfants dans les structures hospitalieres en
prévoyant, dans la loi sur les hopitaux, que des normes
spéciales peuvent étre fixées pour les hopitaux et les
services pédiatriques. Actuellement, en effet, bon nom-
bre d’infrastructures hospitalieres ne sont nullement
adaptées pour I'accueil des enfants. Or, 'enfant hospita-
lisé est d’abord un enfant qui, a ce titre, a besoin d’un
accompagnement spécifique. C’est pourquoi, il convient
de prévoir un espace de vie au sein des hopitaux plus
adapté aux besoins des enfants hospitalisés. Il apparait
en effet que I'hospitalisation d’'un enfant nécessite un
accompagnement spécifique, voire une conception ar-
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gen. Hetis niet op deze of gene actor gericht. Het bevat
trouwens een aantal positieve maatregelen. Andere
maatregelen kunnen dwingender lijken, maar de minis-
ter legt er de nadruk op dat de dialoog en het overleg
voor de regering de grondslagen blijven van de wijze
waarop de ziekteverzekering zal worden beheerd.

II. —UITEENZETTING VAN DE INDIENERS VAN DE
TOEGEVOEGDE VOORSTELLEN VAN RESOLUTIE
EN VAN WET

— Wetsvoorstel (van de heer Yvan Mayeur en mevrouw
Magda De Meyer) houdende wijziging van de ziekenhuis-
wet, gecodrdineerd op 7 augustus 1987, tot afschaffing
van de honorariumsupplementen voor de door een ouder
begeleide kinderen die in het ziekenhuis zijn opgeno-
men (DOC 51 0242/001).

De heer Yvan Mayeur (PS) en mevrouw Magda De
Meyer (sp.a-spirit) verwijzen naar de memorie van toe-
lichting van hun wetsvoorstel.

Mevrouw Magda De Meyer (sp.a-spirit) betreurt dat
de regering geen gebruik maakt van de gelegenheid die
wordt geboden een wetsontwerp dat een aantal bakens
uitzet voor de toekomst van het systeem inzake ziekte-
verzekering en verzorging om daarin ook het probleem
van de supplementen te berde te brengen.

— Voorstel van resolutie (van de heren Daniel
Bacquelaine en Denis Ducarme) betreffende het ten laste
nemen door de sociale zekerheid van de kosten die in-
herent zijn aan de behandeling van zwaar zieke kinde-
ren (DOC 51 0305/001)

— Voorstel van resolutie ((van de heren Daniel
Bacquelaine en Denis Ducarme) tot wijziging van de wet
op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op 7 augustus 1987,
betreffende de opvang van de kinderen in de ziekenhui-
zen (DOC 51 0810/001)

De heer Denis Ducarme (MR) preciseert dat het wets-
voorstel nr. 810, waarvan hij mede-indiener is, beoogt
de opvang van de kinderen in de ziekenhuizen te verbe-
teren door in de ziekenhuiswet te bepalen dat bijzon-
dere normen kunnen worden opgelegd aan de zieken-
huizen en de pediatrische afdelingen. Tal van
ziekenhuizen zijn thans immers helemaal niet aange-
past voor de opvang van kinderen. Een kind dat in het
ziekenhuis wordt opgenomen, is en blijft een kind en heeft
in die hoedanigheid nood aan specifieke begeleiding.
Daarom moet het ziekenhuis voorzien in een verblijfs-
ruimte die beter aangepast is aan de noden van de in
het ziekenhuis opgenomen kinderen. De opname van
een kind vereist immers een specifieke begeleiding, of
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chitecturale distincte.

La présence des parents est indispensable et une
attention particuliere doit étre accordée a la préparation
psychologique de I'enfant. L'organisation d’'un accueil
spécifique, incluant un accompagnement didactique et
pédagogique, ne peut que favoriser des rapports har-
monieux avec les équipes soignantes, comme le démon-
tre I'initiative développée par I'hopital de la Citadelle a
Liege.

La proposition de loi a pour objectif de consacrer cette
approche dans la loi mais aux fins de souplesse, laisse
au Roi le soin de fixer, en concertation avec les hopi-
taux, les regles qui seront applicables.

En ce qui concerne la proposition de résolution n°
305, l'intervenant se réfere aux développements écrits
(Voir DOC 51 305/001, p. 3 et suivantes)

— Proposition de loi (Jo Vandeurzen, Maggie De Block)
modifiant la loi relative a I'assurance obligatoire soins de
santé et indemnité, coordonnée le 14 juillet 1994, en vue
d’instituer un Comité pour I'examen permanent de la
nomenclature des prestations de santé, DOC 51 0413/
001.

Mme Maggie De Block (VLD), co-auteur de la propo-
sition de loi n° 413, indique que, pour maitriser le bud-
get de l'assurance maladie, il convient de disposer de
suffisamment de données scientifiques permettant de
rétribuer correctement les prestations de santé. A cette
fin, une évaluation objective de la nomenclature consti-
tue un élément extrémement important en vue d’une
responsabilisation adéquate et d’'une rétribution correcte
de tous les prestataires de soins. La proposition de loi,
dont lintervenante est co-auteur, entend créer un Co-
mité pour 'examen permanent de la nomenclature des
prestations de santé. Mme De Block rappelle que I'exa-
men de cette proposition de loi a été entamé par la com-
mission des Affaires sociales.

— Proposition de loi (Yvan Mayeur, Marie-Claire Lam-
bert) modifiant la loi sur les hépitaux, coordonnée le 7
aoudt 1987, en vue de supprimer la possibilité pour les
hépitaux de réclamer aux patients une contribution fi-
nanciére a I'accés aux urgences, DOC 51 1095/001
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zelfs een bijzondere inrichting.

De aanwezigheid van de ouders is onontbeerlijk en
er moet bijzondere aandacht worden besteed aan de
psychologische voorbereiding van het kind. Een speci-
fieke opvang, waarvan een didactische en pedagogische
begeleiding deel uitmaakt, kan alleen harmonieuze be-
trekkingen met het verzorgend team bevorderen, zoals
blijkt uit het initiatief van het hdpital de la Citadelle in
Luik.

Het wetsvoorstel beoogt die aanpak te bekrachtigen
in de wet maar laat, ter wille van de soepelheid, de Ko-
ning de regels bepalen in overleg met de ziekenhuizen.

Wat het voorstel van resolutie nr. 305 betreft, verwijst
de spreker naar de memorie van toelichting (DOC 51
0305/001, blz. 3 en volgende).

— Wetsvoorstel (van de heer Jo Vandeurzen en me-
vrouw Maggie De Blok) tot wijziging van de wet betref-
fende de verplichte ziekteverzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli
1994, met het oog op de oprichting van een Comité voor
de permanente doorlichting van de nomenclatuur van
de geneeskundige verstrekkingen (DOC 51 0413/001)

Volgens mevrouw Maggie De Block (VLD) mede-
indienster van wetsvoorstel nr. 51 0413/001, vereist de
beheersing van de begroting van de gezondheidszorg
dat men eerst beschikt over voldoende wetenschappe-
lijke gegevens die een correcte vergoeding van de pres-
taties inzake gezondheidszorg mogelijk maken. Daar-
toe is het van wezenlijk belang de nomenclatuur aan
een objectieve evaluatie te onderwerpen, zodat alle zorg-
verstrekkers passend worden geresponsabiliseerd en
correct worden vergoed. Het wetsvoorstel waarvan de
spreekster mede-indienster is, strekt tot oprichting van
een Comité voor de permanente doorlichting van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen.
Mevrouw De Block herinnert eraan dat de commissie
voor de Sociale Zaken al met de bespreking van dat
wetsvoorstel is begonnen.

— Wetsvoorstel (Yvan Mayeur, Marie-Claire Lambert)
tot wijziging van de wet op de ziekenhuizen, gecodrdi-
neerd op 7 augustus 1987, met het oog op de afschaf-
fing van de mogelijkheid voor de ziekenhuizen om aan
de patiénten een financiéle bijdrage te vragen voor de
toegang tot de dienst spoedgevallenzorg (DOC 51 1095/
001)
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M. Yvan Mayeur (PS) rappelle que la loi du 22 aodt
2002 portant des mesures en matiére de soins de sante,
adoptée sous la précédente Iégislature, prévoit qu’une
contribution forfaitaire peut, conformément aux condi-
tions fixées par le Roi, étre exigée par les hopitaux aux
patients qui se présentent dans une unité de soins d’ur-
gence. Cette contribution forfaitaire, fixée par arrété royal
a 12,50 euros, vise a taxer le recours indu aux services
d’'urgence.

Dans la pratique, cette disposition a été appliquée tres
diversement par les hépitaux. Certains y ont recouru
systématiquement, d’autres jamais. Par ailleurs, cette
contribution forfaitaire a manqué son objectif: au lieu de
responsabiliser le patient et de désengorger les servi-
ces d’urgence, elle a entrainé un transfert des patients
des hoépitaux pratiquant la contribution vers ceux qui ne
l'appliquent pas. Par contre, il est démontré que les ex-
périences-pilotes, menées avec les généralistes sur le
terrain, ont conduit a un systéme de régulation ayant eu
pour conséquence de réduire le recours au service d’ur-
gence.

L'intervenant évoque en outre la difficulté pour le pa-
tient a juger lui-méme de la gravité de son état. Lors des
discussions ayant conduit a I'adoption de la loi du 22
ao(t 2002, un exemple pertinent avait été cite, relatif a
des parents qui conduisent leur enfant aux urgences en
raison d’'une forte fievre. Comment ces derniers pour-
raient-ils évaluer objectivement la situation ?

Pénaliser le recours indu aux urgences par I'imposi-
tion d’'une contribution forfaitaire ne risque-t-il pas de dis-
suader certaines personnes de s’y rendre alors que leur
état le requiert impérativement ?

M. Mayeur propose donc d’abroger l'article 107 qua-
ter de la loi du 22 ao(t 2002 et se réfere a cet égard a
larrét n° 49/2004 rendu le 24 mars 2004 par la Cour
d’Arbitrage, qui annule cette disposition mais en main-
tient les effets jusqu’au 31 juillet 2005. La Cour reléve a
cette occasion que I'opportunité de réclamer ou non le
paiement d’une contribution étant laissée a la discrétion
de chaque hopital, 'absence d’indication quant aux élé-
ments qui conditionnent la débition de la contribution crée
une incertitude qui la rend incompatible avec le principe
constitutionnel d’égalité. Si les effets de la disposition
sont maintenus jusqu’au 31 juillet 2005, c’est afin d’évi-
ter les difficultés administratives qui résulteraient de I'ef-
fet rétroactif d'une annulation pure et simple. En I'occur-
rence, M. Mayeur comprend la volonté d’éviter qu’une
telle annulation rétroagisse. Toutefois, il est loisible au
législateur de tirer les conclusions de tous ces éléments
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De heer Yvan Mayeur (PS) herinnert eraan dat de tij-
dens de vorige zittingsperiode aangenomen wet van 22
augustus 2002 houdende maatregelen inzake gezond-
heidszorg bepaalt dat de ziekenhuizen, overeenkomstig
de door de Koning bepaalde voorwaarden, een forfaitaire
bijdrage kunnen vorderen van de patiénten die zich in
een eenheid voor spoedgevallenzorg aanmelden. Die
forfaitaire bijdrage werd bij koninklijk besluit vastgesteld
op 12,50 euro en moet verhinderen dat mensen onno-
dig een beroep doen op een spoedgevallendienst.

In de praktijk hebben de ziekenhuizen uiteenlopend
op die bepaling gereageerd: sommige passen ze syste-
matisch toe, andere nooit. Bovendien heeft die forfaitaire
bijdrage zijn doel gemist: in plaats dat de patiénten wer-
den geresponsabiliseerd en de werklast van de
spoedgevallendiensten werd verlicht, zijn de patiénten
gewoon overgestapt naar de ziekenhuizen die verzui-
men de bepaling toe te passen. Daar staat tegenover
dat proefprojecten met huisartsen een regulerend effect
hebben gehad en er wél voor hebben gezorgd dat hun
patiénten minder snel naar een spoedgevallendienst
stappen.

Bovendien wijst de spreker erop dat de patiént zelf
moeilijk kan inschatten hoe ernstig zijn situatie is. Zo
werd tijdens de besprekingen die tot de goedkeuring van
de wet van 22 augustus 2002 hebben geleid, een spre-
kend voorbeeld gegeven van ouders die hun kind met
hoge koorts op de spoedgevallendienst binnenbrengen.
Hoe kunnen zij hun situatie objectief inschatten?

Bestaat niet het gevaar dat de inning van een forfaitaire
bijdrage voor het onterecht inschakelen van de
spoedgevallendienst bepaalde mensen ervan zal weer-
houden zich daar aan te melden, zelfs als hun toestand
zulks hoe dan ook vereist?

Daarom stelt de heer Mayeur voor artikel 107 quater
van de wet van 22 augustus 2002 op te heffen. Hij ver-
wijst in dat verband naar het Arbitragehof, dat die bepa-
ling op 24 maart 2004 heeft vernietigd, mét handhaving
van de gevolgen ervan tot 31 juli 2005 (arrest nr. 49/
2004). Het Arbitragehof vindt dat het grondwettelijk
gelijkheidsbeginsel is geschonden, doordat de zieken-
huizen zelf mogen beslissen om de betaling van een
bijdrage al dan niet op te leggen terwijl nergens wordt
aangegeven onder welke voorwaarde die bijdrage ver-
schuldigd is. De handhaving van de gevolgen van de
bewuste bepaling tot 31 juli 2005 heeft tot doel de admi-
nistratieve verwikkelingen te voorkomen die zouden ont-
staan mocht de bewuste bepaling gewoon - dat wil zeg-
gen met terugwerkende kracht - worden vernietigd. In
dit specifieke geval begrijpt de heer Mayeur dat men wou
voorkomen dat die vernietiging zou terugwerken in de
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(annulation, absence d’efficacité de la disposition) et
d’abroger, pour I'avenir, 'article contesté.

lIl. — POSITION DU MINISTRE DES AFFAIRES
SOCIALES DE LA SANTE PUBLIQUE A L’EGARD
DES PROPOSITIONS DE LOI ET DE RESOLUTION

JOINTES

En ce qui concerne la proposition de loi n° 413, le
ministre précise que deux organes s’occupent déja de
facon permanente de la révision de la nomenclature en
Belgique: la médicomut et le Conseil technique médical.
Il est donc inutile d’instaurer un organe supplémentaire.
Par ailleurs, le processus de révision de la nomencla-
ture exige beaucoup de temps et sa complexité releve
du fait que chaque modification de code peut étre a la
source d’un conflit d’intéréts aupres des intéressés.

Au sujet de 'accueil des enfants dans les structures
hospitalieres, le ministre n’ignore pas le malaise exis-
tant dans 'organisation et le financement de la pédiatrie
hospitaliere. Des dialogues sont d'ailleurs en cours avec
ce secteur et deux priorités ressortent: d’'une part, les
honoraires des pédiatres pour leur prestation en milieu
hospitalier doivent étre davantage adaptés. D’autre part,
un programme des soins hospitaliers spécialisés en pé-
diatrie créant un maillage entre les hépitaux est néces-
saire. Ce programme doit prévoir notamment des nor-
mes de personnel en fonction d’une activité minimale
(1500 admissions) afin de garantir une qualité satisfai-
sante en matiere de pédiatrie. Ce chiffre n’a pas été fixé
de maniéere abitraire mais se fonde sur des rapports ré-
digés a partir de I'observation de la pratique réguliere.
Pour l'instant, aucune planification précise (cad la fixa-
tion d’'un nombre de services pédiatriques par région)
n'a été élaborée. Il est clair toutefois qu’il sera tenu
compte des efforts réalisés sur le terrain mais aussi du
caractere rural ou urbain d’une zone déterminée.

Le programme de soins pédiatriques doit également
comprendre des mesures susceptibles d’améliorer la
qualité de I'accueil des enfants. Par ailleurs, la réflexion
sur 'accueil des enfants dans les structures hospitalie-
res doit étre mise en paralléle avec le débat actuel sur
I'organisation des bassins de soins. Une vision globale
du financement hospitalier s’avére également nécessaire.
En effet, des moyens complémentaires ont été alloués
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tijd. Wel kan de wetgever conclusies trekken uit al die
aspecten (vernietiging + ondoeltreffendheid van de be-
paling) en het betwiste artikel opheffen zodat het in de
toekomst niet langer effect kan sorteren.

[ll. —STANDPUNT VAN DE MINISTER VAN
SOCIALE ZAKEN EN VOLKSGEZONDHEID MET
BETREKKING TOT DE WETSVOORSTELLEN
EN DE TOEGEVOEGDE VOORSTELLEN
VAN RESOLUTIE

Wat wetsvoorstel nr. 51 0413/001 betreft, preciseert
de minister dat nu al twee instanties zich permanent
bezighouden met de herziening van de nomenclatuur:
Medico-mut en de Technische medische raad. Het heeft
dus geen zin daarbovenop nég een instantie in het le-
ven te roepen. Overigens vergt de herziening van de
nomenclatuur veel tijd en gaat het om een zeer com-
plexe onderneming, met name omdat elke codewijziging
tot belangenconflicten tussen de begunstigden kan lei-
den.

Wat de opvang van kinderen in de ziekenhuis-
structuren betreft, weet de minister dat er iets schort aan
de organisatie en de financiering van de
ziekenhuispediatrie. Er vindt momenteel trouwens een
dialoog met de sector plaats en daaruit komen twee prio-
riteiten naar voren: enerzijds moeten de honoraria van
de kinderartsen voor hun verstrekkingen in de zieken-
huizen worden aangepast; anderzijds is er nood aan een
specifiek op de pediatrie gericht zorgprogramma waar-
bij een netwerk wordt gecreéerd tussen de verschillende
ziekenhuizen. Dat programma moet onder andere nor-
men bevatten op het stuk van de personeelsformatie die
vereist is voor een minimumactiviteit (1.500 opnames),
teneinde een behoorlijke kwaliteit van de pediatrische
verstrekkingen te garanderen. Dat cijfer werd niet wille-
keurig bepaald, maar is gebaseerd op verslagen die uit-
gaan van een analyse van de dagelijkse praktijk. Mo-
menteel bestaat er nog geen precieze planning (dat wil
zeggen dat nog niet werd bepaald hoeveel pediatrische
diensten er per regio moeten komen). Niettemin spreekt
het voor zich dat rekening zal worden gehouden met de
inspanningen op het terrein, alsook met het landelijke of
stedelijke karakter van elke zone.

Het pediatrische-zorgprogramma moet eveneens
maatregelen bevatten ter verbetering van de kwaliteit van
de opvang van de kinderen. Voorts mag de reflectie over
de opvang van kinderen in de ziekenhuisstructuren niet
los worden gezien van het thans gevoerde debat over
de uitbouw van zorgregio’s. Tevens is er nood aan een
algemene visie op de ziekenhuisfinanciering. De zieken-
huizen hebben immers bijkomende middelen gekregen
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aux hopitaux et le secteur pédiatrique est une priorité a
laquelle ces moyens peuvent étre octroyés.

Concernant la proposition de loi n° 242, le ministre
souligne que le gouvernement est trés sensible a la pro-
blématique des suppléments dans les hépitaux. Le mi-
nistre a d’ailleurs introduit une demande d’avis auprés
du Conseil national des établissements hospitaliers sur
'ensemble de la problématique des suppléments hospi-
taliers. Cet avis devrait étre rendu dans les 3 mois.

Par ailleurs, un projet de loi visant 'adaptation de I'ar-
ticle 95 de la loi sur les hépitaux est actuellement en
préparation. Il tend a clarifier la réglementation sur les
suppléments de matériel médical qui sont a charge du
budget des hopitaux et ne peuvent étre, en aucun cas,
facturés aux patients.

Le ministre s’accorde sur le principe tout a fait justifié
que I'enfant hospitalisé doit pouvoir étre accompagné
d’un parent accompagnateur et ce, tout au long de son
séjour en hopital.

Si l'interdiction de demander des suppléments d’ho-
noraires et de chambres aux enfants accompagnés est
une idée intéressante qui doit étre prise en considéra-
tion, il faut également étudier les effets indirects qu’'une
telle mesure pourrait engendrer sur d’autres postes de
facturation ainsi que son éventuel effet discriminatoire
par rapport aux enfants dont les parents sont moins dis-
ponibles.

Enfin, en ce qui concerne le recours abusif aux ur-
gences, le ministre précise que le projet de loi a I'exa-
men privilégie une autre option que celle retenue par la
proposition de loi n°® 1095. Il se référe a cet égard a I'ex-
posé des motifs et, en particulier, aux explications rela-
tives a l'article 27 du projet de loi (voir DOC 51 1627/
001, p.22)

IV. — DISCUSSION GENERALE

Concernant la proposition de loi n° 413, M. Luc Goutry
(CD&V) fait remarquer que tout le monde demande, de-
puis des années, une révision de la nomenclature. Alors
que cette révision devrait étre prioritaire, rien n’a encore
été fait. Lintervenant émet des doutes quant a la possi-
bilité du gouvernement, via les pleins pouvoirs prévus a
l'article 54 du projet, d’arriver a procéder a une rééva-
luation de la nomenclature des prestations de soins de
santé et ce, endéans une période limitée a 9 mois.
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en die zouden bij voorrang naar de pediatrie kunnen
gaan.

Wat wetsvoorstel nr. 51 0242/001 betreft, onderstreept
de minister dat de regering zeer begaan is met het vraag-
stuk van de honorariumsupplementen in de ziekenhui-
zen. Overigens heeft de minister de Nationale raad voor
ziekenhuisvoorzieningen om een advies verzocht over
het gehele vraagstuk van de ziekenhuissupplementen.
Dat advies moet binnen drie maanden gereed zijn.

Voorts wordt momenteel gewerkt aan een wetsont-
werp tot wijziging van artikel 95 van de ziekenhuiswet.
Dat ontwerp zal betrekking hebben op de regelgeving
inzake de supplementen voor medisch materiaal en moet
met name duidelijk aangeven in welke gevallen zieken-
huizen die kosten hoe dan ook op zich moeten nemen in
plaats van ze af te wentelen op de patiént.

De minister is het volkomen eens met het beginsel
dat een opgenomen kind gedurende zijn volledige ver-
blijf in het ziekenhuis moeten kunnen worden vergezeld
door een ouder-begeleider.

Een verbod op honorarium- en kamersupplementen
voor vergezelde kinderen is weliswaar een interessant
idee dat het dan ook verdient in overweging te worden
genomen, maar we moeten tevens nagaan welke indi-
recte gevolgen een dergelijke maatregel kan hebben op
andere facturatieposten. Met name moet worden onder-
zocht of die maatregel niet discriminerend kan werken
ten aanzien van kinderen van wie de ouders minder be-
schikbaar zijn.

Wat tot slot de gewoonte betreft om zich onnodig bij
de spoedgevallendiensten aan te melden, preciseert de
minister dat het ter bespreking voorliggende wetsont-
werp een ander uitgangspunt heeft dan wetsvoorstel nr.
51 1095/001. In dat verband verwijst hij naar de memo-
rie van toelichting en, inzonderheid, naar de commen-
taar bij artikel 27 van het wetsontwerp (zie DOC 51 1627/
001, blz. 22).

IV.— ALGEMENE BESPREKING

Met betrekking tot wetsvoorstel DOC 51 0413/001
merkt de heer Luc Goutry (CD&V) op dat iedereen al
jarenlang om een herziening van de nomenclatuur ver-
zoekt. Hoewel die herziening prioritair zou moeten zijn,
is terzake nog niets ondernomen. De spreker zegt er-
aan te twijfelen of de regering wel bij machte is via de
volmachten waarin artikel 51 van het wetsontwerp voor-
ziet, binnen een tot 9 maanden beperkte periode een
herziening door te voeren van de nomenclatuur van ver-
strekkingen in de gezondheidszorg.
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Il est paradoxal de créer la fonction de ‘délégué’ charge
de favoriser la qualité des pratiques médicales mais de
s’opposer a l'instauration d’'un comité pour 'examen
permanent de la nomenclature des prestations de soins
de santé alors que ce domaine constitue le talon d’Achille
de I'assurance soins de santé. Lintervenant épingle le
mécontentement de nombreux médecins qui contestent
les discriminations existantes dans leurs honoraires. Ces
discriminations résultent uniquement du caractere dé-
passé de codes de nomenclature. Il est donc essentiel
gu’au sein de 'INAMI, des personnes soient, de ma-
niere spécifique, chargées de la révision de la nomen-
clature.

Quant a la proposition de loi n° 242, M. Goutry souli-
gne que I'on disposait avant 2002 d’une bonne régle-
mentation en matiere de supplément. En 2002, toute-
fois, cette réglementation a été supprimée et ce, malgré
les protestations du groupe auquel l'intervenant appar-
tient. Il est en effet absurde d’appliquer un tarif différen-
cié de suppléments d’honoraires selon le type de cham-
bre que le patient occupe. C’est la raison pour laquelle
lintervenant a déposé un amendement n° 33 (DOC 51
1627/002) visant a modifier I'article 138 de la loi sur les
hépitaux afin de réintroduire la réglementation qui était
d’application avant 2002.

M. Goutry releve que le projet de loi a 'examen con-
tient une série impressionnante de pouvoirs spéciaux,
d’'une ampleur sans précédent dans sa carriere parle-
mentaire.

L'article 54 du projet de loi confére au Roi des pou-
voirs extrémement larges: une telle habilitation n’est auto-
risée, selon le Conseil d’Etat que dans des circonstan-
ces exceptionnelles dont il convient de prouver
'existence. A cet égard, I'intervenant souhaiterait dispo-
ser d’'un apercu détaillé des dépenses de I'assurance
maladie soins de santé pour 'année 2004 et d’'une esti-
mation de celles du début de 2005. Le parlement doit en
effet pouvoir se prononcer en connaissance de cause
sur le caractere exceptionnel des circonstances justi-
fiant 'octroi de pouvoirs spéciaux.

De la correspondance de 'INAMI avec 'industrie phar-
maceutique relative au prix de référence, il ressort par
ailleurs que I'on se base déja sur les dispositions du projet
de loi alors que celles-ci n'ont méme pas encore été
discutées. Ces pratiques témoignent d’'un manque fla-
grant de respect a I'égard de l'institution parlementaire.

Le ministre conteste le qualificatif de «pouvoirs spé-
ciaux» pour désigner 'habilitation conférée au Roi par le
projet de loi. Le texte a 'examen ne constitue qu’un ins-
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Het is paradoxaal enerzijds te voorzien in de functie
van «afgevaardigde» die ermee wordt belast een
kwaliteitsvollere geneeskundige praktijk te bevorderen,
en anderzijds zich te verzetten tegen de oprichting van
een commissie teneinde de nomenclatuur van verstrek-
kingen in de gezondheidszorg permanent te evalueren,
terwijl net dat domein de achilleshiel vormt van de ver-
zekering voor geneeskundige verzorging. De spreker
wijst op de ontevredenheid bij talrijke artsen, die de be-
staande, in hun honoraria vervatte discriminatievormen
betwisten. Die discriminatievormen vloeien uitsluitend
voort uit de voorbijgestreefde aard van de nomenclatuur-
codes. Hetis dan ook van essentieel belang dat binnen
het RIZIV mensen specifiek worden belast met de her-
ziening van de nomenclatuur.

In verband met wetsvoorstel DOC 51 0242/001 on-
derstreept de heer Goutry dat inzake honorarium-
supplementen voor 2002 een goede reglementering
bestond. In 2002 is die reglementering evenwel afge-
schaft ondanks het protest van de fractie waartoe de
spreker behoort. Het is immers absurd een gedifferen-
tieerd tarief voor honorariumsupplementen toe te pas-
sen naargelang het soort kamer waarin de patiént ver-
blijft. Daarom ook heeft diezelfde spreker amendement
nr. 33 (DOC 51 1627/002) ingediend tot wijziging van
artikel 138 van de ziekenhuiswet, teneinde de vodr 2002
vigerende reglementering opnieuw in te voeren.

De heer Goutry wijst erop dat het ter bespreking voor-
liggende wetsontwerp een indrukwekkende reeks vol-
machten bevat die tijdens zijn parlementaire loopbaan
zonder voorgaande is.

Bij artikel 54 van het wetsontwerp krijgt de Koning
uitermate ruime bevoegdheden toebedeeld: een derge-
lijke machtiging is volgens de Raad van State alleen toe-
gestaan in uitzonderlijke omstandigheden waarvan het
bewijs dient te worden geleverd. In dat verband zou de
spreker gaarne beschikken over een gedetailleerd over-
zicht van de in 2004 inzake de verzekering voor genees-
kundige verzorging gedane uitgaven, alsook van een
raming van de uitgaven van begin 2005. Het parlement
moet zich immers met kennis van zaken kunnen uitspre-
ken over de uitzonderlijke aard van de omstandigheden
welke de verlening van volmachten rechtvaardigen.

Uit de briefwisseling van het RIZIV met de farmaceu-
tische industrie over de referentieprijs blijkt trouwens dat
men zich nu reeds baseert op de in het wetsontwerp
vervatte bepalingen, terwijl ze zelfs nog niet werden be-
sproken. Dergelijke praktijken geven blijk van een fla-
grant gebrek aan respect voor het parlement.

De ministerbetwist dat de bij het wetsontwerp aan de
Koning verleende machtiging als «volmachten» te be-
stempelen vallen. De ter bespreking voorliggende tekst
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trument de nature a éviter que ne se répétent les dépas-
sements actuels. Les arrétés royaux qui seront pris en
exécution de 'article 54 seront communiqués au préala-
ble au parlement, qui devra les confirmer avant le 31
décembre 2006 pour qu’ils puissent continuer a sortir
leurs effets apres cette date. Les dispositions en projet
vont d’ailleurs moins loin que certaines dispositions pri-
ses par le passé.

En ce qui concerne les perspectives financiéres, le
ministre indique que, méme si les chiffres sont meilleurs
que prévus, il n’en demeure pas moins qu’il y aura dé-
passement. Par conséquent, il est essentiel de disposer
des moyens susceptibles d’encourager les divers acteurs
a prendre les meilleures décisions possibles. La loi, lors-
gu’elle sera adoptée, constituera un argument de poids
a I'égard de ceux qui privilégient l'inertie a I'égard des
propositions et suggestions qui leur sont faites.

Se référant a I'avis du Conseil d’Etat, M. Luc Goutry
(CD&V) constate néanmoins que le projet de loi permet
au Roi de prendre toutes les mesures possibles et ima-
ginables. Il est, par conséquent, indispensable de pou-
voir disposer de chiffres précis.

En ce qui concerne le volet «médicaments», I'inter-
venant se dit plus nuancé. La réforme que le projet en-
tend lancer dans ce secteur est radicale et pourrait aussi
bien mener a de réels progres qu’a de completes aber-
rations. Il conviendrait par conséquent d’'organiser I'audi-
tion des acteurs principaux dans ce domaine, c’est-a-
dire les acteurs institutionnels (comme la CRM et le
département compétent au sein du SPF Economie) mais
aussi les acteurs économiques (pharma.be) et les phar-
maciens afin de recueillir leur opinion sur les disposi-
tions en projet.

Mme Maya Detiege (sp.a-spirit) considére que le pro-
jet de loi ne doit pas susciter trop vite des réactions de
panique. Le gouvernement souhaite simplement se do-
ter d’un instrument lui permettant de recourir, si néces-
saire, a plusieurs possibilités. Le projet contient en outre
des mesures extrémement positives comme, par exem-
ple, celles relatives au Fonds spécial de solidarité. Ce
dernier est un instrument peu connu des patients mais
également des organes appelés a faire appel a son in-
tervention. On ne peut donc que se réjouir de ce que le
projet affine les regles qui y sont applicables et étend
son intervention au groupe de patients les plus vulnéra-
bles, a savoir les enfants.
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vormt louter een instrument dat kan voorkomen dat de
huidige overschrijdingen zich nogmaals voordoen. Het
parlement zal vooraf in kennis worden gesteld van de
koninklijke besluiten die zullen worden uitgevaardigd ter
uitvoering van artikel 54. Dat parlement zal de bedoelde
besluiten voor 31 december 2006 moeten bekrachtigen
opdat ze na die datum uitwerking zouden kunnen heb-
ben. De ontworpen bepalingen gaan overigens minder
ver dan sommige in het verleden uitgevaardigde bepa-
lingen.

Met betrekking tot de financiéle vooruitzichten geeft
de minister aan dat, ook al vallen de cijfers beter uit dan
voorzien, er niettemin sprake is van een overschrijding.
Bijgevolg is het van cruciaal belang te beschikken over
middelen om de diverse betrokkenen aan te moedigen
de best mogelijke beslissingen te treffen. Zodra de wet
is aangenomen, zal die een gewichtig argument vormen
ten aanzien van al wie bij voorkeur de hem gedane voor-
stellen en suggesties naast zich neerlegt.

De heer Luc Goutry (CD&V) verwijst naar het advies
van de Raad van State. In dat verband constateert hij
desalniettemin dat de Koning op grond van het wetsont-
werp gemachtigd is alle mogelijke en denkbare maatre-
gelente nemen. Derhalve is het onontbeerlijk over nauw-
keurige cijfers te kunnen beschikken.

Over het onderdeel «geneesmiddelen» heeft de spre-
ker een meer genuanceerd standpunt. De hervorming
die het wetsontwerp op gang beoogt te brengen, is radi-
caal, en zij zou evengoed tot echte vooruitgang kunnen
leiden als tot volstrekte ontsporingen. Het is dan ook
wenselijk een hoorzitting te organiseren met de belang-
rijkste betrokkenen, te weten niet alleen de desbetref-
fende instanties (zoals bijvoorbeeld de Commissie te-
gemoetkoming geneesmiddelen (CTG) en de bevoegde
afdeling binnen de FOD Economie, KMO, Middenstand
en Energie), maar ook de economische spelers
(pharma.be) en de apothekers, teneinde hun opinie over
dit wetsontwerp in te winnen.

Mevrouw Maya Detiege (sp.a-spirit) meent dat het
wetsontwerp niet al te snel paniekreacties mag uitlok-
ken. De regering wil zich eenvoudigweg toerusten met
een hulpmiddel waarmee zij indien nodig naar verschil-
lende opties kan teruggrijpen. Voorts bevat het wetsont-
werp uitermate gunstige maatregelen zoals bijvoorbeeld
die betreffende het Bijzonder solidariteitsfonds. Dat fonds
is een instrument dat weinig bekend is bij de patiénten
én bij de instanties die er een beroep op moeten doen.
Men kan er zich dus alleen maar over verheugen dat
met behulp van dit wetsontwerp de terzake toepasse-
lijke regels worden verfijnd en dat het nu ook tegemoet-
komingen verstrekt aan de kwetsbaarste patiéntengroep,
te weten de kinderen.
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En ce qui concerne le systeme de remboursement
des médicaments, l'intervenante rappelle que la CRM a
déja, a de multiples reprises, plaidé pour une réforme
du systeme. Par ailleurs, si 'on décide de recourir au
systeme d’appel d’offres, il convient de le faire selon des
regles bétonnées sur le plan juridique. Dans cette pers-
pective, il est bon de débuter par des révisions de classe.

Pour le reste l'intervenante se félicite de ce que le
projet de loi confere au ministre le moyen de réagir a
'égard d’entreprises pharmaceutiques souhaitant, au
détriment de la santé publique, sortir du systéeme de rem-
boursement.

Par contre, le projet n’aborde pas la question de la
prescription sur base de la DCI. Qu’en est-il ? Est-il ques-
tion de l'introduire ? Si oui, cela se fera-t-il sur base vo-
lontaire ? Quels seraient les effets d’une telle réglemen-
tation sur le comportement des médecins prescripteurs
? Le projet de loi ne dit rien non plus quant a la marge de
choix laissée aux pharmaciens?

Mme Detiege conclut son intervention en soulignant
qu’il estimportant de disposer des chiffres corrects pour
discuter du projet de loi en connaissance de cause.

M. Benoit Dréze (cdH) estime également que le par-
lement ne peut adopter pareil projet de loi qu’en con-
naissance de cause. En novembre 2004, le ministre
s’était irrité face aux écarts survenus en quelques se-
maines entre les comptes techniques 2004 et les chif-
fres prévisionnels. Ou en est 'audit que le ministre avait
décidé d’initier en réaction ? Serait-il possible d’obtenir
un tableau de bord des mesures budgétaires décidées
alors ?

Le parlement peut-il obtenir les comptes techniques,
actualisés, pour 2005 ?

Lintervenant se dit également favorable a I'organisa-
tion d’auditions. Les auditions tenues le 25 janvier 2005
portaient sur la politique des médicaments mais étaient
de nature tout a fait générale. Or, les dispositions conte-
nues dans le projet sont des dispositions extrémement
précises dont la portée pourrait étre illimitée: il ne serait
pas inutile d’entendre 'opinion d’experts.
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Met betrekking tot de terugbetalingsregeling voor ge-
neesmiddelen herinnert de spreekster eraan datde CTG
al meermaals heeft gepleit voor een hervorming van dat
systeem. Indien overigens wordt geopteerd voor een op
aanbestedingen gestoelde regeling, dan moet dat ge-
beuren volgens de juridisch gezien vastliggende regels.
Met die zaken voor ogen is het goed te beginnen met
klasseherzieningen.

Voor het overige juicht de spreekster toe dat aan de
minister krachtens het wetsontwerp de mogelijkheid
wordt geboden in te gaan tegen farmaceutische onder-
nemingen die ten koste van de volksgezondheid uit de
terugbetalingsregeling wensen te stappen.

In het wetsontwerp wordt daarentegen niet ingegaan
op het vraagstuk rond voorschriften op stofnaam (VOS).
Hoe staat het daarmee? Is er sprake van zulks in te
voeren? Zal dat, indien het antwoord op die vraag ja is,
op vrijwillige basis geschieden? Wat zouden de gevol-
gen van een dergelijke reglementering zijn wat het
voorschrijfgedrag van de artsen betreft? Het wetsont-
werp bevat al evenmin enige bepaling over de
handelingsmarge die de apothekers krijgen. De spreek-
ster wenst terzake meer uitleg.

Tot besluit van haar betoog onderstreept mevrouw
Detiege dat het van belang is over correcte cijfers te
beschikken om het wetsontwerp met kennis van zaken
te kunnen bespreken.

Ook de heer Benoit Dreze (cdH) vindt dat het parle-
ment een dergelijk wetsontwerp niet zonder kennis van
zaken kan aannemen. In november 2004 was de minis-
ter kregelig toen in enkele weken verschillen ontstonden
tussen de technische rekeningen voor 2004 enerzijds
en de voorlopige cijfers anderzijds. Hoever staat het met
de doorlichting die de minister als reactie daarop beslo-
ten had op te starten? Ware het mogelijk een scorebord
te verkrijgen omtrent de maatregelen waartoe toen is
besloten?

Kan het parlement de bijgewerkte technische reke-
ningen voor 2005 krijgen?

De spreker geeft aan er eveneens voorstander van te
zijn dat hoorzittingen worden georganiseerd. De op 25
januari 2005 gehouden hoorzittingen hadden het
geneesmiddelenbeleid als onderwerp, maar waren in
feite volstrekt algemeen van aard. De in het wetsont-
werp vervatte bepalingen zijn echter uitermate precies,
en met een mogelijkerwijs onbeperkte draagwijdte: het
ware geenszins nutteloos terzake de mening van des-
kundigen te vernemen.
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Enfin, le projet de loi n’est-il qu’un premier pas vers la
maitrise budgétaire ou espere-t-on que cet instrument
sera suffisant a la maitrise des dépenses ?

M. Daniel Bacquelaine (MR) reconnait que l'attribu-
tion de pouvoirs spéciaux dans le domaine des soins de
santé n’est pas sans risque pour le modele de concerta-
tion qui est le notre.

En ce qui concerne la proposition relative a I'organi-
sation d’auditions, 'intervenant estime que le moment
n’est pas le plus propice. Certes, il estimportant de pren-
dre l'avis des acteurs concernés mais le contenu con-
cret des dispositions normatives que le Roi prendra ne
sera connu qu’au moment ou les projets d’arrétés royaux
seront communiqués au parlement. Pourquoi la commis-
sion n’organiserait-elle pas des auditions a ce moment-
a ?

Mme Yolande Avontroodt (VLD) se réfere a I'objectif
du ministre qui est de maintenir la viabilité de notre sys-
teme de soins de santé. Nul n’ignore que plusieurs grou-
pes de travail ont préparé une série de propositions: le
projet de loi est un instrument qui ne sera utilisé que si
ces propositions n’aboutissent pas. Dans ce cas, la com-
munication au parlement des arrétés royaux pris en exé-
cution de la loi est primordiale si I'on veut éviter de pos-
sibles dérives. Par ailleurs, elle adhere a la proposition
visant a organiser, au moment de la communication de
ces arrétés, des auditions ponctuelles. Elle souligne tou-
tefois qu’il serait opportun que la commission organise,
dés a présent, une journée d’auditions sur les aspects
internationaux de la politique des médicaments.

M. Hans Bonte (sp.a-spirit) remarque que les habili-
tations conférées au Roi par le présent projet de loi ne
sont pas exceptionnelles et se réfere pour étayer son
propos aux pouvoirs spéciaux conférés en matiere fis-
cale et sociale en 1993 et 1997.

L'intervenant estime que l'organisation d’auditions
constituerait une pure perte de temps. Le pouvoir exé-
cutif est suffisamment informeé et est, dans I'exercice des
pouvoirs conférés par le présent projet de loi, toujours
responsable devant la Chambre.

L'objectif de maitrise budgétaire est un défi majeur,
partagé par tous. Or le fonctionnement actuel du sys-
teme aboutit a une perte d’efficacité, a 'encontre de la-
quelle on doit pouvoir réagir avec célérité. Tel est 'objec-
tif des pouvoirs conférés par le présent projet de loi. Cette
habilitation est une lourde responsabilité pour le minis-
tre en charge des Affaires sociales et de la Santé publi-
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Is het wetsontwerp ten slotte niet louter een eerste
stap naar begrotingsbeheersing, of leeft de hoop dat dit
hulpmiddel zal volstaan om de uitgaven onder controle
te krijgen?

De heer Daniel Bacquelaine (MR) erkent dat de ver-
lening van volmachten in verband met de gezondheids-
zorg wel degelijk risico’s inhoudt voor ons overlegmodel.

De spreker reageert op het voorstel hoorzittingen te
organiseren; volgens hem is het daarvoor nu niet het
meest geschikte moment. Het is weliswaar belangrijk het
advies van de betrokkenen in te winnen, maar de con-
crete inhoud van de normatieve bepalingen die de Ko-
ning zal uitvaardigen, zal pas bekend zijn op het ogen-
blik dat de ontwerpen van koninklijk besluit ter kennis
van het parlement worden gebracht. Waarom zou de
commissie dan geen hoorzittingen organiseren?

Mevrouw Yolande Avontroodt (VLD) verwijst naar de
door de minister vooropgestelde doelstelling, met name
ons socialezekerheidsstelsel levenskrachtig te houden.
ledereen weet dat verschillende werkgroepen een reeks
van voorstellen hebben uitgewerkt; het wetsontwerp is
een instrument dat slechts zal worden gebruikt wanneer
die voorstellen hun beslag niet krijgen. In dat geval is het
van wezenlijk belang dat de ter uitvoering van de wet
genomen koninklijke besluiten aan het parlement wor-
den voorgelegd, teneinde mogelijke ontsporingen te voor-
komen. Voorts schaart zij zich achter het voorstel om
specifieke hoorzittingen te organiseren nadat het parle-
ment van die besluiten in kennis zal zijn gesteld. Zij acht
het evenwel aangewezen dat de commissie nu reeds
een hoorzittingendag organiseert over de internationale
aspecten van het geneesmiddelenbeleid.

De heer Hans Bonte (sp.a-spirit) merkt op dat de bij
dit wetsontwerp aan de Koning verleende machtigingen
niet uitzonderlijk zijn. Om zijn woorden te staven, ver-
wijst hij naar de bijzondere fiscale en sociale bevoegd-
heden die in 1993 en 1997 werden verleend.

De spreker meent dat het organiseren van hoorzittin-
gen louter tijdverlies zou zijn. De uitvoerende macht is
voldoende geinformeerd. Tevens is zij de Kamer steeds
verantwoording verschuldigd voor de uitoefening van de
bij dit wetsontwerp verleende bijzondere machten.

Dat de beheersing van de begroting een grote uitda-
ging is, daar is iedereen het over eens. De huidige wer-
king van de regeling leidt evenwel tot een verlies aan
efficiéntie. Om het tij te keren, moet men snel kunnen
ingrijpen. Dat is de doelstelling van de bij dit wetsont-
werp verleende bevoegdheden. Die machtiging houdt
een zware verantwoordelijkheid in voor de minister die
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que. Le fait que ce dernier doive rendre des comptes sur
les résultats enregistrés constitue une garantie suffisante.

M. Yvan Mayeur (PS), président, estime que la com-
mission ne doit pas se substituer au gouvernement ou
la concertation a déja eu lieu. Cette concertation avec
les acteurs des soins de santé a d’ailleurs conduit a I'éla-
boration de certaines mesures contenues dans le projet
de loi. Il parait par conséquent inutile de réentendre tout
le monde.

Par ailleurs, il ne souscrit pas a la proposition de cer-
tains membres visant a organiser des auditions au mo-
ment ou les projets d’arrétés royaux sont communiqués
au parlement. Cette proposition pourra toutefois étre
abordée a ce moment-1a.

Il rappelle en effet que les membres de la Chambre
disposent toujours du droit d’interpeller le ministre quant
al'usage qu'il fait des pouvoirs qui lui sont conférés.

Quant aux chiffres, l'intervenant estime que c’est sur-
tout la maniere dont les comptes sont établis qui est inac-
ceptable. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle la Cham-
bre a décidé de confier a la Cour des comptes la mission
d’établir une méthode plus efficace. Pour le reste, I'on
sait qu’il y a un déficit important en 2004 et qu’il y en
aura également un en 2005.

M. Mayeur estime également que les craintes selon
lesquelles le présent projet de loi mettrait en péril le
modele belge de concertation sont non fondées.

M. Luc Goutry (CD&V) constate que la communica-
tion des projets d’arrétés royaux n’est pas de nature a
rassurer ses craintes dans la mesure ou ces arrétés
entreront en vigueur de toute fagon. Le défaut de confir-
mation législative prévue dans le texte du projet de loi
n’a d'ailleurs d’effet que pour I'avenir puisque ces arré-
tés auront pu produire leurs effets jusqu’au 31 décem-
bre 2006. Pour le reste, le texte ne prévoit pas de méca-
nisme de ratification a priori.

M. Goutry évoque plusieurs articles de presse des-
quels il ressort que d’éminents membres des partis de
la majorité s'inquietent tout autant que lui du danger que
représentent ces pouvoirs spéciaux.

Lintervenant répéte par ailleurs que le parlement ne
peut se prononcer sur I'octroi de tels pouvoirs spéciaux
que dans la mesure ou les chiffres — permettant de dé-
terminer dans quels secteurs les dépassements sont les
plus importants - seront mis a sa disposition. Ne pas les
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belast is met de Sociale Zaken en de Volksgezondheid.
Dat hij verantwoording moet afleggen voor de behaalde
resultaten, volstaat als waarborg.

Voorzitter Yvan Mayeur (PS) meent dat de commissie
zich niet in de plaats moet stellen van de regering, die
reeds overleg heeft gepleegd. Dat overleg met de act-
oren van de gezondheidszorg is trouwens uitgemond in
bepaalde maatregelen die in het wetsontwerp zijn opge-
nomen. Het lijkt derhalve zinloos nogmaals iedereen te
horen.

Voorts is hij het niet eens met het voorstel van be-
paalde leden om hoorzittingen te organiseren zodra het
parlement over de ontwerpen van koninklijk besluit be-
schikt. Dat voorstel kan evenwel op dat ogenblik worden
besproken.

Tevens herinnert hij eraan dat de kamerleden te allen
tijlde het recht hebben de minister te interpelleren over
het gebruik van de hem verleende bevoegdheden.

Wat de cijfers betreft, meent de spreker dat vooral de
manier waarop die cijfers tot stand komen onaanvaard-
baaris. Dat is trouwens ook de reden waarom de Kamer
heeft beslist het Rekenhof te gelasten een efficiéntere
methode uit te werken. Voor het overige is het bekend
dat er een aanzienlijk tekort is voor 2004, en dat zulks
ook voor 2005 het geval zal zijn.

Sommigen vrezen dat dit wetsontwerp het Belgische
overlegmodel in het gedrang zal brengen. De heer
Mayeur acht die vrees ongegrond.

Dat de ontwerpen van koninklijk besluit aan het parle-
ment zullen worden voorgelegd, doet niets af aan de
bezorgdheid van de heer Luc Goutry (CD&V); die be-
sluiten zullen immers hoe dan ook in werking treden.
Het ontbreken van de bekrachtiging bij wet waarin het
wetsontwerp voorziet, heeft trouwens alleen in de toe-
komst uitwerking, aangezien die besluiten tot 31 decem-
ber 2006 uitwerking zullen hebben gehad. Voorts voor-
ziet de tekst niet in een mechanisme dat de bepalingen
a priori bekrachtigt.

De heer Goutry verwijst naar diverse artikels die in de
pers zijn verschenen, waarin ook vooraanstaande leden
van de meerderheidspartijen uiting geven aan hun be-
zorgdheid over de toekenning van die volmachten.

De spreker herhaalt voorts dat het parlement zich al-
leen over de toekenning van soortgelijke volmachten kan
uitspreken wanneer het over cijfers beschikt, zodat het
kan vaststellen in welke sectoren de begroting het sterkst
wordt overschreden. Het zou aberrant zijn, mocht het
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obtenir serait une aberration. La demande formulée par
la Chambre auprés de la Cour des Comptes ne vise
d’ailleurs que les techniques budgétaires et non les chif-
fres a proprement parler.

Il est important d’arréter des mesures structurelles.
Une loi a été votée afin de favoriser la responsabilisa-
tion individuelle, d’obtenir facilement les comptes des
hépitaux et de connaitre précisément le comportement
prescripteur. Cette loi offre déja des instruments impor-
tants pour réagir aux problémes. Le projet de loi a I'exa-
men, lui, ne prévoit aucune mesure concréte mais seu-
lement un éventail d’hypothéses qui peuvent étre
envisagées. Les mesures qui seront prises seront indu-
bitablement des mesures strictement linéaires qui ne
permettront pas d’enlever le ver de la pomme !

Le ministre s’étonne de ce que certains mettent en
doute la gravité des chiffres de dépassements alors que
ceux-la ont invité, avec beaucoup d’empressement, le
gouvernement a réagir lors de la publication des pre-
miers chiffres. Aujourd’hui que le gouvernement souhaite
se doter d’'un instrument susceptible de lui permettre de
réagir contre les dérapages, les voix s’élévent pour met-
tre en doute la gravité de la situation.

La croissance des dépenses de soins de santé est
certes plus rapide que celle de notre PIB. Il faut toutefois
étre attentif au fait que cette croissance joue un réle im-
portant dans la croissance de ce méme PIB, en raison
notamment des retombées dans le secteur de 'emploi,
dans le secteur pharmaceutique... Il est vrai néanmoins
que si I'écart entre les dépenses de soins de santé et le
PIB devient trop grand, on se trouvera face a des pro-
blemes de financement. Il s’agit d’'un probleme structu-
rel. Les dépassements dans certains secteurs sont éga-
lement structurels et requierent par conséquent des
corrections de méme nature (par exemple, secteur de la
biologie clinique et de 'imagerie médicale).

Outre les problemes structurels, certains problemes
sont d’ordre méthodologique. A cet égard, la mission qui
sera confiée a la Cour des comptes, visant a définir, a
long terme, une méthode de confection du budget plus
efficace est primordiale a I'établissement d’'un cadre
décisionnel optimal. Par ailleurs, un audit interne va éga-
lement avoir lieu et devrait permettre de voir ce qui, a
court terme, peut étre amélioré. Lampleur des variations,
telle que constatée en novembre 2004, au moment de
la confection du budget est en effet totalement inaccep-
table.

Ces variations résultent notamment du rythme de fac-
turation. A titre d’exemple, lorsque des hépitaux se re-
groupent sous la forme d’'une coupole, la rapidité d’en-

CHAMBRE * 3e SESSION DE LA 5le LEGISLATURE

2004 pedoels

23

parlement die cijfers moeten ontberen. Het verzoek van
de Kamer aan het Rekenhof heeft trouwens alleen be-
trekking op de begrotingstechnieken, en niet op de cij-
fers op zich.

Het is van wezenlijk belang dat structurele maatrege-
len worden getroffen. Er is een wet aangenomen om de
individuele responsabilisering te bevorderen, de toegang
tot de ziekenhuisrekeningen te vergemakkelijken en het
voorschrijfgedrag precies te kennen. Die wet bevat reeds
belangrijke instrumenten om de knelpunten weg te wer-
ken. Het ter bespreking voorliggende wetsontwerp voor-
ziet in geen enkele concrete maatregel; het biedt louter
een waaier aan mogelijkheden. Aangezien ongetwijfeld
louter lineaire maatregelen zullen worden genomen,
zullen zij niet volstaan om de toestand te saneren.

De ministeris verwonderd dat sommigen de ernst van
de budgetoverschrijdingen in twijfel trekken, terwijl net
Zij er, naar aanleiding van de bekendmaking van de eer-
ste cijfers, bij de regering sterk hebben op aangedron-
gen iets te ondernemen. Nu de regering een instrument
wil gebruiken om ontsporingen tegen te gaan, gaan stem-
men op die de ernst van de situatie in twijfel trekken.

De uitgaven in de gezondheidszorg stijgen weliswaar
sterker dan ons BBP. Men mag evenwel niet uit het oog
verliezen dat die stijging een aanzienlijke rol speeltin de
toename van datzelfde BBP, met name door de weer-
slag op de werkgelegenheid, de geneesmiddelensector
enzovoort. Desondanks is het een feit dat de uitgaven in
de gezondheidszorg en het BBP niet te ver uit elkaar
mogen groeien, zoniet krijgt men financieringsproblemen.
Het knelpunt is van structurele aard. Ook de
budgetoverschrijdingen in bepaalde sectoren (bijvoor-
beeld de klinische biologie en de medische beeldvor-
ming) zijn structureel, en vereisen derhalve ook structu-
rele correcties.

Naast de structurele problemen zijn er ook
methodologische problemen. In dat verband is de taak
waarmee het Rekenhof zal worden belast, met name
het uitwerken van een methode om de begrotingsop-
maak op lange termijn efficiénter te maken, van wezen-
lijk belang voor de verwezenlijking van een optimaal ka-
der voor de besluitvorming. Voorts zal ook een interne
doorlichting plaatsvinden, die moet uitwijzen wat op korte
termijn kan worden verbeterd. De sterke schommelin-
gen die in november 2004 bij de opmaak van de begro-
ting aan het licht kwamen, zijn immers volstrekt onaan-
vaardbaar.

Die schommelingen zijn met name het gevolg van het
uitgaventempo. Wanneer bijvoorbeeld ziekenhuizen zich
verenigen in een koepelorganisatie, worden sneller uit-
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gagement des factures s’accroit et a donc un effet
inflatoire sur les dépenses, ce qui accroit par voie de
conséquence le sentiment de déficit.

Le gouvernement ne dispose toujours pas de chiffres
définitifs mais seulement des chiffres comptables pour
fin octobre 2004. Ces chiffres témoignent d’'un rythme
de croissance de 10% (600 millions d’euros) alors que
la croissance autorisée était de 5,7 %. Un autre instru-
ment permettant d’évaluer ces chiffres consiste dans les
mouvements de trésorerie, il s’agit toutefois d’un instru-
ment moins fiable. Pour le reste, les chiffres 2004 ne
seront communiqués qu’au mois d’avril 2005. Il est trop
tot pour évaluer les dépenses 2005 et I'effet des mesu-
res de contrdle mises en place pour les maitriser.

L’habilitation conférée au Roi par 'article 54 du projet
de loi est une habilitation qui sera exercée par arrété
délibéré en Conseil du ministre: toute décision sera donc
concertée par I'ensemble des partis représenté en son
sein. Par ailleurs, il n’y sera recouru qu’en cas d’enlise-
ment du processus de négociation. A I'estime du minis-
tre, on ne peut donc pas dire que cette habilitation con-
siste en I'octroi de pouvoirs spéciaux.

Par ailleurs, un mécanisme de contrdle parlementaire
est également prévu dans la mesure ou les arrétés pris
en vertu de cet article 54 seront soumis a confirmation
[égislative.

Enfin, il est important de se donner des moyens per-
mettant de garantir 'accessibilité des soins, et ce via
une éventuelle réorientation des moyens financiers dis-
ponibles.

M. Daniel Bacquelaine (MR) répéte qu’on ne peut
modifier les fondements du systéme belge, qui est un
systeme conventionnel dans lequel les décisions doi-
vent étre prises en concertation avec les acteurs. Il n’est
pas simple de délivrer des autorisations dans un sys-
teme conventionnel, car les divers partenaires tiennent
a respecter leurs engagements et ceux du gouverne-
ment. Aucune loi d’habilitation n’est totalement exempte
de risque et il faut parfois prendre ses responsabilités.
La concertation doit rester possible. Lorsque des con-
ventions sont conclues, elles ne peuvent étre abrogées
ou modifiées unilatéralement.

Le membre rejoint le point de vue du ministre en ce
qui concerne les regles relatives au Fonds spécial de
solidarité. Il demande toutefois des précisions quant a
l'aide supplémentaire qui peut étre accordée en cas d’af-
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gaven gedaan en krijgt men een inflatoir beeld van de
uitgaven, waardoor het tekort groter lijkt dan het in wer-
kelijkheid is.

De regering beschikt alleen over de boekhoudkun-
dige gegevens tot eind oktober 2004, en dus nog steeds
niet over definitieve cijfers. Die cijfers geven een stijging
aan van 10 % (600 miljoen euro), terwijl een stijging met
5,7 % was toegestaan. Ze kunnen tevens worden geé-
valueerd aan de hand van een ander — weliswaar min-
der betrouwbaar - instrument, met name de schatkist-
bewegingen. De cijfers voor het volledige jaar 2004 zullen
pas in april 2005 worden bekendgemaakt. Het is nog te
vroeg voor een evaluatie van de uitgaven voor 2005 en
van de uitwerking van de controlemaatregelen die de
uitgaven moeten inperken.

De bij artikel 54 van het wetsontwerp aan de Koning
verleende machtiging wordt uitgeoefend bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Zulks houdt
in dat over iedere beslissing door alle daarin vertegen-
woordigde partijen zal worden overlegd. Voorts zal op
die machtiging alleen een beroep worden gedaan wan-
neer het onderhandelingsproces is vastgelopen. De mi-
nister meent dat men derhalve niet kan stellen dat die
machtiging bestaat in het toekennen van bijzondere be-
voegdheden.

Voorts is voorzien in een parlementair controle-
mechanisme, volgens hetwelk de bij dit artikel 54 geno-
men besluiten bij wet zullen moeten worden bekrach-
tigd.

Ten slotte is het van belang dat de nodige middelen
ter beschikking worden gesteld om de toegang tot de
gezondheidszorg te waarborgen. Daartoe kunnen de
beschikbare financiéle middelen eventueel worden her-
schikt.

De heer Daniel Bacquelaine (MR) herhaalt dat niet
mag worden gekomen aan het essentiéle van het Bel-
gische systeem. Het is een conventioneel systeem waar
de beslissingen worden genomen in overleg met de act-
oren. Het is niet eenvoudig machtigingen toe te kennen
in een conventioneel systeem omdat de verschillende
partners de door hen en door de regering genomen en-
gagementen willen naleven. Al de machtigingswetten
houden een risico in maar soms moet de verantwoorde-
lijkheid worden opgenomen. Het overleg moet mogelijk
blijven. Wanneer conventies worden afgesloten kunnen
die niet eenzijdig worden opgeheven of gewijzigd.

Het lid is het eens met de minister over de regeling
van het bijzonder solidariteitsfonds. Hij vraagt echter wat
er wordt verstaan onder de bijkomende hulp die kan
worden verleend in het geval van ernstige ziekten? Wordt
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fections graves. Les problemes des enfants atteints de
cancer et de leur famille sont-ils pris en compte ? Une
famille confrontée a un tel probleme doit pouvoir étre
prise en charge.

Lintervenant regrette néanmoins 'absence, dans la
loi, d’'une série de mesures qui y avaient pourtant leur
place, étant donné qu’elles auraient permis une utilisa-
tion efficiente du budget. Le probléme du ticket modéra-
teur, par exemple, doit étre réexaminé. Les dépenses
sont mieux controlées lorsque l'intervention du patient
est majorée. La détermination du maximum a facturer
doit tenir compte du ticket modérateur, mais celui-ci doit
étre effectivement percu.

L'intervenant est favorable au caractére contraignant
du ticket modérateur, qui, de plus, ne doit pas étre
assurable. Le ticket modérateur est une composante
essentielle du systeme. Lintervenant considere que rien
ne doit étre entierement gratuit, car cette gratuité serait
inconciliable avec le principe méme de I'assurance ma-
ladie. Une contribution minimale du patient doit étre ga-
rantie, et le montant du ticket modérateur ne peut donc
pas étre assurable.

Il convient en outre d’approfondir la réglementation
relative aux risques thérapeutiques et a la responsabi-
lité médicale. La médecine défensive est trés colteuse.
La Iégislation doit étre clarifiée de maniere a éviter la
double indemnisation, a savoir par la voie judiciaire ou
par 'intermédiaire du Fonds de dédommagement. Une
solution doit également étre trouvée pour le financement
de ce fonds.

De plus, les médecins et prestataires de soins sont
confrontés a une trop lourde charge administrative et
normative. lls doivent consacrer de plus en plus de temps
a des taches administratives. Il faudrait repartir de zéro
et reconstruire en tenant compte des véritables besoins.
Un certain nombre de médecins sont allés exercer a
I'étranger, car ici ils se voient imposer des obligations
administratives trop importantes.

L’'un des critéres essentiels pour évaluer une mesure
en matiere de soins de santé est celui de I'accessibilité
des soins pour tous. Chacun doit participer au finance-
ment du systeme en fonction de ses moyens. De plus, il
faut garantir I'efficacité, le rapport qualité-prix, et une
médecine factuelle. C’est assurément important, étant
donné que les moyens sont limités.

Le libre choix du patient et la liberté du prestataire de
soins doivent également étre conservés — par opposi-
tion a la privatisation aux Etats-Unis et a I'étatisation au
Royaume-Uni.

CHAMBRE * 3e SESSION DE LA 5le LEGISLATURE

2004 pedoels

25

rekening gehouden met de problemen van kinderen die
kanker hebben en hun familie? Een familie met een
dergelijk probleem moet kunnen worden opgevangen.

Spreker is echter van oordeel dat een aantal maatre-
gelen niet werden opgenomen in de wet die daar wel in
thuishoorden omdat ze ertoe konden leiden dat het bud-
get op een efficiénte wijze zou worden gebruikt. Zo moet
het probleem van het remgeld opnieuw worden beke-
ken. De uitgaven worden beter gecontroleerd wanneer
de tussenkomst van de patiént wordt opgetrokken. Er
moet rekening worden gehouden met het remgeld voor
het bepalen van de maximumfactuur, maar het remgeld
moet effectief worden geind.

Spreker is voorstander van het verplichtend karakter
van het remgeld. Dit mag bovendien niet verzekerbaar
zijn. Het remgeld is een essentieel onderdeel van het
systeem. Spreker is van oordeel dat niets volledig gratis
mag zijn, dat is niet verzoenbaar met het principe zelf
van de ziekteverzekering. Een minimum bijdrage van de
patiént moet worden verzekerd. Daarom mag het be-
drag van het remgeld niet verzekerbaar zijn.

Daarenboven moet er verder worden gegaan in de
regeling over de therapeutische risico’s en de medische
aansprakelijkheid. De defensieve geneeskunde is zeer
duur. Er moet duidelijke regeling komen om de dubbele
manier van schadeloosstelling met name langs de ge-
rechtelijke weg of het fonds voor schadeloosstelling te
vermijden. De financiering van een dergelijk fonds moet
eveneens worden opgelost.

Bovendien is er een te grote administratieve en nor-
matieve last voor de geneesheren en de zorgverleners
Steeds meer tijd gaat in administratieve taken. Er zou
van nul moeten worden herbegonnen en dan zou moe-
ten worden opgebouwd overeenkomstig de echte no-
den. Een aantal geneesheren zijn naar het buitenland
gegaan omdat hier teveel administratieve verplichtingen
worden opgelegd.

Een van de onontbeerlijke criteria voor de beoorde-
ling van een maatregel in de gezondheidszorg is er op
toezien dat de gezondheidszorg voor iedereen toegan-
kelijk blijft. ledereen moet in functie van zijn middelen
deelnemen aan de financiering van het systeem. Daar-
enboven moet de efficiéntie, de verhouding prijs-kwali-
teit, evidence based medicine, worden verzekerd. Dit is
zeker belangrijk gezien de middelen beperkt zijn.

De vrije keuze van de patiént en de vrijheid van de
zorgverlener- in tegenstelling tot de privatisering van de
Verenigde Staten en de Etatisering van het Verenigd
Koninkrijk - moeten ook worden behouden.
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L'idée d’une collaboration entre les différents hopitaux,
que défend M. Bacquelaine depuis plusieurs années
déja, est également des plus louables. Dans ce cas, les
investissements importants et dans I'appareillage lourd
ne devraient plus nécessairement étre pris en charge
par un seul hépital. Tous les patients d’'une région parti-
culiere doivent pouvoir avoir accés a un appareillage
médical performant.

A cet égard, une expérience est actuellement en cours
avec les hopitaux publics liégeois. Il s’agit Ia d’'une évo-
lution positive qui doit étre étendue aux hépitaux du sec-
teur privé. En se basant sur le projet de loi a 'examen,
on pourra aboutir a une meilleure collaboration entre les
hépitaux en matiere de programmation.

Le Centre fédéral d’expertise devrait également re-
définir les critéres de programmation des PET-scans et
adapter ces criteres en fonction des évolutions. Ces cri-
teres pourront étre précisés jusqu’au 1¢ juillet 2005 ; ainsi,
on pourra procéder aux programmations avec la rigueur
nécessaire.

Le moratoire sur la retenue, par I'hépital, des honorai-
res des médecins constitue une mesure judicieuse pour
empécher la surconsommation. Il est ainsi possible de
limiter les abus que commettent les gestionnaires hos-
pitaliers en incitant les spécialistes a la surconsomma-
tion. Les gestionnaires hospitaliers et les médecins-spé-
cialistes doivent conclure des accords adéquats a cet
égard. Toutefois, cette situation ne peut étre que provi-
soire, dans I'attente d’une solution définitive. L'article 140
de la loi sur les hopitaux doit par conséquent étre modi-
fié afin de rendre plus transparente et plus claire la rela-
tion entre le médecin-spécialiste, le Conseil médical et
les gestionnaires hospitaliers, en ce qui concerne la re-
tenue sur honoraires.

Au sujet des articles proposés relatifs aux médica-
ments, le membre formule toutefois un certain nombre
d’observations. Il s’agit d’'un chapitre important. L'inter-
venant n’est pas opposeé au systeme des adjudications,
qui peut se révéler intéressant en matiere de tarification.
Néanmoins, ceci ne peut constituer une entrave aux
véritables innovations. La notion de «service médical
rendu», comme I'appellent les Francais, doit étre mieux
définie et précisée au sein de la Commission de rem-
boursement des médicaments. Les molécules des nou-
veaux médicaments doivent étre vraiment novatrices et
présenter une valeur ajoutée pour le patient. L'instaura-
tion d’un systeme basé sur les adjudications ne doit tou-
tefois pas réduire I'offre de médicaments en Belgique a
tel point qu’il n’y ait plus suffisamment de choix.
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Ook de idee van de samenwerking tussen de verschil-
lende ziekenhuizen, dat de heer Bacquelaine zelf reeds
sedert een aantal jaren verdedigt, is zeer lovenswaardig.
De belangrijke investeringen en investeringen in zware
apparatuur moeten dan niet meer noodzakelijk ten laste
worden gebracht aan één enkel hospitaal. Al de patién-
ten van een bepaalde streek moeten toegang hebben
tot performante medische apparatuur.

Momenteel loopt er in Luik een experiment in die zin
met de openbare ziekenhuizen. Dit is een goede evolu-
tie die moet worden uitgebreid naar de hospitalen van
de privé - sector . Dit wetsontwerp is een basis om een
betere samenwerking te bereiken voor de programme-
ring tussen de verschillende hospitalen.

Het federaal Kenniscentrum zou ook de
programmeringscriteria voor de PET-scanners moeten
herdefiniéren en aanpassen aan de evoluties. Tot 1 juli
2005 kunnen deze criteria worden gepreciseerd zodat
met de nodige strengheid kan worden geprogrammeerd.

Het moratorium over de voorafname door het hospi-
taal op de honoraria van de geneesheren is een goede
maatregel om overconsumptie te verhinderen. Daardoor
kunnen misbruiken waarbij de beheerders van hospita-
len de specialisten aanzetten tot overconsumptie wor-
den ingeperkt. Goede afspraken tussen de beheerders
van hospitalen en de geneesheren-specialisten zijn no-
dig. Dit mag wel maar een voorlopige situatie zijn in af-
wachting van een definitieve oplossing. Artikel 140 van
de ziekenhuiswet moet dan ook worden gewijzigd om
de relatie tussen de geneesheer-specialist, de consul-
tatieve medische raad en de bestuurders van het hospi-
taal, met betrekking tot de afhouding van de honoraria
transparanter en duidelijker te maken.

Met betrekking tot de ontworpen artikelen over de ge-
neesmiddelen heeft het lid echter wel een aantal opmer-
kingen. Dit is een belangrijk hoofdstuk. Spreker is niet
tegen het systeem van openbare aanbestedingen. Dit
kan een interessant element zijn voor de vaststelling van
de prijzen. Echte innovatie mag daardoor echter niet
worden verhinderd. De notie van ‘service medical rendu’,
zoals de Fransen dit noemen, moet beter worden om-
lijnd en gepreciseerd in de Commissie voor de Terugbe-
taling van Geneesmiddelen. De moleculen van de nieuwe
geneesmiddelen moeten echt innovatief zijn en moeten
een meerwaarde teweegbrengen voor de patiént. Wan-
neer een stelsel van openbare aanbestedingen wordt
opgestart mag het aanbod van geneesmiddelen in Bel-
gié echter niet zodanig beperkt worden dat er niet vol-
doende keuze meer zou zijn.
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M. Bacquelaine est perplexe quant a la référence, dans
le texte proposé, aux indications «analogues et identi-
ques» concernant les médicaments et il demande au
ministre des explications a ce sujet. Il souligne que, pour
une méme indication médicale, il existe différents types
de médicaments et que ceux-ci n’ont absolument pas le
méme effet sur tous les patients. Cing types de médica-
ments peuvent par exemple étre prescrits a un patient
souffrant d’hypertension vasculaire. On peut donc partir
du principe que ces cing types de médicaments corres-
pondent a une indication analogue, a savoir I'hyperten-
sion vasculaire. Or, d’'un point de vue thérapeutique, tous
ces différents médicaments ne peuvent pas étre pres-
crits a tous les patients. On ne peut instaurer un sys-
teme en vertu duquel un certain nombre de médicaments
sont classés dans la méme catégorie parce qu’ils ont la
méme indication alors qu’ils ne sont pas tous aussi effi-
caces.

L’intervenant fait observer qu’il convient de rationali-
ser le comportement prescripteur, mais que I'on ne peut
en arriver a ce que des patients ne puissent plus obtenir
les médicaments les plus appropriés a leur cas. Il en
résulterait en effet une médecine a deux vitesses, les
personnes ayant des moyens suffisants pouvant obtenir
des médicaments appropriés et celles qui ne disposent
pas de ces moyens n‘ayant pas acces aux médicaments
appropriés. Il convient de le préciser tant pour le cas
des adjudications publiques que pour celui des rembour-
sements de référence.

Le ministre précise qu’un certain nombre de choses
ont déja été réalisées. Lindustrie pharmaceutique alle-
mande est 'une des plus développées en Europe et dans
le monde. Ce pays applique un remboursement de réfé-
rence, lié non seulement a une indication individuelle,
mais aussi a un cluster. Le regroupement par ensemble
d’indications doit étre effectué sur une base scientifique.
La Commission de remboursement des médicaments
(CRM) devra veiller a ce que les expériences des pays
limitrophes puissent servir d’exemples a suivre ou a ne
pas suivre.

Lors de I'introduction du clustering, I'évaluation devra
étre effectuée sur une base scientifique et il s’agira de
veiller a ce que tous les patients aient un acces égal aux
médicaments les plus appropriés a leur cas. La CRM
sera chargée de définir ces clusters d'indications identi-
ques ou analogues. Des propositions concréetes seront
ensuite formulées sur la base des résultats de ces ana-
lyses.
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De heer Bacquelaine staat perplex over de verwijzing
in de ontworpen tekst naar ‘de analoge en identieke’ in-
dicaties in verband met geneesmiddelen en vraagt daar-
over uitleg aan de minister. Hij wijst erop dat er voor één-
zelfde medische indicatie verschillende soorten
geneesmiddelen zijn die helemaal niet dezelfde uitwer-
king hebben voor al de patiénten. Bijvoorbeeld in het geval
van bloedvaten hypertensie zijn er vijf soorten genees-
middelen die voor deze pathologie kunnen worden voor-
geschreven. Men kan er dus van uitgaan dat deze vijf
soorten geneesmiddelen een analoge indicatie hebben
met name bloedvaten hypertensie. Maar vanuit thera-
peutisch oogpunt kunnen niet al de verschillende ge-
neesmiddelen worden voorgeschreven aan al de patién-
ten. Wanneer men ertoe zou komen dat een aantal
geneesmiddelen in dezelfde categorie terechtkomen om-
dat ze dezelfde indicatie hebben maar dat ze niet alle-
maal even efficiént zijn, is dit een systeem dat niet kan
worden aangenomen.

Spreker wijst er op dat er moet worden gerationali-
seerd in het voorschrijfgedrag. Dat mag niet leiden tot
een situatie dat patiénten niet meer de voor hen meest
geschikte geneesmiddelen zouden kunnen verkrijgen.
Dit zou immers leiden tot een geneeskunde in twee ver-
snellingen waarbij mensen die voldoende middelen heb-
ben wel aangepaste geneesmiddelen kunnen verkrijgen
en personen die deze middelen niet hebben geen toe-
gang zouden hebben tot aangepaste geneesmiddelen.
Dit moet worden verduidelijkt zowel voor het geval van
de openbare aanbestedingen als voor de referentie-
terugbetalingen.

De minister verduidelijkt dat er reeds een aantal za-
ken zijn verwezenlijkt. De farmaceutische industrie in
Duitsland is één van de meest ontwikkelde in Europa en
in de wereld. Daar wordt een referentie terugbetaling
toegepast die gebonden is, niet alleen aan een indivi-
duele indicatie, maar aan een cluster. De hergroepering
per geheel van indicaties moet op een wetenschappe-
lijke basis gebeuren. De Commissie voor de Terugbeta-
ling van Geneesmiddelen (CTG) zal erover moeten wa-
ken dat de ervaringen van de buurlanden als voorbeeld
in de goede en minder goede richting kunnen helpen.

Bij het invoeren van de clustering zal op een weten-
schappelijke basis moeten worden geoordeeld en zal er
over moeten worden gewaakt dat alle patiénten op ge-
lijke wijze toegang zouden hebben tot de voor hen meest
aangepaste geneesmiddelen. De CTG zal de opdracht
krijgen om deze clusters van identieke of analoge indi-
caties te definiéren. Nadien zullen dan, op basis van de
resultaten van deze onderzoeken, concrete voorstellen
worden geformuleerd.
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M. Daniel Bacquelaine (MR) répete que le texte en
projet vise les indications identiques ou analogues. Ces
termes manquent de précision et il serait opportun de le
compléter par des termes utilisés dans la littérature scien-
tifique, a savoir les ‘mécanismes d’action’. C’est ainsi
que, dans le cas de I'hypertension artérielle, la réalisa-
tion d’un cluster entre les médicaments relevant de la
méme catégorie ne pose aucun probleme. Les termes
‘mécanismes d’action’ sont nettement plus clairs et pré-
cis que le terme ‘indications’ et bénéficient d’'une recon-
naissance scientifique.

Pour ce qui est des médicaments innovants, il con-
vient d’évaluer correctement les évolutions en matiere
de recherche, d’emploi et d’activité économique du sec-
teur pharmaceutique. Il s’agit d’un secteur important pour
la Belgique, y compris en termes de développement
économique, de recherche, de création d’emploi, d’aug-
mentation des cotisations sociales alimentant le systeme
de sécurité sociale et pouvant également contribuer a la
réalisation des criteres de Lisbonne. Il convient cepen-
dant de redorer 'image internationale de notre pays. Une
grande prudence s’impose. La véritable innovation doit
étre soutenue.

M. Koen Bultinck (Vlaams Belang) met 'accent sur la
portée tres large du projet de loi a 'examen. Au début de
son mandat, le ministre a organisé des dialogues de la
santé, qui n‘ont donné guére de résultats concrets. En
automne, une série de questions ont été posées sur la
situation financiére des soins de santé, mais il a fallu
attendre novembre et la publication de plusieurs com-
muniqués alarmants concernant les déficits des soins
de santé pour que le ministre s’exprime clairement et
formule des propositions concretes.

Lors du Conseil des ministres du 4 mars 2005, il est
apparu une fois de plus que le bilan global de 'année
2004 présentait effectivement un déficit de 250 a 300
millions d’euros. Voila qui n’augure rien de bon pour 2005.
Pour pouvoir débattre du projet de loi a 'examen, il im-
porte de disposer de données chiffrées correctes. Il s’agit
d’un document budgétaire et on demande des pouvoirs
spéciaux. Le ministre a évacué un peu vite les deman-
des d’informations. Il est normal que les membres de
'opposition souhaitent disposer de données complétes
et refusent d’accorder un chéque en blanc au gouverne-
ment.

Lintervenant estime qu'il faut également aborder, dans
ce contexte, le financement de la sécurité sociale. Le
ministre lui-méme a récemment demandé aux partenai-
res sociaux de réfléchir a un financement alternatif de la
sécurité sociale.

CHAMBRE * 3e SESSION DE LA 5le LEGISLATURE

2004 pedolels

pocst 1627/005

De heer Daniel Bacquelaine (MR) herhaalt dat de
ontworpen tekst handelt over analoge of identieke indi-
caties. Deze term is niet voldoende duidelijk en het zou
opportuun zijn de term te vervolledigen door een term
die in de wetenschappelijke literatuur wordt gehanteerd
met name werkingsmechanismen. In het geval van de
bloedvaten hypertensie bijvoorbeeld kan zonder enig
probleem een cluster worden gemaakt tussen de ge-
neesmiddelen die tot dezelfde categorie behoren. De
term werkingsmechanismen is veel duidelijker en pre-
ciezer dan indicaties en de term is wetenschappelijk er-
kend.

Voor de innovatieve geneesmiddelen moeten de evo-
luties op gebied van onderzoek, tewerkstelling en eco-
nomische activiteit van de farmaceutische sector juist
worden geévalueerd. Dit is een belangrijke sector voor
Belgié ook in termen van economische ontwikkeling,
onderzoek, creéren van werkgelegenheid, de verhoging
van de sociale bijdrage die het sociaal zekerheids-
systeem spijzen en die ook kunnen leiden tot het berei-
ken van de criteria van Lissabon. Het internationale imago
van ons land moet echter opnieuw worden verbeterd.
Men moet zeer voorzichtig zijn. De echte innovatie moet
worden ondersteund.

De heer Koen Bultinck (Vlaams Belang) wijst erop
dat het wetsontwerp dat momenteel wordt besproken
verregaande gevolgen heeft. De minister heeft bij het
begin van zijn mandaat de gezondheidsdialogen geor-
ganiseerd die weinig concrete resultaten hebben opge-
leverd. Er werden in het najaar een aantal vragen ge-
steld over de financiéle toestand van de
gezondheidszorg. Maar het was pas in november, na de
publicatie van een aantal alarmerende berichten over
de tekorten in de gezondheidszorg, dat de minister voor
het eerst duidelijke taal sprak en een aantal concrete
voorstellen formuleerde.

Op de ministerraad van 4 maart 2005 bleek nog maar
eens dat er inderdaad de eindbalans voor het jaar 2004
aantoont dat er een tekort is van 250 a 300 miljoen .
Dat belooft niet veel goeds voor 2005. Correct cijferma-
teriaal is nodig om over onderhavig wetsontwerp te de-
batteren. Hetis een budgettair document en er worden
volmachten gevraagd. De minister is iets te snel over de
vraag naar meer informatie gegaan. Het is normaal dat
de leden van de oppositie wensen over volledige gege-
vens te beschikken en niet te stemmen over een blanco
cheque.

Spreker is van oordeel dat in dit kader ook moet wor-
den gesproken over de financiering van de sociale ze-
kerheid. Ook de minister heeft onlangs nog gevraagd
aan de sociale partners na te denken over de alterna-
tieve financiering van de sociale zekerheid.
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Actuellement, le systéme de sécurité sociale est prin-
cipalement financé par les cotisations des employeurs
et des travailleurs. Ces derniéres années, on a de plus
en plus recouru a des financements complémentaires
basés sur les recettes de TVA. Récemment sont appa-
rues d’autres idées pour financer le systéme, comme
une hausse de la taxe a la consommation. Ce projet ren-
contre une résistance farouche, notamment de la part
du secteur de la construction.

Le groupe Vlaams Belang considere que le finance-
ment de la sécurité sociale, ainsi que celui de 'assu-
rance maladie, devrait provenir davantage des moyens
généraux. Au cours des derniéres années, la pression
parafiscale ne s’est pas relachée. Les partenaires so-
ciaux sont-ils actuellement préts a mener un débat de
fond sur le financement du systeme de sécurité sociale?

La communautarisation des dépenses de sécurité
sociale fera certainement I'objet d’'un débat si 'on ne
parvient pas a maitriser les chiffres de la sécurité so-
ciale. Lintervenant estime que le ministre situe égale-
ment I'examen du projet de loi en discussion dans ce
contexte. Le ministre doit donc donner I'impression de
réaliser des choses sur le terrain. Le président du sp.a,
M. Steve Stevaert, est un allié du ministre et écarte le
débat du terrain de la communautarisation. Le débat fon-
damental est dévoyé et un certain nombre de mesures
linéaires d’économie sont proposées.

Lors des Etats-généraux des hopitaux, il est égale-
ment apparu clairement qu’il existe des différences cul-
turelles entre le Nord et le Sud du pays au niveau de la
vision relative aux soins de santé. La Flandre veut ap-
porter un certain nombre d’accents propres.

En ce qui concerne l'efficacité, il est quelquefois diffi-
cile d’obtenir des résultats clairs. C’est pourquoi, dans
le projet, le ministre propose de refédéraliser un certain
nombre de matiéres, telles que la programmation des
scanners PET, afin d’exercer un meilleur contréle.

Un combat symbolique est mené contre le secteur
pharmaceutique. Cela n’est pas un bon signe. Un cer-
tain nombre de mesures ne seront en effet guere appré-
ciées par lindustrie pharmaceutique. Le budget des
médicaments ne représente que 20% du budget de I'as-
surance maladie. Des mesures draconiennes portant sur
ce seul secteur ne permettront pas de résoudre le pro-
bleme des déficits de 'assurance maladie. Qui plus est,
limportance du secteur en termes d’emploi et de crois-
sance économique doit, elle aussi, étre prise en consi-
dération. Il s’agit de s’attaquer également aux autres 80%
de déficits de 'assurance maladie. Il s’indique de faire
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Nu wordt het sociaal zekerheidssysteem voorname-
lijk gefinancierd door bijdrage van werkgevers en werk-
nemers. De laatste jaren wordt steeds meer gegrepen
naar bijkomende financiering op basis van BTW inkom-
sten. Recent zijn er een aantal ideeén zoals een verho-
ging van belasting op consumptie om het stelsel te
financieren. Dit idee krijgt veel tegenstand onder meer
van de bouwsector.

De Vlaams belang-fractie is van oordeel dat de finan-
ciering van de sociale zekerheid en ook de ziekteverze-
kering meer zou moeten komen uit de algemene midde-
len. De laatste jaren is de parafiscale druk niet gezaki. Is
er momenteel een interesse bij de sociale partners om
een serieus debat over de financiering van het sociaal
zekerheidsstelsel te voeren?

Het debat over de communautarisering van de uitga-
ven van de sociale zekerheid zal er zeker komen indien
men er niet in slaagt om de cijfers van de sociale zeker-
heid onder controle te krijgen. Spreker is van oordeel
dat de minister de behandeling van het onderhavig wets-
ontwerp ook in dit kader plaatst. Daarom moet de minis-
ter ook de indruk geven effectief iets op het terrein te
doen. De voorzitter van de Sp.a, de heer Stevaert, is
bondgenoot van de minister en brengt het debat weg
van het communautariseringdebat. Het fundamenteel
debat wordt afgeleid en er worden een aantal lineaire
besparingsmaatregelen voorgesteld.

In de Staten-Generaal van het ziekenhuiswezen werd
ook duidelijk dat er culturele verschillen zijn in de visie
op gezondheidszorg in het noorden en het zuiden van
het land. Vlaanderen wil een aantal eigen klemtonen leg-
gen.

Met betrekking tot efficiéntie is het ook soms moeilijk
duidelijke resultaten te bereiken. Daarom stelt de minis-
terin het ontwerp voor een aantal materies zoals de pro-
grammering van de PET-scanners opnieuw te
federaliseren om beter te kunnen controleren.

Er wordt een symbolenstrijd gevoerd tegen de farma-
ceutische sector. Dit is echter geen goed teken. Een
aantal maatregelen zullen immers niet in dank aanvaard
worden door de farmaceutische industrie. Het
geneesmiddelenbudget vertegenwoordigt maar 20% van
het budget van de ziekteverzekering. Het probleem van
de tekorten in de ziekteverzekering zal niet opgelost
worden met alleen is de farmaceutische sector drastisch
in te grijpen. Bovendien moet ook rekening worden ge-
houden met het belang van de sector op gebied van
tewerkstelling en economische groei. Ook de andere 80%
van de tekorten binnen de ziekteverzekering moeten
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preuve de nuance a I'égard du secteur pharmaceutique.
Le débat doit étre global et on ne peut pas s’en prendre
gu’a un seul secteur.

A ce propos, le ministre fait cependant observer qu'il
ne s’agit pas que d’'un pourcentage, mais que les chif-
fres doivent étre analysés par secteur. En 2005, une
augmentation budgétaire de 13% a été accordée pour
les médicaments. Cela représente une hausse considé-
rable. En 2004, l'industrie du médicament a également
déja bénéficié d’interventions. Le déficit de 600 millions
accusé dans le budget de 'assurance maladie est im-
putable a hauteur de 300 millions au secteur des médi-
caments. Cela signifie que la consommation de médica-
ments constitue un réel probleme. Tant les
consommateurs et les prescripteurs que l'industrie phar-
maceutique, qui dispose d’'un budget important pour la
promotion, sont responsables de ces dépassements.
Cela signifie qu’il faut réagir a cette surconsommation a
la fois sur le plan qualitatif et sur le plan quantitatif.

M. Koen Bultinck (Vlaams Belang) indique ensuite que
le débat relatif aux soins de santé doit étre mené avec
sérieux. Il souligne également que son groupe n’est pas
partisan d’une privatisation des soins de santé comme
certains le proposent.

Le ministre estime que le débat sur la régionalisation
en cache un autre, sur la privatisation cette fois. Ce se-
rait le cas tant dans le Sud que dans le Nord du pays. Le
ministre s’oppose a la régionalisation pour cette raison.

M. Koen Bultinck (Vlaams Belang) pense néanmoins
qu’il s’agit de deux débats distincts. Son groupe est pour
la régionalisation mais contre la privatisation. Il ne sou-
tient pas non plus la proposition visant a instaurer une
ligne téléphonique de dénonciation des grands
prescripteurs.

Enfin, on ne peut nier que le budget relatif au maxi-
mum a facturer est dépassé. Ce dépassement est plus
important que dans d’autres secteurs. Le ministre peut-
il fournir une explication a ce sujet ?

En outre, 'intervenant formule encore un certain nom-
bre d’observations concretes. Les médecins qui ne res-
pectent pas les regles en matiére de prescription seront
sanctionnés conformément a la réglementation relative
a l'accreditation. Comment la notion de «prescription
rationnelle» sera-t-elle évaluée ? Cela générera-t-il des
obligations administratives supplémentaires ? Les mé-
decins ne peuvent étre tenus pour seuls responsables.
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worden aangepakt. Enige nuancering is nodig ten op-
zichte van de farmaceutische sector. Er moet een glo-
baal debat worden gevoerd en men mag niet enkel te-
gen één sector reageren.

Op dit punt wijst de minister er echter op dat het niet
enkel om een percentage gaat maar dat de cijfers per
sector moeten worden geanalyseerd. In 2005 werd een
budgetverhoging van 13% voor de geneesmiddelen toe-
gestaan. Dit is ruim. In 2004 werden ook reeds tege-
moetkomingen gedaan aan de geneesmiddelenindustrie.
300 miljoen van de 600 miljoen die het tekort uitmaakt
op de begroting voor de ziekteverzekering komt uit de
sector van de geneesmiddelen. Dat betekent dat de con-
sumptie van geneesmiddelen een echt probleem is. Zo-
wel de consumenten, de voorschrijvers als de farma-
ceutische industrie, die een belangrijk budget heeft voor
promotie, dragen de verantwoordelijkheid over deze
overschrijdingen. Dit betekent dat zowel kwalitatief als
kwantitatief tegen deze overconsumptie moet worden
opgetreden.

De heer Koen Bultinck (Vlaams Belang) wijst er ver-
der op dat het debat over de gezondheidszorg op een
serieuze wijze moet worden gevoerd. Hij onderstreept
tevens dat zijn fractie geen voorstander is van een
privatisering van de gezondheidszorg zoals sommige
andere deze voorstellen.

De minister is van oordeel dat achter het debat van
de regionalisering het debat van de privatisering verbor-
gen gaat. Dit zou zowel het geval zijn in het zuiden als in
het noorden van het land. De minister is om die reden
tegen de regionalisering.

De heer Koen Bultinck (Vlaams Belang) is echter van
oordeel dat dit twee losstaande debatten zijn. Zijn fractie
is voor de regionalisering maar tegen de privatisering.
Ook het voorstel van het installeren van een kliklijn voor
grote voorschrijvers is geen goed idee.

Ten slotte kan niet worden ontkend dat het budget
voor de maximumfactuur wordt overschreden. Deze
overschrijding is belangrijker dan in andere sectoren. Kan
de minister daarover een uitleg geven ?

Daarenboven heeft het lid nog een aantal concrete
opmerkingen. Artsen die zich niet houden aan de regels
over het voorschrijfgedrag zullen langs de regeling van
de accreditering worden gesanctioneerd. Hoe zal het
begrip rationeel voorschrijfgedrag worden beoordeeld?
Zal dit aanleiding geven tot bijlkomende administratieve
verplichtingen? De verantwoordelijkheid kan niet enkel
bij de artsen worden gelegd. Ook de patiént moet meer
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Le patient doit également étre davantage responsabi-
lisé et changer de mentalité.

Le ministre observe que le comportement prescripteur
influence la masse globale de médicaments utilisés.
Naturellement, le patient est également responsable de
son propre comportement. Il n’est toutefois pas en me-
sure de déterminer si un certain médicament convient.
Dans tous les cas, c’est lui qui paie I'addition.

La modification des conditions de I'accréditation n’est
gu’un deuxieme choix. On espére parvenir a un accord
au sein de la Commission médico-mutualiste. Si'on peut
trouver un terrain d’entente dans ce cadre, il n’est pas
nécessaire de prévoir un systeme d’accréditation pour
imposer aux médecins un meilleur comportement
prescripteur. L'accréditation n’est pas une sanction mais
plutét la reconnaissance de la capacité du médecin a
prescrire judicieusement des médicaments moins oné-
reux pour la société et plus efficaces pour le patient.

M. Koen Bultinck (Vlaams Belang) renvoie au systeme
des adjudications publiques, systeme en vertu duquel
les médicaments les moins chers seraient remboursés
a 75% et les autres a concurrence d’'un montant plus
faible. On peut examiner ce systeme. Il faudrait unique-
ment vérifier s’il s’agit, en 'occurrence, de groupes de
médicaments ou si on aura recours a des copies identi-
ques. C’est un point qu’il faudra vérifier. Il faut continuer
a étudier cette proposition, mais on peut soutenir un sys-
teme d’adjudications publiques, s'’il est appliqué avec les
nuances requises.

Il faut également appliquer, avec les nuances requi-
ses, les mesures par lesquelles on demande a une en-
treprise pharmaceutique de maintenir ses médicaments
dans le systeme de remboursement. Le systeme de con-
certation doit étre maintenu autant que possible. On ne
peut recourir aux mesures proposées que lorsque c’est
la seule solution possible.

Le projet propose également d’étendre le systeme du
remboursement de référence. Ce point mérite d’étre sou-
tenu. Quel est le bilan du systéme de remboursement
actuel? Cet état des lieux peut constituer un point de
départ intéressant avant de passer a une extension du
systéme actuel.

Le projet instaure le principe de déconnexion, qui éta-
blit une différence entre le prix public et la base de rem-
boursement d’'un médicament. Le ministre pourrait-il
mieux expliquer ce systéme ? Il est essentiel de préci-
ser pour quelles raisons on y recourt et dans quel but.
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worden geresponsabiliseerd en hij moet een mentaliteits-
wijziging ondergaan.

De minister merkt op dat het voorschrijfgedrag een
invioed heeft op de globale massa van geneesmiddelen
die worden gebruikt. Uiteraard is de patiént ook verant-
woordelijk voor zijn eigen gedrag. De patiént kan ech-
ter niet oordelen of een bepaald geneesmiddel goed is.
Hij betaalt in ieder geval de rekening.

De wijziging van de voorwaarden van accreditering is
slechts een tweede keuze. Er wordt gehoopt een over-
eenkomst te bereiken door de medicomut commissie.
Wanneer hier een overeenkomst kan worden bereikt is
er geen stelsel van accrediteing nodig om de artsen een
beter voorschrijfgedrag op te leggen. De acceditering is
geen sanctie maar eerder een erkenning van de kennis
van adequaat voorschrijven van geneesmiddelen die
goedkoper zijn voor de maatschappij en efficiénter voor
de patiént.

De heer Koen Bultinck (Vlaams Belang) verwijst naar
het stelsel van de openbare aanbestedingen waarbij de
goedkoopste geneesmiddelen voor 75 % zouden wor-
den terugbetaald en de andere voor een lager bedrag.
Dit stelsel kan worden bestudeerd. Er zou enkel moe-
ten worden nagegaan of het hier om groepen van ge-
neesmiddelen gaat of dat er zal worden gewerkt met
identieke kopieén. Dit zal moeten worden nagegaan.
Dit voorstel moet verder worden bestudeerd, doch een
systeem van openbare aanbestedingen, wanneer het
wordt gehanteerd met de nodige nuances kan worden
gesteund.

Ook de maatregelen waarbij een farmaceutisch be-
drijf wordt gevraagd om haar geneesmiddelen in het
terugbetalingssysteem te houden moeten met de nodige
nuances worden toegepast. Het overlegsysteem moet
zoveel mogelijk worden behouden. Maatregelen zoals
ze hier worden voorgesteld mogen enkel worden gebruikt
als het de enige mogelijke oplossing is.

De uitbreiding van het referentie terugbetalings-
systeem wordt eveneens voorgesteld. Dit punt kan wor-
den gesteund. Wat is de stand van zaken van het hui-
dige terugbetalingssysteem? Dit is een interessant
uitgangspunt vooraleer het bestaande systeem uit te
breiden.

Er wordt het principe van de deconnectieprijs inge-
voerd. Dit houdt in dat het verschil van de publieksprijs
en de prijs waarop de terugbetaling wordt gebaseerd
wordt ontkoppeld. Kan de minister dit stelsel beter uit-
leggen? . Het is essentieel duidelijk te maken waarom
naar dit systeem wordt gegrepen en wat de bedoeling
ervanis.
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Le projet instaure les bassins de soins. Il existe, au
niveau flamand, un décret sur les bassins de soins, qui
fait 'objet d’'une procédure pendante a la Cour d’arbi-
trage. Il est quand méme singulier qu’on demande l'ins-
tauration de bassins de soins au niveau fédéral, ce qui
constitue pourtant une compétence régionale intégrale,
alors qu’un dossier est pendant a la Cour d’arbitrage. Il
serait préférable de supprimer I'article en question, jus-
gu’a ce que la Cour d’arbitrage se soit clairement pro-
nonceée.

L'intervenant estime en outre que le ministre est un
bon stratege, ce qui ressort de son approche de la ges-
tion des scanners PET. En Flandre, on a une idée pré-
cise de 'usage qui est fait des scanners PET. Le minis-
tre propose d’instaurer un contréle supplémentaire,
fédéral, sur les scanners PET. Le Vlaams Belang conti-
nue a ne pas voir d'inconvénient a ce que la Wallonie ait
le nombre de scanners PET qu’elle souhaite, si le finan-
cement est assuré par la Communauté frangaise. Une
récupération de cette matiere par le fédéral estinaccep-
table, raison pour laquelle le Vlaams belang ne peut ap-
porter son soutien aux articles y relatifs.

C’est la premiere fois que la création d’associations
d’hdpitaux est facilitée. Le paysage hospitalier wallon
differe du paysage hospitalier flamand. En Flandre, la
plupart des hépitaux sont issus d’initiatives privées :
Caritas détient la plupart d’entre eux. En Wallonie, ce
sont surtout les pouvoirs publics qui, par 'intermédiaire
des CPAS, gerent les hopitaux. Dans la programmation
des hopitaux, le passage concernant la répartition équi-
table entre les piliers est supprimé. Ce passage étant
tout a fait superflu, cette initiative mérite d’étre saluée. I
convient cependant de conserver une certaine forme de
pluralisme.

La proposition visant a instaurer une pénalisation, en
cas d’opérations de routine, lorsque le prix de référence
est dépassé de 10%, mérite d’étre soutenue avec pru-
dence. Lobjectif final est d’obtenir un prix unique pour
les opérations de routine. Il s’agit d’un progres.

En ce qui concerne le recours impropre aux urgen-
ces, il est proposé de percevoir un montant de 9,5 euros
tout en prévoyant certaines exceptions. Cette proposi-
tion appelle cependant deux observations. Il'y a lieu de
veiller a ce que le seuil précité ne soit pas trop élevé
dans certaines régions. On sait en effet que, dans cer-
taines régions, le patient se rend trop rapidement aux
urgences et ne passe pas par I'étape de la premiére
ligne de soins. Il convient dés lors de trouver un juste
milieu entre les besoins sociaux et la nécessité d’éviter
les abus.
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De zorgregio’s worden ingevoerd. Er is een decreet
op Vlaams niveau over de zorgregio’s. Daarover is een
procedure hangende bij het Arbitragehof. Het is dan toch
opmerkelijk dat gevraagd wordt op federaal niveau zorg-
regio’s in te voeren, wat nochtans integrale regionale
bevoegdheid is, terwijl een zaak hangend is bij het
Arbitragehof. Het zou beter zijn dit artikel weg te laten tot
op het ogenblik dat meer duidelijkheid bestaat over de
uitspraak van het Arbitragehof.

Spreker is verder van oordeel dat de minister een goed
strateeg is wat blijkt uit zijn aanpak over het beheer van
de PET-scanners. In Vlaanderen is er een perceptie over
het gebruik dat wordt gemaakt van PET-scanners. De
minister stelt een bijkomende federale controle op de
PET-scanners voor. Het Vlaams belang blijft bij de op-
vatting dat ze er geen bezwaar tegen hebben dat Wallo-
nié het aantal PET-scanners heeft dat ze het wil, als het
door de Franse Gemeenschap wordt gefinancierd. Maar
een federale recuperatie over deze materie is niet aan-
vaardbaar en daarom kunnen de ontworpen artikelen
daarover niet worden gesteund.

Het is de eerste maal dat de vorming van ziekenhuis-
associaties gemakkelijker wordt gemaakt. Het
ziekenhuislandschap van Wallonié verschilt van dit van
Vlaanderen. In Vlaanderen zijn de ziekenhuizen meestal
een priveé initiatief: Caritas heeft het grootste deel van de
ziekenhuizen in handen. Terwijl in Wallonié vooral de
overheid, via OCMW'’s, de ziekenhuizen beheert. In de
ziekenhuisprogrammering wordt de zinsnede van de bil-
lijke verdeling over de zuilen geschrapt. Dit is een goed
initiatief want dit was volledig overbodig. Er moet wel
een zekere vorm van pluralisme behouden blijven.

Het voorstel om ingeval van routine operaties een
bestraffing in te voeren vanaf het ogenblik dat de
referentieprijs met 10% wordt overschreden kan voor-
zichtig worden gesteund. De uiteindelijke bedoeling is
om één enkele prijs te bekomen voor routineoperaties.
Dit is een goede evolutie.

Voor het oneigenlijk gebruik van de spoedgevallen
wordt een inning van 9,5€ voorgesteld en een aantal
uitzonderingen zijn mogelijk. Daarover zijn twee opmer-
kingen te maken. Er moet op worden gelet dat de drem-
pel in bepaalde gebieden niet te hoog is. Het is een feit
dat in sommige gebieden te snel naar spoeddiensten
wordt gegaan en de eerste lijn wordt overgeslagen. Daar
moet een middenweg worden gevonden tussen de so-
ciale noden en het voorkomen van misbruiken.
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M. Bultinck fait enfin observer que le Conseil d’Etat a,
lui aussi, formulé plusieurs observations au sujet des
pouvoirs spéciaux. Si, suivant cet avis, le ministre a prévu
certaines limitations a cet égard, il doit toujours, ainsi
que I'a fait observer le Conseil d’Etat, convaincre le par-
lement qu’il existe une situation exceptionnelle justifiant
de tels pouvoirs.

Mme Yolande Avontroodt (VLD) ne se rallie pas non
plus a la proposition de M. Bonte concernant la ligne de
dénonciation des médecins dont les prescriptions sont
excessives. Elle ne peut toutefois pas non plus se rallier
a la proposition du Vlaams Belang visant a instaurer 'obli-
gation de signaler l'identité des patients atteints d’une
maladie contagieuse sans qu’il soit fait mention de la
maladie dont ils sont atteints.

Il N’est jamais agréable de voter une loi de pouvoirs
spéciaux, qui permet en fait de prendre n’importe quelle
mesure. Certains risques ont déja été énumérés.

Le projet de loi a 'examen contient cependant aussi
une série de mesures entrainant des codts. Un certain
nombre de codts de 'assurance complémentaire seraient
intégrés dans la nomenclature. Nous y reviendrons lors
de la discussion des articles, certainement au niveau du
co(t que cela représente. Il convient également de chif-
frer le co(t de 'extension du maximum a facturer avant
d’en débattre plus avant. Le projet de loi a 'examen doit
toutefois également servir a éviter les doubles paiements.

La politique en matiere de médicaments est
aujourd’hui une préoccupation légitime, surtout au ni-
veau international. Le secteur pharmaceutique belge joue
un réle important dans les domaines de l'innovation, de
emploi et de la croissance économique. Le role central
gu’occupe la Belgique dans ce secteur, y compris en
Europe, doit étre préservé et est surveillé de pres de-
puis I'étranger. Le ministre a la responsabilité d’en tenir
compte au moment de prendre certaines décisions.

Mme Avontroodt n’est pas favorable a I'élargissement
alamédecine brevetée. Ce n'est pas un bon signal lancé
vers I'extérieur. Cela peut hypothéquer les investisse-
ments en Belgique ainsi que les exportations et les im-
portations paralléles.

En ce qui concerne les arrétés d’exécution, la mem-
bre estime qu’ils doivent non seulement étre présentés
au Parlement mais qu’ils doivent avoir clairement fait I'ob-
jet d’une concertation avec le secteur. Il faut réaliser une
étude socioéconomique effective de chacun des arrétés
d’exécution. Cette étude doit aborder les éléments sui-
vants : 'ancrage juridique au niveau international et
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Ten slotte merkt de heer Bultinck op dat ook de Raad
van State een aantal opmerkingen heeft geformuleerd
over de volmachten. Na het advies heeft de minister wel
een aantal inperkingen gedaan van de volmachten. De
opmerking van de Raad van State blijft echter wel dat de
minister het parlement ervan moet overtuigen dat er een
uitzonderingssituatie is die dergelijk verregaande vol-
machten rechtvaardigen.

Mevrouw Yolande Avontroodt (VLD) is het ook niet
eens met het voorstel van de heer Bonte van de Kliklijn
over geneesheren die teveel voorschrijven. Ze kan ech-
ter ook niet akkoord gaan met het voorstel van het Vlaams
Belang tot de instelling van een meldingsplicht van pa-
tiénten met een besmettelijke ziekte, zonder dat wordt
gemeld over welke ziekte het gaat.

Een volmachtenwet stemmen is nooit aangezien. De
wet laat eigenlijk alles toe. Er zijn reeds een aantal risi-
co’s opgesomd.

Het wetsontwerp bevat echter ook een aantal kosten-
inducerende maatregelen. Een aantal kosten uit de aan-
vullende verzekering zouden in de nomenclatuur wor-
den opgenomen. Daar zal verder op worden
teruggekomen bij de artikelsgewijze bespreking zeker
in verband met de daaraan verbonden kostprijs. Ook de
uitbreiding van de maximumfactuur moet worden begroot
alvorens verder daarover de debatteren. Onderhavig
wetsontwerp moet echter ook dienen om dubbele beta-
ling te verhinderen.

Eris momenteel een terechte zorg, vooral op interna-
tionaal niveau in verband met het geneesmiddelenbeleid.
De Belgische farmaceutische sector heeft een belang-
rijke rol met betrekking tot innovatie, tewerkstelling en
economische groei. De centrale rol die Belgié, ook in
Europa, heeftin deze sector moet worden behouden en
wordt met argusogen bekeken van buitenuit. De minis-
ter heeft de verantwoordelijkheid om bij het nemen van
bepaalde beslissingen deze situatie voor ogen te hou-
den.

Mevrouw Avontroodt is het niet eens met de uitbrei-
ding naar patentengeneeskunde. Dit is geen goed teken
naar buitenuit. Dit kan een hypotheek leggen op de in-
vesteringen in Belgié en op export en parallelle import.

Wat de uitvoeringsbesluiten betreft, is het lid van oor-
deel die uitvoeringsbesluiten niet enkel aan het parle-
ment dienen te worden voorgesteld maar het moet dui-
delijk zijn dat er overleg met de sector is geweest. Een
effectieve socio-economische studie moet worden ge-
maakt over elk van de uitvoeringsbesluiten. Deze stu-
die moet de volgende elementen bevatten: de juridische
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'applicabilité & 'ensemble du systéeme des soins de
santé. Jusqu’'a présent, le remboursement des médica-
ments en Belgique était fonction de leur plus-value thé-
rapeutique. Le projet de loi a 'examen prévoit un rem-
boursement accru basé sur la baisse des prix. La
classification en catégories en vue du remboursement
des médicaments comme des techniques médicales doit
étre basée sur la plus-value thérapeutique en termes de
gain sanitaire pour l'individu et la société.

Cette catégorisation doit également se faire sur des
bases scientifiques et cliniquement scientifiques, les
dernieres évolutions de la science, 'efficience des codts,
les aspects liés a 'économie de la santé et la plus-value
thérapeutique doivent étre pris en compte pour les mé-
dicaments et les thérapies. Ce contrdle doit étre réalisé
pour les arrétés d’exécution concernant les médicaments
et pour les autres arrétés d’exécution.

En ce qui concerne de maniere plus spécifique les
médicaments, il y a lieu d’examiner également les effets
secondaires éventuels, comme les effets de report vers
d’autres pays. Le ministre francais de la Santé publique
est parvenu a concilier un certain nombre d’éléments,
tels que les médicaments et la solidarité avec les pays
du Sud en élaborant un systéme propre qui a permis a
la France d’absorber les effets secondaires a I'échelle
internationale. C’est une piste intéressante. Partout, on
cherche a concilier qualité et efficience des codts.

La disponibilité de 'ensemble des médicaments —en
ce compris des meilleurs — doit étre garantie. Le texte
du projet prévoit une série de possibilités permettant au
ministre de garantir leur disponibilité.

Limpact du secteur sur 'économie de la connaissance,
poursuivi par I'actuel gouvernement, a son importance
également. Il s’agit de contrer la délocalisation interna-
tionale des entreprises.

Le membre estime que le risque, aujourd’hui, est que
I'on aboutisse a des soins de santé a deux vitesses, une
évolution que le projet de loi a 'examen permet de limi-
ter, voire de réduire.

Un instrument pourtant indispensable pour gérer le
budget fait défaut : le manque de données. Les chiffres
doivent étre disponibles de maniére totalement transpa-
rente. Les données, et a fortiori celles qui concernent la
santé, relevent de la sphere publique. Une série de
moyens d’action ont été développés a l'intention de I'in-
dustrie, des médecins et des pharmaciens mais il ne
faut pas y voir des instruments permettant également
une disponibilité incontestable des données. Un instru-
ment intéressant consisterait a disposer d’'un manager
qui aurait acces de maniére claire et transparente a I'en-
semble des informations.
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inbedding op internationaal niveau en de toepasbaarheid
voor het gehele gezondheidszorgsysteem. Tot hiertoe
was de terugbetaling voor geneesmiddelen in Belgié
gebaseerd op de therapeutische meerwaarde. Het ont-
werp voorziet in de verhoogde terugbetaling gebaseerd
op de prijsdaling. De indeling in categorieén voor de te-
rugbetaling van zowel geneesmiddelen als medische
technieken moet gebeuren op basis van therapeutische
meerwaarde in termen van gezondheidswinst voor het
individu en de samenleving.

Deze indeling moet tevens gebeuren op basis van
wetenschappelijke en klinisch wetenschappelijke basis,
de jongste stand van de wetenschap, de kostenefficiéntie,
de gezondheidseconomische aspecten en de therapeu-
tische meerwaarde moeten worden in acht genomen voor
geneesmiddelen en therapieén. Deze toets moet wor-
den uitgevoerd voor de uitvoeringsbesluiten voor genees-
middelen en voor de andere uitvoeringsbesluiten.

Specifiek voor de geneesmiddelen moeten ook de
eventuele neveneffecten zoals de overloopeffecten naar
andere landen worden nagegaan. De Franse minister
van Volksgezondheid is erin geslaagd een aantal ele-
menten met elkaar te verzoenen zoals geneesmiddelen
en de solidariteit met de zuiderse landen werden ver-
zoend met een eigen systeem waardoor de internatio-
nale neveneffecten voor Frankrijk werden opgevangen.
Ditis een interessante piste. Overal wordt gezocht kwa-
liteit en kostenefficiéntie te verzoenen.

De beschikbaarheid van al de geneesmiddelen - de
besten inbegrepen - moet worden verzekerd. De ont-
worpen tekst voorziet in een aantal mogelijkheden voor
de minister om de beschikbaarheid van geneesmidde-
len te verzekeren.

Ook de impact van de sector op de kenniseconomie,
die wordt nagestreefd door de huidige regering, is be-
langrijk. De internationale delokalisatie van de bedrijven
moet worden tegengegaan.

Volgens het lid bestaat dit op het ogenblik het risico
van een gezondheidszorg met twee snelheden en kan
dit door het onderhavig wetsontwerp worden beperkt of
ingeperkt.

Er ontbreekt een instrument, dat nochtans noodza-
kelijk is om aan budgetbeheersing te doen, en dit is het
tekort aan gegevens. De cijfers moeten op een duide-
lijke transparante manier aanwezig zijn. De gegevens
en zeker de gezondheidsgegevens zijn van publieke orde.
Er werden een aantal hefbomen gecreéerd naar de in-
dustrie, naar de artsen en naar de apothekers maar er
zijn geen instrumenten om ook op een ontegensprekelijke
wijze over de gegevens te beschikken. Het zou een inte-
ressant instrument zijn over een manager te beschikken
die op een duidelijke en transparante manier de toegang
zou hebben tot alle informatie.
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La loi en projet est également muette en ce qui con-
cerne le ticket modérateur. En effet, la gratuité des soins
de santé n’est pas acceptable. Lexemple du systeme du
tiers payant pour les soins dentaires a entrainé I'explo-
sion des colts. A cet égard, la responsabilisation du
patient est essentielle. Le dossier médical électronique
contient des informations claires et transparentes qui
peuvent aiguillonner, chez le patient, son sens des res-
ponsabilités. De plus, il constitue un instrument de mai-
trise des colts puisque les patients ont une meilleure
notion des codts qu’ils occasionnent.

De plus, il va de soi qu’il faut éviter que les chiffres
publiés refletent des informations incomplétes et inexac-
tes. Un audit sera réalisé en la matiere. Il serait opportun
que les résultats de cet audit interne soient présentés
au parlement. Un tel instrument sera en mesure de faire
bouger un certain nombre d’acteurs sur le terrain.

Il s’écoule trop de temps avant que des informations
completes concernant les dépenses du secteur soient
disponibles. A cet égard, les mutualités pourraient pren-
dre leurs responsabilités plus rapidement. De plus, il
serait préférable que la comptabilisation ait lieu au mo-
ment de la prestation, ce qui est aujourd’hui possible
grace aux progrés de I'électronique. Cela permettrait
d’ailleurs de contréler mensuellement I'évolution des
dépenses, I'endroit ou elles sont effectuées et le mo-
ment de la prestation. Le systeme belge est essentielle-
ment basé sur le systeme des prestations. Il s’agit d’'un
bon systéme, car il prévoit un remboursement équitable
pour un travail effectivement réalisé.

Un autre avantage de ce type de systeme est que les
prestataires savent ce qui a été facturé aleur nom. Dans
certains établissements, les prestataires ne connaissent
pas leur profil. Si les informations étaient transmises
immédiatement, tout le monde pourrait avoir accés a des
informations transparentes.

Enfin, Mme Avontroodt fait remarquer qu’il est grand
temps d’élaborer une réglementation en matiere de res-
ponsabilité médicale. Il faut veiller a ce que la profession
reste attrayante. De plus, le ministre doit étre prudent en
ce qui concerne linterdiction de certaines pratiques
médicales. Un certain nombre de nouveaux examens et
de nouvelles techniques sont possibles, méme s'ils ne
peuvent pas encore faire 'objet d’'un remboursement.
Les excellences présentes dans notre pays doivent étre
stimulées, et non démotivées.

M. Jean-Marc Nollet (Ecolo) observe que le projet
contient un certain nombre de dispositions tres dispara-
tes. Le chapitre consacré au fonds de solidarité n’ap-
pelle aucune observation importante.
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Ook over het remgeld wordt er niet gesproken. Een
gratis gezondheidszorg is niet aanneembaar. Het voor-
beeld van het systeem van derde betaler voor de reke-
ning van de tandartsen heeft de rekeningen enorm de
hoogte doen inschieten. De responsabilisering van de
patiént is hierin zeer belangrijk. Het elektronisch medisch
dossier bevat transparante en duidelijke informatie die
de verantwoordelijkheidszin van de patiént kan aanwak-
keren. Ook is dit een instrument dat ertoe leidt de kos-
ten te beheersen. Zo hebben de patiénten meer zicht op
de kosten die voor hen worden gerealiseerd.

Het is bovendien evident dat er moet vermeden wor-
den dat de cijfers die worden bekend gemaakt niet de
volledige en juiste informatie zouden weergeven. Daar-
over wordt een audit opgestart. Het zou opportuun zijn
dat de resultaten van deze interne audit aan het parle-
ment zouden worden voorgelegd. Een dergelijk instru-
ment zal een aantal actoren op het terrein in beweging
kunnen zetten.

Het duurt te lang vooraleer een volledige informatie
voorhanden is omtrent de uitgaven van de sector. In ver-
band hiermee kunnen de mutualiteiten hun verantwoor-
delijkheid sneller opnemen. Bovendien zou het veel be-
ter zijn dat er wordt geboekt op het moment dat de
prestatie wordt geleverd. Dit is nu mogelijk met de elek-
tronische vooruitgang. Daardoor zou trouwens ook maan-
delijks de evolutie van de uitgaven kunnen worden na-
gegaan, waar ze gebeuren en op het ogenblik van de
verstrekking. Het Belgisch systeem is voornamelijk ge-
baseerd op het stelsel van verstrekkingen. Dit is een
goed systeem daar het een billijke vergoeding geeft voor
iets dat effectief gebeurt.

Een bijkomend voordeel van dergelijk systeem is ook
dat de verstrekkers inzage hebben op wat op hen werd
gefactureerd. Er zijn instellingen waar de verstrekker niet
weet wat zijn profiel is. Als de informatie onmiddellijk zou
doorvloeien is er transparante informatie beschikbaar
voor iedereen.

Ten slotte merkt Mevrouw Avontroodt op dat het hoog
tijd wordt een regeling over de medische aansprakelijk-
heid op te zetten. Er moet voor worden gezorgd dat het
beroep aantrekkelijk blijft. Bovendien moet de minister
voorzichtig zijn met het verbieden van bepaalde medi-
sche activiteiten. Een aantal nieuwe onderzoeken en
technieken zijn mogelijk ook indien ze nog niet voor te-
rugbetaling in aanmerking komen. De in ons land aan-
wezige excellenties moet worden gestimuleerd en niet
gedemotiveerd.

De heer Jean-Marc Nollet (Ecolo) merkt op dat het
ontwerp een aantal bepalingen van zeer verschillende
oorsprong bevat. Over het hoofdstuk gewijd aan het
solidariteitsfonds zijn er geen belangrijke opmerkingen
te maken.
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Un autre chapitre vise a la responsabilisation des dif-
férents partenaires. Ici aussi, Ecolo souscrit aux régle-
mentations proposeées. Il est notamment question de I'ap-
pareillage médical et des scanners. Certaines sanctions
sont prévues. Le ministre devrait toutefois expliquer com-
ment le patient peut étre certain que les sanctions ne lui
seront pas portées en compte ?

Le projetintegre également la décision de la Cour d’ar-
bitrage relative au paiement d’une contribution pour les
services d’urgence.

Une mesure défensive est proposée afin que les en-
treprises ne puissent plus retirer purement et simple-
ment leurs médicaments du marché ou du systeme de
remboursement.

Le chapitre relatif aux médicaments propose un mo-
dele kiwi adapté a la Belgique. Lintervenant ne voit pas
dans ces mesures une offensive contre I'industrie phar-
maceutique. Des problémes se posent au niveau de la
consommation, de la prescription et de I'industrie phar-
maceutique, essentiellement en matiere de publicité pour
les médicaments. Dans ce domaine, M. Nollet estime
que le projet de loi ne va pas suffisamment loin. Une
limite claire doit étre tracée entre la publicité et 'informa-
tion.

Le ticket modérateur joue de moins en moins son réle
sur les dépenses, le salaire du consommateur étant ou
bien trop élevé, ou bien trop faible, si bien qu’il n’y a plus
acces. |l convient d’adapter cet instrument pour qu'il
puisse remplir effectivement sa fonction.

En ce qui concerne le chapitre relatif aux délégations
de pouvoirs, le membre souscrit a I'objectif final du pro-
jet. Il doit étre possible d’intervenir a court terme. La
méthodologie proposée n’est cependant pas la bonne.
Le texte est trop large et multiplie les délégations de
pouvoirs, ce qui ne rendra certainement pas le systeme
plus transparent. Cette loi d’habilitation n’est-elle pas
nécessaire parce que I'on a attendu trop longtemps avant
d’intervenir et qu’il est aujourd’hui impérieux d’agir ? En
tout état de cause, il est inadmissible que les données
exactes, correctes et transparentes se soient fait atten-
dre silongtemps.

M. Nollet désapprouve qu’une loi d’habilitation ne
donne plus lieu a un débat public. Une responsabilisa-
tion collective s'impose en ce qui concerne les déficits
dans le secteur des soins de santé. Le débat sur les
mesures a prendre dans ce contexte doit donc étre pu-
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Een ander hoofdstuk handelt over de invoering van
verantwoordelijkheidszin bij verschillende partners. Ook
hier is Ecolo het eens met de voorgestelde regelingen.
Het gaat hier onder meer over medische apparatuur,
scanners. Er worden in mogelijke sancties voorzien. De
minister moet wel uitleggen hoe de patiént er zeker van
kan zijn dat de sancties niet aan hem worden aangere-
kend?

Het ontwerp neemt ook de beslissing van het
Arbitragehof op met betrekking tot de betaling van een
vergoeding voor de spoeddiensten.

Er wordt een defensieve maatregel voorgesteld zodat
bedrijven niet meer zomaar hun geneesmiddelen van
de markt of uit het terugbetalingssysteem kunnen ha-
len.

In het hoofdstuk over de geneesmiddelen wordt een
aan Belgié aangepast kiwimodel voorgesteld. Spreker
is niet van oordeel dat deze regels een aanval zouden
betekenen op de farmaceutische industrie. Er is een pro-
bleem met de consumptie, met het voorschrijfgedrag en
ook van de kant van farmaceutische industrie, voorna-
melijk op het vlak van de publiciteit over de geneesmid-
delen. Op dit vlak gaat de tekst niet ver genoeg voor de
heer Nollet. Er moet een duidelijkere grens worden ge-
trokken tussen publiciteit aan de ene kant en informatie
aan de andere kant.

Het remgeld heeft steeds minder een matigende rol
op de uitgaven omdat ofwel het loon van de consument
te hoog is ofwel dat de consument wegens een te laag
loon er geen toegang meer toe heeft. Dit instrument moet
derhalve worden aangepast zodat het zijn rol effectief
zou kunnen spelen.

Met betrekking tot het hoofdstuk van de volmachten
is het lid het eens met het einddoel van het ontwerp. Het
moet mogelijk worden op korte termijn effectief op te
treden en te handelen. De wijze van handelen die wordt
voorgesteld is echter niet de goede wijze. De tekstis te
ruim. Voor alles wordt een volmacht gegeven. Dit zal
het systeem zeker niet transparanter maken. Is deze
volmachtenwet niet nodig omdat er te lang werd gewacht
om op te treden en dat het nu echt dringend wordt? Het
is in ieder geval niet aanneembaar dat de juiste, con-
crete en transparante gegevens zolang op zich laten
wachten.

De heer Nollet is het niet eens met het feit dat met
een volmachtenwet geen openbaar debat meer wordt
gevoerd. Een collectieve responsabilisering over de te-
korten in de gezondheidszorg is echter nodig. Het debat
over de in dit kader te nemen maatregelen moet dan
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blic. Le principe de la forfaitarisation doit lui aussi faire
'objet d’'un débat. Le débat doit porter tant sur le volet
recettes que sur le volet dépenses. La discussion rela-
tive au financement complémentaire alternatif de la sé-
curité sociale n’a pas encore débuté et elle risque d’arri-
ver trop tard.

M. Mark Verhaegen (CD&V) observe qu’aucune véri-
table réponse n’a encore été apportée a la question re-
lative a 'organisation d’auditions. L'importance de la loi
de pouvoirs spéciaux a 'examen ne peut étre minimi-
sée.

Les déficits de 'assurance maladie sont dépassés de
10 %. Combien cela fait-il précisément et quelle est la
ventilation par secteur ? Ces chiffres devraient étre di-
vulgués. Il est par conséquent nécessaire d’organiser
une audition limitée des acteurs du terrain afin que ces
données soient connues.

On redoute une privatisation, méme partielle, qui vi-
serait a faire sortir du rouge I'assurance maladie. Il con-
viendrait certainement de mener un débat idéologique
sur le théme de 'assurance maladie. L'accord de gou-
vernement flamand est favorable a la régionalisation de
la santé publique.

Le membre a une question concréte. Un bureau d’avo-
cats a été chargé d’étudier la possibilité d’acheter des
médicaments aprés une adjudication publique. Ou en
est cette étude ?

M. Yvan Mayeur (PS), président, releve le contexte
assez paradoxal entourant le projet de loi a 'examen:
malgré la croissance des moyens accordés au budget
des soins de santé ( + 4,5% dans I'accord du gouverne-
ment), celui-ci parait toujours limité dans la mesure ou
les colts et la demande en matiere de soins de santé
sont en constante évolution. C’est pourquoi, il convient
que le gouvernement prenne des mesures — mémes
exceptionnelles - pour tenter de maitriser I'évolution des
colts et des dépenses dans ce secteur. Ces dernieres
ne doivent toutefois pas freiner 'accés aux soins de
sante.

Lintervenant est également d’avis qu’un débat doit étre
organisé autour du probleme de la fixation de la norme
de croissance. En effet, si cette derniere est fixée sur la
base d’'un budget qui est sous-évalué, elle ne corres-
pond alors pas a la réalité des besoins.

L'intervenant note également les prises de positions
plus affirmées de certains quant a 'organisation du sys-
teme des soins de santé en Belgique: M. Moens, co-
président de ’AbSym plaide aujourd’hui pour une priva-
tisation du secteur. Le groupe de l'intervenant est
fermement opposé a cette privatisation: celle-ci serait
dommageable pour la population, pour la qualité des
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ook openbaar gebeuren. Ook over het principe van de
forfaitarisering moet worden gedebatteerd. Dit debat
moet worden gevoerd zowel voor het luik inkomsten als
uitgaven. Het debat over de aanvullende alternatieve
financiering van de sociale zekerheid is nog niet gestart
en het risico bestaat dat het te laat zal zijn als men er-
mee begint.

De heer Mark Verhaegen (CD&V) merkt op dat er nog
geen effectief antwoord is gegeven over het organise-
ren van hoorzittingen. Het belang van de thans bespro-
ken volmachtenwet mag niet worden geminimaliseerd.

Eris een overschrijding van 10 % van de tekorten van
de ziekteverzekering. Hoeveel is dit precies en hoeveel
is dit per sector? Deze cijfers zouden moeten bekend
zijn. Een beperkte hoorzitting met mensen op het terrein
om deze cijfers te leren kennen is dan ook nodig.

Er is een angst voor privatisering zelfs gedeeltelijk om
de ziekteverzekering uit de rode cijfers te halen. Een
ideologisch debat over de ziekteverzekering zou hier
zeker op zijn plaats zijn. De regionalisering van de volks-
gezondheid wordt gesteund door het Vlaams regerings-
akkoord.

Het lid heeft één concrete vraag. Een advocaten-
bureau zal worden gevraagd om onderzoek te doen naar
de mogelijkheid om geneesmiddelen te kopen na een
openbare aanbesteding. Hoever staat deze studie ?

Voorzitter Yvan Mayeur (PS) wijst op de nogal para-
doxale context van het ter bespreking voorliggende wets-
ontwerp: ondanks de toename van de middelen voor het
budget gezondheidszorg (+ 4,5 % in het regeerakkoord),
blijkt dit nog steeds ontoereikend, aangezien de kosten
en de vraag inzake gezondheidszorg constant evolue-
ren. Daarom moet de regering maatregelen treffen —
zelfs uitzonderlijke — om de te pogen de evolutie van de
kosten en de uitgaven in die sector te beheersen.

De spreker vindt ook dat een debat moet worden ge-
organiseerd over het vraagstuk van de vaststelling van
de groeinorm. Als die laatste immers wordt bepaald op
grond van een onderschat budget, stemt de norm niet
overeen met de reéle behoeften.

De spreker neemt ook nota van de uitgesprokener
standpunten van sommigen in verband met de organi-
satie van de gezondheidszorg in Belgié: dr. Moens, co-
voorzitter van AbSym, pleit thans voor een privatisering
van de sector. De fractie van de spreker is sterk gekant
tegen die privatisering: zij zou nadelig zijn voor de bevol-
king en de kwaliteit van de gezondheidszorg, en zou
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soins de santé et colterait en outre plus cher. Linterve-
nant fait aussi remarquer que c’est a cette menace de
privatisation que s’exposent ceux qui revendiquent une
scission des soins de sante.

En ce qui concerne les médicaments, M. Mayeur est
d’avis que les mesures en matiére d’accréditation en-
couragent une prescription rationnelle des médicaments
et participent a la logique de responsabilisation des ac-
teurs. Le fait que les commissions de profil puissent com-
muniquer leurs renseignements aux services d’'informa-
tions et de contréle médical de 'INAMI est également
positif. Il reste toutefois a s’assurer que ces commissions
de profil fonctionnent adéquatement.

En ce qui concerne les modifications apportées a la
loi sur les hépitaux, I'idée de bassins de soins et de pro-
grammation par zones parait étre une maniere adéquate
pour rationaliser I'offre médicale dans les différentes ré-
gions et sous-régions du pays.

L'instauration de forfaits par pathologies permet une
collaboration entre les secteurs hospitaliers et constitue
une approche plus cohérente et moins colteuse de la
gestion des hopitaux. Ce systéme ne diminue pas la
qualité de I'offre faite aux patients.

Larticle 29 du projet pose le principe général selon
lequel il est interdit de demander une contribution forfai-
taire supplémentaire aux patients qui se présentent dans
une unité de soins d’'urgence. Lintervenant souléve le
caractere problématique du régime transitoire instauré
par l'article du projet. En effet, ce régime permet encore
de réclamer, dans certains cas, 9,50 euros aux patients
al’entrée des urgences. Méme si l'article en projet place
beaucoup d’exceptions au payement de cette contribu-
tion, l'intervenant pense toutefois qu’il est inapproprié
de considérer le recours aux urgences comme superflu
dans les autres cas: il s’agit également de situations de
détresse. Freiner le recours aux urgences en imposant
cette contribution forfaitaire des patients n’est donc ni
une mesure adéquate, ni une mesure efficiente et des
mesures alternatives doivent étre favorisées. M. Mayeur
renvoie a la proposition de loi qu’il 2 déposée conjointe-
ment avec Mme Marie-Claire Lambert et qui vise a mo-
difier la loi sur les hopitaux coordonnée le 7 aolt 1987
en vue de supprimer la possibilité pour les hopitaux de
réclamer aux patients une contribution financiére a I'ac-
ces aux urgences (DOC 51 1095/001).

L'intervenant s’étonne aussi que certains hopitaux
réclament encore une contribution plus grande a I'en-
trée des urgences que les 12,50 euros légaux. Quelle
est la capacité de recours des patients contre cette pra-
tique illégale ? Peuvent-ils exercer un recours via leur
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daarenboven duurder zijn. De spreker merkt ook op dat
wie een splitsing van de gezondheidszorg vraagt, zich
aan de dreiging van privatisering blootstelt.

Wat de geneesmiddelen betreft, vindt de heer Mayeur
dat de maatregelen inzake kredietverschaffing een ra-
tioneel gedrag inzake het voorschrijven van geneesmid-
delen in hand werken en passen in het streven naar een
responsabilisering van de betrokkenen. Dat de profiel-
commissies hun initiatieven aan de medische informa-
tie- en controlediensten van het RIZIV kunnen meede-
len, is ook positief. Toch moet men er zich van
vergewissen dat die profielcommissies adequaat wer-
ken.

Omtrent de wijzigingen aan de wet op de ziekenhui-
zen, lijkt de idee van zorgregio’s en zoneprogrammering
een geschikte manier om het medisch aanbod in de ver-
schillende regio’s en subregio’s van Belgié te rationali-
seren.

De instelling van vaste bedragen per ziekte maakt
samenwerking tussen de ziekenhuissectoren mogelijk
en betekent een meer samenhangende en minder dure
aanpak van het ziekenhuisbeheer. Die regeling biedt de
patiénten daarom niet minder kwaliteit.

Artikel 29 van het wetsontwerp stelt als algemeen prin-
cipe dat het verboden is een bijkomende forfaitaire bij-
drage te vorderen van patiénten die zich aanmelden bij
een eenheid voor spoedgevallenzorg. De spreker brengt
het problematische karakter van de in het ontworpen
artikel voorgestelde overgangsregeling ter sprake. Met
die regeling blijft het nog steeds mogelijk in bepaalde
gevallen bij de aanmelding in de spoeddienst aan de
patiénten 9,5 euro te vragen. Zelfs al blijven in het ont-
worpen artikel vele uitzonderingen op de betaling van
die bijdrage mogelijk, toch vindt de spreker het niet ge-
past het beroep op de spoeddienst in de andere geval-
len als overtollig te beschouwen: ook daar gaat het om
noodsituaties. Het aantal aanmeldingen bij spoed-
diensten beperken door de patiénten een vaste bijdrage
op te leggen, is dus geen adequate en ook geen effi-
ciénte maatregel; alternatieve maatregelen verdienen de
voorkeur. De heer Mayeur verwijst naar het wetsvoor-
stel dat hij samen met mevrouw Marie-Claire Lambert
heeft ingediend en dat ertoe strekt de wet op de zieken-
huizen, gecodrdineerd op 7 augustus 1987, te wijzigen
met het oog op de afschaffing van de mogelijkheid voor
de ziekenhuizen om aan de patiénten een financiéle bij-
drage te vragen voor de toegang tot de dienst
spoedgevallenzorg (DOC 51 1095/001).

De spreker is ook verbaasd dat bepaalde ziekenhui-
zen voor de toegang tot de dienst spoedgevallenzorg
nog een grotere bijdrage vragen dan de wettelijk toege-
stane 12,5 euro. Wat kunnen de patiénten doen tegen
dieillegale praktijken? Kunnen zij die via hun verzekering-
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mutualité ? Des inspections dans les hopitaux enfrei-
gnant la loi sont-elles possibles ?

Par ailleurs, M. Mayeur craint que le moratoire sur les
preléevements des hdpitaux sur les honoraires médicaux
pose des problemes de gestion pour les hopitaux. En
effet, les prélevements sur les honoraires médicaux cons-
tituent une part contributive importante du budget des
hépitaux. Il est de plus erroné d’affirmer que les hono-
raires des médecins dans les hdpitaux reviennent a eux
seuls puisqu’un soutien médico-technique (appareilla-
ges fournis par les hopitaux) reste indispensable a leur
pratique. Par ailleurs, est-ce le nominal des honoraires
qui va étre gelé durant un an ou le pourcentage des ho-
noraires médicaux dans le budget de I'hopital ?

En ce qui concerne la politique des médicaments, M.
Mayeur pense que l'introduction d’un systeme d’appel
d’offres est une approche rationnelle, génératrice d’éco-
nomies. Si certains craignent qu’une telle mesure freine
la recherche scientifique des industries pharmaceuti-
ques, l'intervenant constate qu'’il n’est plus toujours avéré
que le prix d’'un médicament serve encore a financer la
recherche et le développement des industries pharma-
ceutiques. On peut des lors s’interroger sur l'utilité so-
ciale et I'utilité scientifique qu’il y a encore a payer des
médicaments a des prix extrémement élevés. L'industrie
pharmaceutique doit, elle aussi, étre responsabilisée.

M. Mayeur est satisfait de ce que, lorsqu’un appa-
reillage lourd ‘pirate’ est exploité dans une institution de
soins, le projet de loi prévoie que cette institution puisse
étre sanctionnée lors d’une intervention des médecins
inspecteurs de 'INAMIL. Il trouve d’ailleurs indécent que
certains gestionnaires d’hépitaux se vantent encore d’ex-
ploiter un appareillage lourd en dehors de toute program-
mation.

Il se réjouit également que le projet de loi fixe définiti-
vement la programmation des RMN et des scanners PET.

En conclusion, si des mesures plus favorables tant
au niveau de la politique des médicaments que de I'ac-
ces aux urgences peuvent encore étre adoptées, le pro-
jet de loi ne parait néanmoins pas étre préjudiciable aux
patients et I'intervenant se réjouit de son économie gé-
nérale. En ce qui concerne I'habilitation conférée au Roi
pendant un an afin de prendre des mesures particulie-
res pour assurer la maitrise budgétaire du secteur, des
mécanismes adéquats devront étre trouvés afin permet-
tre au gouvernement de faire rapport des mesures qu’il
a prises devant le Parlement.

M. Benoit Dreze (cdH) s’attache a I'article 21 du pro-
jet relatif aux associations d’hdpitaux qui prévoit que si
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sinstelling aanvechten? Zijn inspecties in de ziekenhui-
zen mogelijk om de wet af te dwingen?

Voorts vreest de heer Mayeur dat het moratorium op
de heffingen van de ziekenhuizen op de artsenhonoraria
voor de ziekenhuizen problemen inzake het beheer doen
rijzzen. De heffingen op de artsenhonoraria vormen im-
mers een aanzienlijke bijdrage in de ziekenhuisbegroting.
Het is bovendien verkeerd te stellen dat de honoraria
van de artsen in de ziekenhuizen alleen hun toekomen,
omdat medisch-technische steun (apparatuur die door
het ziekenhuis wordt geleverd) voor hun praktijk onont-
beerlijk blijft. Wordt overigens het nominale bedrag van
de honoraria gedurende een jaar bevroren of het per-
centage aan honoraria in de ziekenhuisbegroting?

In verband met het geneesmiddelenbeleid denkt de
heer Mayeur dat de instelling van een regeling inzake
offerteaanvragen een rationele aanpak vormt waarmee
besparingen mogelijk zijn. Sommigen vrezen dat een
dergelijke maatregel het wetenschappelijk onderzoek van
de farmaceutische industrie zal afremmen, maar de spre-
ker stelt niettemin vast dat nog steeds niet is gebleken
dat de prijs van een geneesmiddel nog moet dienen om
het onderzoek en de ontwikkeling van de farmaceutische
industrie te financieren. Men kan zich dus vragen stellen
over het maatschappelijk en wetenschappelijk nut van
geneesmiddelen waarvoor een heel hoog bedrag moet
worden betaald. Ook de farmaceutische industrie moet
worden geresponsabiliseerd.

De heer Mayeur is tevreden dat bij «piraterij» van
zware apparatuur in een verzorgingsinstelling het wets-
ontwerp in de mogelijkheid voorziet die instelling na een
bezoek van de medische inspecteurs van het RIZIV te
laten bestraffen. Hij vindt het trouwens onbehoorlijk dat
bepaalde ziekenhuisbeheerders er nog prat op gaan
zware apparatuur buiten enige begrotingsprogrammatie
te exploiteren.

Hij verheugt er zich ook over dat het wetsontwerp
definitief de programmatie van de NMR- en PET-
scannners vaststelt.

Hoewel er tot besluit zowel op het vlak van het
geneesmiddelenbeleid als van de toegang tot de spoed-
diensten nog gunstiger maatregelen kunnen worden
aangenomen, blijkt het wetsontwerp toch niet in het na-
deel van de patiénten en is de spreker tevreden met de
algemene besparingen. Aangaande de machtiging aan
de Koning om gedurende één jaar bijzondere maatrege-
len te nemen om de begroting van de sector onder con-
trole te krijgen, moet men geschikte mechanismen zoe-
ken, zodat de regering in het parlement verslag komt
uitbrengen over de getroffen maatregelen.

De heer Benoit Dréze (cdH) gaat in op artikel 21 van
het wetsontwerp, betreffende de associaties van zieken-
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une association d’hdpitaux est exploitée par une per-
sonne morale, cette derniere ne peut avoir comme mem-
bre ou associé que des personnes morales qui exploi-
tent les hdpitaux directement concernés dans
'association. Cette disposition est-elle compatible avec
la loi du 2 mai 2002 sur les associations sans but lucra-
tif, les associations internationales sans but lucratif et
les fondations (M.B., 11 décembre 2002)?

ATinstar de M. Mayeur, M. Dréze est contre I'instau-
ration d’'une contribution forfaitaire supplémentaire pour
les patients qui se présentent dans une unité de soins
d’urgence. Quelle est, a I'heure actuelle, la proportion
d’hépitaux qui ne réclame aucune contribution forfaitaire?

Larticle 28 du projet prévoit, dans un souci de protec-
tion du patient, qu’il ne peut pas étre pergu de contribu-
tion supplémentaire lors des interventions du service
mobile d’'urgence SMUR. Au regard des dispositifs
existants, I'intervenant se demande si les SMUR dispo-
seront encore d’'un financement suffisant. En effet, a
beaucoup d’endroits et particulierement au niveau des
zones rurales, ces services sont aujourd’hui, sur base
de leur financement propre, en déficit.

En ce qui concerne le gel des retenues sur les hono-
raires médicaux dans les hépitaux prévu durant une
année, l'intervenant demande au ministre de préciser
ce qui en est pour les hdpitaux qui fonctionnent sur base
les frais réels: pourront-ils continuer a fonctionner sur
base d’une convention se fondant sur des frais réels ?
Par ailleurs, les différentes modifications apportées par
le gouvernement a la formulation de I'article du projet ne
permettent-elles pas finalement de tout faire ?

Mme Maya Detiege (sp.a-spirit) rappelle que les dé-
penses en médicaments représente environ la moitié
des dépassements budgétaires actuels du secteur des
soins de santé. La Belgique accusant beaucoup de
retard par rapport a d’autres pays en ce qui concerne le
recours aux médicaments génériques, le prédécesseur
du ministre avait introduit le systéeme de remboursement
de reférence pour stimuler leur utilisation et ce, avec
succes, puisqu’une baisse des prix des médicaments a
été constatée.

Toutefois, malgré ce succes, les dépassements bud-
gétaires en matiere de médicaments n’en restent pas
moins sérieux. Ce constat conduit aujourd’hui le prési-
dent du groupe sp.a-spirit a proposer le recours au mo-
dele néo-zélandais et l'intervenante se réjouit que le prin-
cipe d’adjudications publiques soit repris dans le projet
de loi a 'examen. En effet, chaque jour, de nouvelles
informations viennent confirmer la nécessité de 'instau-
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huizen. Dat artikel stelt dat als een associatie van zie-
kenhuizen wordt uitgebaat door een rechtspersoon, deze
laatste uitsluitend de rechtspersonen die de rechtstreeks
bij de associatie betrokken ziekenhuizen uitbaten, als lid
of vennoot mag hebben. Is die bepaling verenigbaar met
de wet van 2 mei 2002 betreffende de verenigingen zon-
der winstoogmerk, de internationale verenigingen zon-
der winstoogmerk en de stichtingen (Belgisch Staats-
blad, 11 december 2002)?

Naar het voorbeeld van de heer Mayeur is de heer
Dreze tegen de instelling van een bijkomende forfaitaire
bijdrage voor patiénten die zich in een eenheid voor
spoedgevallenzorg aanmelden. Wat is momenteel het
percentage ziekenhuizen dat geen forfaitaire bijdrage
vraagt? Met het oog op de bescherming van de patiént
bepaalt artikel 28 van het wetsontwerp dat geen bijko-
mende bijdrage mag worden gevraagd bij interventies
van de mobiele urgentiegroep (MUG). In het licht van de
bestaande bepalingen vraagt de spreker zich af of de
MUG’s nog over voldoende financiering zullen beschik-
ken. Op vele plaatsen en vooral in plattelandszones heb-
ben die diensten thans op grond van hun eigen financie-
ring te kampen met tekorten.

Omtrent het bevriezen gedurende één jaar van de in-
houdingen op de artsenhonoraria in de ziekenhuizen,
vraagt de spreker dat de minister zou preciseren hoe
het zit met de ziekenhuizen die werken op grond van de
reéle kosten: zullen zij kunnen blijven werken op grond
van een overeenkomst die is gefundeerd op de reéle
kosten? Dreigen voorts de verschillende door de rege-
ring aan de redactie van het artikel aangebrachte wijzi-
gingen dat uiteindelijk alles mogelijk is?

Mevrouw Maya Detiege (sp.a-spirit) herinnert eraan
dat de uitgaven voor geneesmiddelen ongeveer de helft
vertegenwoordigen van de huidige budgettaire
overschrijdingen in de sector van de gezondheidszorg.
Omdat Belgié ten opzichte van andere landen in ver-
band met het gebruik van generieke geneesmiddelen
veel vertraging had opgelopen, heeft de vorige minister
bij wijze van stimulering de referentieterugbetalings-
regeling ingevoerd, omdat een daling van de
geneesmiddelenprijzen is vastgesteld.

Ondanks het succes blijven de budgetoverschrijdingen
inzake geneesmiddelen echter aanzienlijk. Die vaststel-
ling brengt de voorzitter van haar fractie er nu toe het
gebruik van het Nieuw-Zeelandse model voor te stellen
en de spreekster verheugt er zich over dat het principe
van de openbare aanbestedingen in het ter bespreking
voorliggende wetsontwerp is opgenomen. Alle dagen
bevestigt nieuwe informatie immers de noodzaak van
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ration d’'un modele kiwi ‘a la belge’: d’'une étude menée
par un professeur de l'université d’Anvers, il ressort que
le budget marketing de I'industrie pharmaceutique en-
courage trop fortement le recours aux antibiotiques et
gu’au plus il y a de médicaments me-too sur le marché,
au plus il y a de prescriptions de médicaments. Une en-
quéte menée aupres des pharmaciens démontre égale-
ment que la multitude de marques existantes sur le mar-
ché pour un méme médicament peut conduire a des
fautes dans les prescriptions. Une étude de 'INAMI éta-
blit, quant a elle, que le nombre élevé de nouveaux mé-
dicaments onéreux mis sur le marché — qui souvent ne
sont pas meilleurs que ceux existants- est le principal
responsable des grandes dépenses dans le secteur.

Mme Detiege est d’avis qu’il serait utile que le minis-
tre effectue, apres un an, une évaluation du fonctionne-
ment du systeme d’adjudication publique instauré. En
effet, beaucoup d’interrogations subsistent. Si des mar-
ges budgétaires sont libérées suite a I'introduction du
systéeme d’adjudications publiques, a quoi seront-elles
destinées ? Iront-elles a la recherche (ce qui aiderait les
industries pharmaceutiques) ou au remboursement de
médicaments innovants ? Lintroduction d’'un systéme
d’adjudication publique ne risque-t-il pas également de
mener a la formation de monopoles ? En effet, si une
firme produit un médicament entrant dans une catégo-
rie de remboursement plus élevée que celle du médica-
ment produit par une autre firme, cette premiére firme
pharmaceutique risque d’acquérir une position de lea-
der sur le marché et, lors d’une nouvelle adjudication, il
sera beaucoup plus difficile pour les autres firmes de la
concurrencer. Le prix du médicament sélectionné ne ris-
que-t-il aussi pas d’augmenter au cours du temps? De
méme, lorsqu’un médecin choisit de prescrire le médi-
cament le plus cher, quelles conséquences cela peut-il
avoir pour le patient ?

L'intervenante explique qu’il serait intéressant de re-
cueillir 'avis de la Commission de remboursement des
médicaments. Cette derniére est en mesure d’offrir une
évaluation du systeme d’adjudication publique.

Enfin, sil'arrivée de médicaments génériques a, sans
conteste, stimulé la baisse des prix des médicaments,
l'intervenante souligne également que certains médica-
ments originels peuvent aujourd’hui étre meilleurs mar-
chés que des génériques.

Le ministre reconnait, a l'instar de Mme Detiege, qu’un
médicament ayant emporté un marché public bénéficiera
d’'un meilleur taux de remboursement et sera certaine-
ment davantage demandé par le patient. Ce médicament
bénéficiera dés lors d’'un avantage relatif certain par rap-
port aux autres médicaments: il s’agit du prix a payer du
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een kiwi-model op zijn Belgisch: uit een studie van een
professor aan de universiteit te Antwerpen blijkt dat het
marketingbudget van de farmaceutische industrie het
gebruik van antibiotica te sterk aanmoedigt en boven-
dien dat hoe meer «me too»-geneesmiddelen er op de
markt zijn, hoe meer geneesmiddelen er worden voor-
geschreven. Uit een enquéte bij de apothekers blijkt ook
dat het grote aantal voor eenzelfde geneesmiddel be-
staande merken op de markt tot fouten bij het voorschrij-
ven kan leiden. In een RIZIV-studie is voorts aangetoond
dat het grote aantal op de markt gebrachte nieuwe kost-
barre geneesmiddelen — die vaak niet beter zijn dan de
bestaande — in hoofdzaak verantwoordelijk zijn voor de
grote uitgaven in de sector.

Mevrouw Detieége zou het nuttig vinden mocht de mi-
nister na één jaar een evaluatie laten verrichten van de
werking van de ingestelde regeling met openbare aan-
bestedingen. Er blijven immers nog veel vragen. Als er
als gevolg van de instelling van de regeling met open-
bare aanbestedingen budgettaire ruimte vrijkomt, waar-
voor zal die dan dienen? Zal die rechtstreeks voor on-
derzoek worden aangewend — wat de farmaceutische
industrie ten goede zou komen — of zal die dienen voor
de terugbetaling van vernieuwende geneesmiddelen?
Dreigt de invoering van een regeling met openbare aan-
bestedingen ook niet te leiden tot monopolievorming?
Als een firma immers een geneesmiddel produceert dat
in een hogere terugbetalingscategorie valt dan die van
een door een andere firma geproduceerd geneesmid-
del, dreigt die eerste farmaceutische firma op de markt
een leiderspositie te verwerven en zal het bij een nieuwe
aanbesteding voor de andere firma’s veel moeilijker zijn
ermee te concurreren. Dreigt de prijs van het gekozen
geneesmiddel ook niet te stijgen met de tijd? Als een
arts het voorschrijven van het duurdere geneesmiddel
verkiest, welke gevolgen kan dit dan voor de patiént heb-
ben?

De spreekster verklaart dat het interessant zou zijn
het advies van de commissie Tegemoetkoming Genees-
middelen in te winnen. Die is in staat de regeling met de
openbare aanbestedingen te evalueren.

Tot slot onderstreept de spreekster ook dat al heeft
de komst van generieke geneesmiddelen de daling van
de prijzen ongetwijfeld in de hand gewerkt, bepaalde
originele geneesmiddelen thans goedkoper kunnen zijn
dan de generieke.

De minister erkent naar het voorbeeld van mevrouw
Detiege dat voor een geneesmiddel dat een gunning in
de wacht heeft gesleept, een betere terugbetaling zal
gelden en dat middel door de patiént zeker meer zal
worden gevraagd. Dat geneesmiddel zal tegenover an-
dere geneesmiddelen bijgevolg over een zeker relatief
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systeme d’appel d’offre. C’est d’ailleurs le paradoxe d’une
économie libérale ol I'entreprise la plus efficace emporte
le marché et peut méme obtenir une position de mono-
pole sur le marché. Pour répondre a ce probleme, la
politique de la concurrence a été mise sur pied. Il faudra
donc toujours rester vigilant aux risques liés a l'instau-
ration de la politique d’appel d’offres pour les médica-
ments.

Par ailleurs, le systeme d’appel d’offres permettra
aussi a certaines firmes pharmaceutiques d’obtenir une
position plus confortable sur le marché pour des molé-
cules plus anciennes. Les profits qu’elles réaliseront sur
ces molécules pourront étre utilisés pour la recherche
et le développement. Le débat sur les avantages et in-
convénients du systeme d’appel d’offres est donc
nuanceé. Il ne peut y avoir de vision univoque.

En 2004, les médicaments sont a I'origine de 50% du
déficit du budget des soins de santé alors qu’ils repré-
sentent 17 % de la masse globale des dépenses dans
le budget des soins de santé. En ce qui concerne les
médicaments génériques, leur arrivée sur le marché a
forcé les médicaments de marque a réduire leur prix. Le
ministre note toutefois que, dans certains pays, la pres-
sion exercée sur les firmes pour qu’elles produisent des
médicaments génériques aux prix les plus bas les a
menées a la faillite. Il faudra veiller a ce que cela n’arrive
pas en Belgique. Quoiqu’il en soit, les marchés publics
seront organisés pour tous les médicaments- génériques
et de marques.

En ce qui concerne le moratoire sur les honoraires
médicaux, il s’agit d’'un moratoire en valeur relative et le
taux de préléevement fixé ne pourra pas étre dépasse,
méme si le chiffre d’affaire de I'h6pital croit parce que le
nombre de patients augmente. Le but de la mesure est
d’éviter que, malgré leur actuel refinancement, certains
hépitaux exercent encore plus de pression dans leur
secteur.

En ce qui concerne la tarification SMUR, le projet de
loi a 'examen prévoit qu’il ne soit plus possible de factu-
rer séparément les services SMUR. Ces services sont
d’ailleurs déja financés dans les budgets alloués aux
hépitaux.

Par 8 voix contre 5, la commission a décidé de ne pas
procéder a I'organisation d’auditions.
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voordeel beschikken: het gaat om de met de offerte-
aanvraag gepaard gaande te betalen prijs. Dat is trou-
wens de paradox van een vrijemarkteconomie, waarbij
de meest doeltreffende onderneming de gunning haalt
en zelfs een monopoliepositie kan verwerven. Om dat
probleem te ondervangen, blijft het concurrentiebeleid
van kracht. Men zal dus altijd waakzaam moeten zijn
voor de risico’s die gepaard gaan met een offerte-
aanvraag voor geneesmiddelen.

Met de regeling van de offerteaanvragen zullen be-
paalde farmaceutische firma’s voor oudere moleculen
ook een comfortabeler positie op de markt kunnen ver-
werven. De met die moleculen gerealiseerde winst, kan
worden aangewend voor onderzoek en ontwikkeling. Het
debat over de voor- en nadelen van de offerteaanvraag
is dus genuanceerd. Er kan geen eenduidige visie zijn.

In 2004 lagen de geneesmiddelen aan de basis van
50% van het tekort op de gezondheidszorgbegroting,
terwijl zij 17% van het totale uitgavenvolume in de
gezondheidszorgbegroting vertegenwoordigden. De
komst van de generieke geneesmiddelen op de markt
heeft de prijzen van de merkgeneesmiddelen doen da-
len. De minister merkt evenwel op dat in bepaalde lan-
den de druk op de firma’s om generieke geneesmidde-
len tegen een zo laag mogelijk prijs te produceren, tot
faillissementen heeft geleid. Men moet erop toezien dat
zulks in Belgié niet gebeurt. Wat er ook van zij, er zullen
openbare aanbestedingen komen voor alle geneesmid-
delen, generieke en merkgeneesmiddelen.

Aangaande het moratorium op de medische honora-
ria merkt de minister op dat het om een moratorium met
relatieve waarde gaat en dat het vastgestelde heffings-
percentage niet kan worden overschreden, zelfs als de
omzet van het ziekenhuis groeit omdat het aantal pa-
tiénten toeneemt. De maatregel heeft tot doel te voorko-
men dat niettegenstaande de huidige herfinanciering,
bepaalde ziekenhuizen in hun sector nog meer druk uit-
oefenen.

Inzake de MUG-tarifering voorziet het ter bespreking
voorliggende wetsontwerp dat de MUG-diensten niet
langer afzonderlijk kunnen worden gefactureerd. Die
diensten worden trouwens al gefinancierd via de aan de
ziekenhuizen toegekende budgetten.

De commissie beslist met 8 tegen 5 stemmen om geen
hoorzittingen te houden.
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V. — DISCUSSION DES ARTICLES
Avrticle 1¢"

Cet article ne donne lieu a aucune observation

Art. 2
— Généralités

M. Luc Goutry (CD&V)fait observer que le Fonds spé-
cial de solidarité (FSS) a été créé pour intervenir dans
les colts des soins de santé, des maladies rares et des
prestations exceptionnelles, qui ne donnent pas encore
lieu a une intervention dans le cadre de I'assurance-
maladie. Il s’agit d’'un systeme permettant d'aider les
personnes confrontées a des colts exceptionnels. Le
ministre avait annoncé gqu’un montant de 12 millions
d’euros était prévu en 2004 pour le FSS. M. Goutry a
également vérifié les chiffres, dont il ressort que le FSS
a dépensé 15,1 millions d’euros, soit trois millions de
plus que ce qui ressort des chiffres du ministre. Le
ministre peut-il confirmer quel montant a effectivement
été affecté au FSS ?

Le ministre précise qu’en 2004, un montant de 12,4
millions a été budgétisé et que ceci constitue le chiffre
exact. Un montant supplémentaire de prés de 10 millions
d’euros sera donc versé au FSS. Les 15 millions d’euros
évoqués par M. Goutry sont les chiffres comptables. I
s’agit donc du montant effectivement dépensé et qui
excéde le montant budgétisé. Ces deux chiffres ne
peuvent étre comparés.

Il rappelle que la confection des budgets se fonde
toujours sur des estimations. Il faut également tenir
compte de la possibilité d’'une interaction entre différents
postes budgétaires et du fait que certains médicaments
peuvent étre remboursés dans un autre cadre. Il est
possible que certains médicaments ne soient pas encore
remboursés dans le budget 2004. Au bout d’un certain
temps, ces médicaments peuvent cependant étre repris
dans le systéeme général de remboursement. Ensuite,
ils ne seront donc plus a charge du FSS. Le budget
affecté a ces médicaments est transféré du FSS a
I'assurance-maladie générale.

M. Luc Goutry (CD&V) retient que I'objectif budgétaire
du FSS était de 12 millions d’euros, alors qu’en réalité,
15,1 millions d’euros ont été dépensés. Il doute dés lors
que le montant estimé de 22 millions d’euros pour le
fonds soit suffisant, si en 2004, 15,1 millions ont déja
été utilisés.

CHAMBRE + 3e SESSION DE LA 5le LEGISLATURE

2004 oo

43

V. — ARTIKELSGEWIJZE BESPREKING
Artikel 1

Over dit artikel worden geen opmerkingen gemaakt.

Art. 2
—Algemeen

De heer Luc Goutry (CD&V) merkt op dat het Bijzon-
der Solidariteitsfonds (BSF) werd opgericht om tussen
te komen in de kosten voor gezondheidszorgen, zeld-
zame ziektes en uitzonderlijke verstrekkingen, waarvoor
in het kader van de ziekteverzekering nog in geen tus-
senkomst is voorzien. Het is een systeem waardoor
mensen met uitzonderlijke kosten kunnen worden ge-
holpen. De minister had aangekondigd dat in 2004
12 miljoen euro werd voorzien in het BSF. De heer Goutry
heeft de cijfers ook nagetrokken en daaruit blijkt dat het
BSF 15, 1 miljoen euro had gespendeerd. Dat is 3 mil-
joen euro meer dan wat blijkt uit de cijfers van de minis-
ter. Kan de minister bevestigen welk bedrag effectief
werd aangewend voor het BSF?

De minister verduidelijkt dat in 2004 12,4 miljoen euro
werd gebudgetteerd en dat dit het juiste cijfer is. Er zal
zo bijna 10 miljoen euro meer worden gestortin het BSF.
De 15 miljoen euro die de heer Goutry aanhaalt zijn de
boekhoudkundige cijfers. Dit is dus het bedrag dat effec-
tief werd gespendeerd en dat hoger is dan het
gebudgetteerde bedrag. Men kan deze twee cijfers niet
met elkaar vergelijken.

Hij herinnert eraan dat bij het opmaken van budget-
ten steeds wordt gewerkt met ramingen. Er moet even-
eens rekening mee worden gehouden dat er een wis-
selwerking kan bestaan tussen verschillende
budgetposten en dat sommige geneesmiddelen in een
ander kader kunnen worden terugbetaald. Het is moge-
lijk dat in de begroting van 2004 sommige geneesmid-
delen nog niet worden terugbetaald. Na verloop van tijd
kunnen ze echter worden opgenomen in het algemeen
terugbetalingssysteem. Ze zullen nadien dan niet meer
ten laste vallen van het BSF. Het budget voor deze ge-
neesmiddelen wordt van het BSF overgeheveld naar de
algemene ziekteverzekering.

De heer Luc Goutry (CD&V) onthoudt dat de 12 mil-
joen euro van het BSF het begrotingsobjectief was ter-
wijl in realiteit 15,1 miljoen euro werd uitgegeven. Hij be-
twijfelt dan ook dat het geraamde bedrag van 22 miljoen
euro voor het fonds wel voldoende zal zijn als er reeds
in 2004 15, 1 miljoen euro werd gebruikt.
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Le ministre rappelle que des comparaisons ne peuvent
étre faites que sur la base des chiffres initiaux. S'il est
proposé de porter le budget de 12 a 22 millions d’euros,
'augmentation effective est de 10 millions d’euros. Le
médicament Flolan sera retiré du FSS I'année prochaine
pour étre repris dans le systéme général de
remboursement. A lui seul, ce poste représente déja 5,15
millions d’euros. On peut tenir compte de cette donnée
pour évaluer les chiffres et les augmentations proposées.
Cecin’est qu’'un exemple parmi d’autres. Linfluence d'une
seule molécule sur le budget total du FSS peut donc
étre trés importante.

Le ministre confirme que cette estimation n’est pas
aisée. Elle dépend en effet de données inconnues telles
que les nouvelles évolutions sur le marché des
médicaments.

M. Luc Goutry (CD&V) souligne que l'article
25quinquies, proposé, porte de 16 a 19 ans la limite d’age
pour les enfants qui peuvent faire automatiquement ap-
pel au FSS. Quelles étaient les dépenses pour les enfants
de moins de 16 ans en 2004 ? Il importe de connaitre
ces données, car le projet propose d’élargir ce groupe
d’age de trois ans.

Il souligne qu'il soutient le FSS. Outre I'assurance
obligatoire, il existe actuellement le maximum a facturer,
pour lequel environ 6 milliards d’euros ont été réservés.
Lannée prochaine, le FSS s’élevera également a 1
milliard. Il est important de disposer d’un fonds réservé
aux indications particuliéres et aux enfants atteints de
maladies chroniques. Il faut toutefois éviter que le champ
d’application du fonds soit étendu au point qu’il en perde
son caracteére résiduel et qu'’il couvre n'importe quelles
indications, auquel cas certains frais risqueraient d'étre
retirés de I'assurance obligatoire pour passer dans le
Fonds spécial de solidarité.

Le membre demande combien de temps le Collége
des médecins-directeurs met pour traiter un dossier de
demande. Cette procédure serait assez longue.

Le ministre ne dispose pas des chiffres relatifs aux
dépenses pour les enfants de moins de seize ans. Il
précise que les délais pour le traitement des demandes
de remboursement sont fixés dans le contrat de gestion.
LINAMI prépare le dossier en dix jours et le College des
médecins-directeurs dispose de dix jours, a partir du
moment ou le dossier est prét, pour prendre une décision.
Les mutualités disposent d’'un délai de trois semaines
pour introduire une demande de remboursement.
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De minister herinnert eraan dat enkel kan worden
vergeleken op grond van de initiéle cijfers. Wanneer er
een verhoging wordt voorgesteld van 12 naar 22 miljoen
euro dan gaat het om een effectieve verhoging van 10
miljoen euro. Het geneesmiddel Flolan zal volgend jaar
uit het BSF worden gehaald om in het algemeen
terugbetalingssysteem te worden opgenomen. Deze post
alleen bedraagt reeds 5, 15 miljoen euro. Met dit gege-
ven kan worden rekening gehouden voor de beoorde-
ling van de cijfers en de voorgestelde verhogingen. Ditis
slechts één voorbeeld. De invloed van één molecule op
het totale budget van het BSF kan dus zeer belangrijk
zijn.

De minister beaamt dat deze raming niet gemakkelijk
is . Ze hangt immers af van niet gekende gegevens zo-
als de nieuwe evoluties op de geneesmiddelenmarkt.

De heer Luc Goutry (CD&V) merkt op dat het ontwor-
pen artikel 25quinquies bepaalt dat de leeftijd van de
kinderen die automatisch een beroep kunnen doen op
het BSF wordt opgetrokken van 16 tot 19 jaar. Wat waren
de uitgaven voor kinderen tot 16 jaar in 2004? Het is
belangrijk dit gegeven te kennen omdat voor deze leef-
tijdsgroep een uitbreiding met drie jaar wordt voorge-
steld.

Hij wijst erop dat hij het BSF steunt. Er is momenteel
een verplichte verzekering daarenboven is er de
maximumfactuur waar ongeveer 6 miljard euro wordt voor
voorbehouden. Bovendien zal het BSF het volgend jaar
ook 1 miljard euro bedragen. Het is belangrijk over een
fonds te beschikken waarop mensen met bijzondere in-
dicaties een beroep kunnen doen, evenals kinderen met
chronische ziekten. Het moet wel worden vermeden dat
het fonds zover wordt uitgebreid dat het geen residuair
karakter meer zou hebben en waar om het even welke
kosten in zouden worden opgenomen. Dit zou als ge-
volg kunnen hebben dat kosten die uit de verplichte ver-
zekering worden gehaald zouden worden doorgesluisd
naar het bijzonder solidariteitsfonds.

Het lid wenst te vernemen hoelang de behandeling
van een dossier van een aanvraag bij het College van
geneesheren — directeurs duurt. Deze procedure zou
nogal veel tijd in beslag nemen.

De minister beschikt niet over de cijfers van de uitga-
ven voor de kinderen tot 16 jaar. Hij verduidelijkt dat de
termijnen voor de behandeling van aanvragen tot terug-
betaling worden vastgelegd in het beheerscontract. Het
RIZIV bereidt het dossier voor in 10 dagen en het Col-
lege van geneesheren-directeurs beschikt over 10 da-
gen, vanaf het ogenblik dat het dossier klaar is, voor het
nemen van de beslissing. De ziekenfondsen beschik-
ken over een termijn van 3 weken om een aanvraag tot
terugbetaling in te dienen.
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Les délais pour le paiement, aprés une décision
favorable, peuvent varier selon qu'il s’agit d’'une décision
concernant un montant concret ou d’'une décision de
principe. Le remboursement est effectué sur la base des
factures introduites par le patient.

M. Luc Goutry (CD&V) répete que les délais prévus a
I'article 25nonies concernent les délais maximums pour
le remboursement des frais exposés par le patient. Les
décisions sont prises rapidement. Il faut informer les
patients du fait que les délais apres introduction de leur
demande, donc les délais dont disposent les mutualités
et ceux dans lesquels les décisions doivent étre prises,
sont trés courts.

En mai 2003, une brochure explicative a été rédigée
pour informer les patients de I'existence et des missions
du FSS. Cette brochure va-t-elle maintenant étre
adaptée?

Comment définit-on les affections rares ? Comment
donner une information suffisante aux patients lorsqu’ils
peuvent prétendre a une intervention dans le cadre du
SFF ?

Le ministre fait observer que le nouveau contrat de
gestion précise que cette nouvelle brochure doit étre
préte pour le 1° octobre 2005. Il existe une liste des
maladies considérées comme affections rares. Un con-
sensus existe déja a ce sujet et les médecins en sont
informés.

Mme Yolande Avontroodt (VLD) fait observer que le
FSS fournit du bon travail sur la base de chiffres pouvant
étre facilement objectivés.

M. Luc Goutry (CD&V) souligne qu’il convient d’éviter
les doubles paiements, comme, par exemple, dans le
cadre du maximum a facturer. Le ministre a-t-il pris des
mesures afin d’éviter que cela ne se produise ? Il
présente dés lors un amendement (n° 2) afin d’assurer
que le systéeme demeure résiduaire et d’éviter que des
personnes ne soient obligées de contracter une
assurance complémentaire.

Le ministre estime que la loi ne permet pas un double
paiement. La loi dispose clairement que le FSS intervient
uniguement lorsque les autres régimes n’interviennent
pas. Larticle est clair. Le remboursement peut étre pris
en charge par le FSS lorsqu’il n'y a pas d’intervention
dans le cadre de I'assurance obligatoire ni dans le cadre
de I'assurance complémentaire contractée a titre
individuel ou collectif ni dans le cadre du maximum a
facturer.
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De termijnen voor de uitbetaling na een positieve
beslissing kunnen verschillen naargelang het gaat om
de beslissing die wordt genomen voor een concreet
bedrag of wanneer een principe beslissing wordt geno-
men. Deze wordt terugbetaald op basis van de facturen
die door de patiént worden ingediend.

De heer Luc Goutry (CD&V) herhaalt dat de termij-
nen van artikel 25nonies de maximum termijnen voor de
terugbetaling van de kosten die de patiént heeft moeten
maken betreffen. De beslissingen worden snel geno-
men. De mensen moeten er van op de hoogte gebracht
worden dat de termijn na hun aanvraag, dus deze waar-
over de mutualiteiten beschikken en deze waarbinnen
de beslissing moet worden genomen, zeer Kort zijn.

In mei 2003 werd een handleiding opgesteld om de
mensen in te lichten over het bestaan en de taken van
het BSF. Zal deze handleiding nu worden aangepast?

Hoe worden de zeldzame aandoeningen gedefini-
eerd? Hoe kunnen de mensen voldoende worden inge-
licht wanneer ze kunnen in aanmerking komen voor een
tegemoetkoming in het kader van het BSF?

De minister merkt op dat in het nieuwe beheers-
contract wordt opgenomen dat deze nieuwe handleiding
tegen 1 oktober 2005 moet klaar zijn. Er bestaat een
lijst van de ziekten die als zeldzame aandoeningen wor-
den beschouwd. Er is daarover reeds een consensus
en de geneesheren zijn daarvan op de hoogte.

Mevrouw Yolande Avontroodt (VLD) wijst er op dat het
BSF zeer goed werkt op grond van gegevens die ge-
makkelijk objectiveerbaar zijn.

De heer Luc Goutry (CD&V)bemerkt dat moet wor-
den verhinderd dat er dubbele betalingen worden uitge-
voerd, zoals bijvoorbeeld met de maximumfactuur. Heeft
de minister maatregelen genomen zodat dit kan worden
verhinderd? Hij heeft daarvoor het amendement nr 2
ingediend dat tot doel heeft zeker te stellen dat het sys-
teem residuair blijft en te verhinderen dat personen zou-
den worden verplicht een aanvullende verzekering te
nemen.

De minister is van oordeel dat de wet een dubbele
betaling niet toelaat. De wet bepaalt duidelijk dat het BSF
enkel tussenkomst wanneer de andere systemen niet
tussenkomen. Het artikel is duidelijk De terugbetaling
kan gebeuren via het BSF wanneer noch de verplichte
verzekering, noch de individuele of collectieve aanvul-
lende verzekering, nog de maximumfactuur zijn tussen-
gekomen.
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M. Benoit Dreze (cdH) présente un amendement (n°
49, DOC 51 1627/003) tendant a prévenir le double
paiement de certaines prestations. Le FSS fait partie de
'assurance maladie obligatoire. Le FSS devrait donc
intervenir avant toute forme d’assurance complémen-
taire et non apres.

Le ministre estime qu’en fin de compte, les amende-
ments de MM. Goutry et Dreze poursuivent le méme
objectif, c’est-a-dire faire en sorte que le régime du FSS
soit général. Le patient ne peut étre incité a ou obligé de
contracter une assurance complémentaire, collective ou
individuelle. Le ministre ne peut se rallier aux deux amen-
dements, des lors que le systeme doit demeurer rési-
duaire. Le systeme fonctionne au cas par cas. Sile FSS
était transformé en systeme général, toute application
spécifique deviendrait impossible. Un tel systeme, gé-
néralisé, serait du reste impayable.

M. Luc Goutry (CD&V) souligne que tel est précisé-
ment I'objectif de ses amendements, a savoir éviter que
les personnes ne soient obligées de souscrire une as-
surance complémentaire.

Commentaire des amendements :

— L'amendement n° 1 de M. Goutry et consorts (Doc
51 — 1627/002) vise a remplacer, dans la version
néerlandaise de I'article 25, alinéa 1¢, proposé, le mot
«ondergebracht» par le mot «opgericht». Lamendement
tend & harmoniser les deux versions linguistiques.

Il s’agit d’'une amélioration technique et le ministre
marque son accord sur cet amendement.

— Lamendement n° 2 de M. Goutry et consorts (Doc 51
— 1627/002) vise a supprimer, dans l'article 25, alinéa 3,
proposé, les mots «ou d'un contrat conclu a titre individuel
ou collectif». Le texte proposé donne I'impression que le
FSS intervient uniquement lorsque I'assurance obligatoire
est déja intervenue et que I'assurance individuelle a été
épuisée, ce qui impliquerait que chacun est tenu de
contracter une assurance complémentaire, individuelle ou
collective. Tel ne saurait toutefois étre I'objectif visé. Le FSS
doit étre accessible a tous et pas uniguement aux
personnes qui ont contracté une assurance complémen-
taire. M. Goutry estime que le texte séme la confusion.
Lamendement tend a signifier plus clairement que le FSS
doit étre accessible a tous et que son intervention ne doit
étre soumise a aucune condition.
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De heer Benoit Dreze (cdH) dient amendement nr 49
in (DOC 51 —1627/003) dat ertoe strekt de te vermijden
dat bepaalde verstrekkingen twee maal worden betaald.
Het BSF maakt deel uit van de verplichte ziekteverzeke-
ring. Het BSF zou dus moeten tussenkomen vooraleer
beroep gedaan wordt op elke vorm van aanvullende ver-
zekering en niet nadien.

De ministeris van oordeel dat het uiteindelijk doel van
de amendementen van de heren Goutry en Dréze het-
zelfde is. Het doel van beide amendementen is dat het
regime van het BSF algemeen is. De patiént mag er niet
toe aangezet of verplicht worden een, collectieve of indivi-
duele, aanvullende verzekering te nemen.de minister is
het niet eens met de beide amendementen omdat het sys-
teem residuair moet blijven. Het systeem wordt dossier
per dossier behandeld. Wanneer men het BSF zou om-
vormen tot een algemeen systeem zou een specifieke toe-
passing niet meer mogelijk zijn. Een dergelijke stelsel,
veralgemeend, zou trouwens onbetaalbaar worden.

De heer Luc Goutry (CD&V) onderstreept dat dit juist
de bedoeling is van zijn amendementen, met name te
voorkomen dat mensen zouden worden verplicht een
aanvullende verzekering te nemen.

Toelichting van de amendementen:

— Amendement nr 1 van de heer Goutry en consoorten
(Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe in het ontworpen arti-
kel. 25, eerste lid, het woord ‘ondergebracht’ te vervan-
gen door het woord ‘opgericht’. Het doel van het amen-
dement is de beide taalversies met elkaar te doen
overeenstemmen.

Het gaat om een technische verbetering en de minis-
teris het eens met het amendement..

— Amendement nr 2 van de heer Goutry en consoorten
(Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe in het ontworpen artikel
25, derde lid, de woorden ‘of krachtens een individueel of
collectief gesloten overeenkomst’ te doen vallen. De ont-
worpen tekst geeft de indruk dat het BSF slechts tussen-
komt wanneer eerst de verplichte verzekering is tussen-
gekomen en de individuele verzekering werd uitgeput. Dit
zou betekenen dat iedereen de verplichting zou krijgen
eerst een, individuele of collectieve, aanvullende verze-
kering te nemen. Dit kan echter niet de bedoeling zijn. Het
BSF moet voor iedereen toegankelijk zijn en niet enkel
voor personen die een aanvullende verzekering hebben
genomen. De heer Goutry is van oordeel dat de tekst
aanleiding geeft tot verwarring. Het amendement heeft
als doel duidelijker te maken dat het BSF voor iedereen
moet toegankelijk zijn en dat daar geen voorwaarden
moeten aan verbonden worden.
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Le ministre explique toutefois que les patients doivent
faire valoir leurs droits en vertu de la législation belge,
étrangere et supranationale ou d'un contrat individuel
ou collectif. Le texte proposé spécifie que I'assurance
complémentaire ne doit étre utilisée que si un contrat de
ce type a été conclu. Le texte n'oblige nullement a
contracter ce genre d’assurance.

Le FSS est un systeme résiduaire. Lorsque la
personne a déja une assurance, elle doit solliciter
I'intervention de celle-ci. Toutefois, la personne ne peut
étre obligée a contracter une assurance. Ce n'est que
lorsqu’une personne a contracté une assurance que I'on
doit y recourir et dans ce cas, on ne peut se faire
rembourser deux fois.

— L'amendement n° 3 de M. Goutry et consorts (Doc
51-1627/002)vise a remplacer, dans I'article 25, alinéa
3, proposé, les mots «dans les codts de prestations de
santé pour lesquelles» par les mots «dans la partie des
colts de prestations de santé pour laquelle». Cet amen-
dement tend a permettre que la partie des co(ts qui n'est
pas prise en charge par d’autres assurances puisse étre
prise en charge par le FSS. Il se peut que, dans certains
cas, l'assurance obligatoire n’assure qu’une prise en
charge partielle et que l'intervention du FSS puisse étre
sollicitée pour I'autre partie.

Le maximum a facturer n’intervient que pour des
personnes a faibles revenus et en cas de maladies
chroniques. Lamendement tend a ce que les personnes
qui peuvent faire appel au FSS, lorsqu’elles ne
bénéficient que d'un remboursement partiel de
I'assurance maladie obligatoire, puissent obtenir du
Fonds le remboursement de la part des colts qu’elles
ont payée de leur poche. Selon I'article proposé, le FSS
peut procéder ou bien a un remboursement intégral ou
bien a aucun remboursement. En fin de compte, seul un
petit groupe de personnes est concerné etiln’y aaucune
raison de ne pas prévoir cette possibilité.

M. Goutry fait observer qu’un patient atteint de
dermatolosis souffre d’'une affection rare. Les prestations
que nécessite cette maladie, a savoir les nombreux
pansements que le patient doit utiliser pour se soigner,
ne sont remboursées qu’a concurrence de 40 %. Ce peut
étre un probléme lorsque ces pansements doivent étre
renouvelés plusieurs fois par jour. Le texte proposé ne
permet pas le remboursement des 60 % que doit payer
le patient. Lintervenant estime que cela doit étre possible.

Le FSS intervient exclusivement pour les traitements
qui ne donnent lieu a I'intervention d’aucun autre
systéme. Une exception est toutefois faite pour les
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De minister verduidelijkt echter dat de patiénten hun
rechten moeten doen gelden krachtens de Belgische,
buitenlandse of supranationale wetgeving of krachtens
een individuele of collectief gesloten overeenkomst.
De ontworpen tekst specificeert dat het aanvullend ver-
zekering enkel moet worden gebruikt indien er een werd
afgesloten. De tekst legt helemaal niet de verplichting
op dergelijke verzekering af te sluiten.

Het BSF is een residuair systeem. Wanneer de per-
soon reeds een verzekering heeft, moet ze worden aan-
gesproken. De persoon kan echter niet worden verplicht
een verzekering te nemen. Enkel wanneer men reeds
een verzekering heeft moet daar een beroep op worden
gedaan en mag men zich geen twee maal laten terug
betalen.

— Amendement nr 3 van de heer Goutry en consoorten
(Doc 51 —1627/002) strekt ertoe in het derde lid van het
ontworpen artikel 25 de woorden ‘of een gedeelte’toe te
voegen. De bedoeling van het amendement is het mo-
gelijk te maken dat het deel van de kosten die werden
gedaan en dat niet ten laste zijn van de verplichte ver-
zekeringen door het BSF zou worden gedragen. Het is
mogelijk dat in bepaalde gevallen de verplichte verze-
kering slechts voor een deel tussenkomt en dat het BSF
voor het andere gedeelte zou kunnen worden aange-
sproken.

De maximumfactuur komt enkel tussen voor perso-
nen met kleine inkomsten en in geval van chronische
ziekten. Het amendement beoogt dat personen, die een
beroep kunnen doen op het BSF, wanneer ze slechts
een gedeeltelijke terugbetaling ontvangen van de ver-
plichte ziekteverzekering, de terugbetaling van het door
hen betaalde gedeelte van de kosten van het BSF
zoudenkunnen bekomen. Het ontworpen artikel laat en-
kel toe dat ofwel een volledige ofwel geen terugbetaling
wordt uitgevoerd door het BSF. Uiteindelijk gaat het om
een kleine groep van mensen en er is geen enkele re-
den om deze mogelijkheid niet open te laten.

De heer Goutry merkt op dat een patiént met
dermabolosis aan een zeldzame ziekte lijdt. De ver-
strekkingen die hij daarvoor nodig heeft met name de
verbanden die hij moet gebruiken voor verzorging, zijn
niet zeldzaam en worden slechts voor 40% terugbe-
taald. Wanneer die verbanden dagelijks een aantal ke-
ren moeten worden vervangen kan dit wel een probleem
zijn. De ontworpen tekst laat niet toe dat de 60% die de
patiént zelf moet betalen wordt terugbetaald. Spreker is
van oordeel dat dit mogelijk moet zijn.

Het BSF komt enkel tussen voor behandelingen waar

geen enkel ander systeem tussenkomt. Voor de kinde-
ren tot 19 jaar wordt een uitzondering gemaakt en zelfs
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enfants jusqu’a 19 ans accomplis et méme s'il y a une
intervention partielle, il y a une réassurance dans le cadre
de l'article 25quinquies.

Le ministre ne souscrit pas a cet amendement. Dans
ce cas, en effet, on en arriverait pratiquement a une
réassurance du ticket modérateur. Le FSS ne doit pas
intervenir dés lors que le montant non remboursé par
I'assurance maladie obligatoire est financé par le maxi-
mum a facturer.

Lorsqu'il s’agit d’'un enfant qui ne répond pas aux
conditions relatives au maximum a facturer, il bénéficiera
malgré tout d’'une intervention. Cela ne concerne toutefois
gue les indications rares menacgant la vie. Les maladies
sont clairement énumérées dans le texte du Roi. Pour le
surplus, les contraintes budgétaires font qu’il est
impossible d’en faire davantage que ce qui est prévu
dans le texte en projet. Le ministre répete que, pour les
plus de 19 ans, le ticket modérateur ne peut étre
remboursé par le FSS.

Le ministre indique également qu’on peut trouver les
informations sur les indications rares a I'adresse
www.raredesease.org, tandis que les informations
relatives aux contaminations graves sont disponibles a
'adresse www.health.tate.mn.us.

Mme Yolande Avontroodt (VLD) rappelle que le FSS
a été institué afin de rembourser un certain nombre de
thérapies spécifiques, indépendamment de la situation
sociale du patient. Il s’agit en outre d’un traitement vital,
qui, sinon, ne serait pas remboursé. Il ne peut arriver
gu’un médicament vital ne soit remboursé qu’en partie.
Il ne peut étre porté atteinte a la philosophie du FSS.

— M. Goutry et consorts présentent un amendement
(n° 4 - DOC 51-1627/002) tendant a compléter I'article
25, alinéa 3, par les mots «ou en vertu d’une convention
conclue a titre individuel ou collectif». Cet amendement
forme un tout avec 'amendement n° 2. Le but est d’éviter
le double paiement. C’est la raison pour laquelle il faut
d’abord tenir compte des interventions effectuées dans
le cadre d’autres assurances.

Le ministre dit ne pas marquer son accord sur cet
amendement. Selon lui, le texte proposé est
suffisamment clair pour éviter un double paiement. Il ne
souscrivait pas non plus a 'amendement n° 2.

-M. Goutry et consorts présentent un amendement
(n°5 - DOC 51 - 1627/002) tendant a supprimer, dans
I'article 25bis, alinéa 2, b), les mots indiquant qu’il doit
s’agir de prestations de santé qui ont dépassé le stade
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als er een gedeeltelijke tussenkomst is wordt er wel
herverzekerd in het kader van artikel 25quinquies.

De minister is het niet eens met dit amendement. In
dit geval zou het immers bijna een her verzekering zijn
van het remgeld. Het BSF moet niet tussenkomen om-
dat wat niet wordt terugbetaald door de verplichte ziek-
teverzekering, door de maximumfactuur wordt gefinan-
cierd.

Wanneer het om een kind gaat dat niet onder de voor-
waarden valt van de maximumfactuur valt wordt het toch
vergoed. Het gaat wel enkel over zeldzame indicaties
die levensbedreigend zijn. De ziekten zijn duidelijk op-
gesomd in de wettekst. En voor het overige is het om
budgettaire redenen onmogelijk meer te doen dan wat
in de ontworpen tekst staat. De minister herhaalt dat het
remgeld voor de meer dan 19 jarigen niet kan worden
terugbetaald door het BSF.

De minister verwijst er tevens naar dat op het adres
www.raredesease.org de informatie kan worden gevon-
den over de zeldzame indicaties terwijl over de zware
besmettingen de informatie terug te vinden is op het
volgende adres www.health.tate.mn.us.

Mevrouw Yolande Avontroodt (VLD) herinnert eraan
dat het BSF werd opgericht om een aantal specifieke
therapieén terug te betalen, los van de sociale situatie
van de patiént. Het gaat bovendien om een levens-
noodzakelijke behandeling die anders niet zou worden
terugbetaald. Het kan niet voorkomen dat een levens-
noodzakelijk geneesmiddel maar ten dele wordt terug-
betaald. De filosofie van de BSF mag niet worden ont-
kracht.

— Amendement nr 4 van de heer Goutry c.s. (Doc 51
—1627/002) strekt ertoe het artikel 25, derde lid, laatste
zin aan te vullen met de woorden ' of krachtens een indi-
vidueel of collectief gesloten overeenkomst’. Dit amen-
dement moet samen worden gelezen met amendement
nr. 2. De bedoeling is dubbele betaling te vermijden en
daarom moet eerst rekening worden gehouden met de
tussenkomsten die via andere verzekeringen gebeuren.

De minister zegt niet akkoord te gaan met het amen-
dement. De ontworpen tekst is volgens hem duidelijk
genoeg en er zal geen dubbele betaling gebeuren. Hij
was het ook niet met amendement nr. 2.

— Amendement nr 5 van de heer Goutry en consoorten
(Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe in het artikel 25bis,
punt b te doen vervallen dat het moet gaan om genees-
kundige verstrekkingen die het experimenteel stadium
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expérimental. Il est tres difficile d’établir quand les
médicaments ou les prestations ont dépasseé le stade
expérimental. Ce n’est également ni pertinent ni évident,
des lors qu'il s’agit d'indications rares.

Le ministre ne peut souscrire a cet amendement. Le
FSS ne peut étre utilisé pour financer des expériences.
Ce n'est pas le but des articles proposés. Le but de la
disposition est d’éviter que des prestations qui sont au
stade expérimental soient systématiquement financées
par le FSS.

La loi du 7 mai 2004 relative aux expérimentations
sur la personne humaine permet aux personnes qui
participent a des expériences de bénéficier a cette fin
des remboursements nécessaires. |l est parfois fait
usage, au cours de telles expériences, de substances
qui, en Belgique, ne sont pas encore agréées en tant
gue médicaments. C’est dans le cadre de cette loi que
des prestations en phase expérimentale sont
remboursées. Le FSS n’intervient que pour les
prestations qui ont déja dépassé ce stade expérimental
et qui remplissent les conditions fixées dans les articles
en projet.

— L'amendement n° 6 de M. Goutry et consorts (Doc
51 — 1627/002) tend a remplacer fois le point d) des
articles 25bis et 25ter, et a en clarifier la formulation. Il
est proposé de chaque fois remplacer le texte existant
par le texte suivant: «il n’existe aucune alternative a la
prestation visée dans le cadre de I'assurance soins de
santé obligatoire». On lit, dans le texte en projet, «il
n'existe aucune alternative acceptable sur le plan
médico-social». Quelle est la signification de ce pas-
sage?

Le ministre indique qu’il s’agit, dans ce cas, de
personnes qui, pour des raisons médicales ou sociales,
n’ont pas la possibilité de suivre un autre traitement. La
situation sera examinée, au cas par cas, par un colléege
de médecins directeurs.

M. Luc Goutry (CD&V) retire 'amendement précité
aprées avoir entendu les explications du ministre.

L'amendement n® 7 de M. Goutry et consorts (Doc 51
—1627/002) tend a remplacer chaque fois, dans le texte
néerlandais des articles 25bis, 25ter, 8 ler, et 25quater,
proposés, le point e) par: «de verstrekkingen worden
voorgeschreven door een geneesheer-specialist, gespe-
cialiseerd in de behandeling van de betreffende aandoe-
ning, en die gemachtigd is om de geneeskunde uit de
oefenen in Begié.». Cet amendement tend a clarifier le
texte et a améliorer sa concordance avec son pendant
francais.
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voorbij gaan. Het is zeer moeilijk vast te stellen wanneer
de geneesmiddelen of de verstrekkingen dit stadium
voorbij zijn. Bovendien is het ook niet relevant en niet
evident omdat het zeldzame indicaties betreft.

De ministeris het niet eens met dit met het amende-
ment. Het BSF mag niet worden gebruikt om experimen-
ten te financieren dat is niet het doel van de ontworpen
artikelen. Het doel van de bepaling is te voorkomen dat
verstrekkingen die in een experimenteel stadium zitten
systematisch zouden worden gefinancierd door het BSF.

De wet van 7 mei 2004 betreffende de experimenten
op de menselijke persoon maakt het mogelijk dat per-
sonen die deelnemen aan experimenten daarvoor de no-
dige terugbetalingen ontvangen. Soms worden in der-
gelijke experimenten middelen gebruikt die in Belgié nog
niet erkend zijn als geneesmiddel. Het is in het kader
van deze wet dat verstrekkingen in een experimenteel
stadium worden terugbetaald. Het BSF komt enkel tus-
sen voor de verstrekkingen die dit experimenteel sta-
dium reeds voorbij zijn en die beantwoorden aan de voor-
waarden zoals vervat in de ontworpen artikelen.

— Amendement nr 6 van de heer Goutry en con-
soorten (Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe de tekst van
artikel 25bis punt d en ter puntd te vervangen en de
formulering te verduidelijken. De bestaande tekst zou
moeten worden vervangen als volgt: ‘er bestaat geen
alternatief voor bedoelde verstrekking in het kader van
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging’. De ontworpen tekst zegt dat er geen alternatief
bestaat op medisch-sociaal vlak. Wat wil dit zeggen?

De minister verduidelijkt dat het in dit geval gaat om
personen die geen enkele mogelijkheid hebben om voor
afwel medische ofwel sociale oorzaken een andere be-
handeling te volgen. Het is het College van geneeshe-
ren — directeurs die de situatie dossier per dossier zal
beoordelen.

De heer Luc Goutry (CD&V) trekt het amendement
in, na de uitleg van de minister te hebben gehoord.

— Amendement nr 7 van de heer Goutry en con-
soorten (Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe de tekst van
de artikelen 25bis , 25ter, 81 en 25quater het punt e
telkens te vervangen door ‘ de verstrekkingen worden
voorgeschreven door de geneesheer-specialist, gespe-
cialiseerd in de behandeling van de betreffende aandoe-
ning, en die gemachtigd is om de geneeskunde uit te
oefenen in Belgié’. De bedoeling van het amendement
is de tekst duidelijker te maken en meer te doen aanslui-
ten bij de Franstalige tekst.
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Le ministre se rallie & cet amendement.

— L'amendement n° 8 de M. Goutry et consorts (Doc
51 — 1627/002) tend a supprimer, dans le point c) de
I'article 25quater, la disposition qui précise que les
prestations de santé doivent avoir dépassé le stade
expérimental. Lauteur renvoie a sa justification de
'amendement n° 5.

Le ministre ne peut pas non plus souscrire a cet amen-
dement et renvoie, lui aussi, a sa réponse a
'amendement n° 5.

— L'amendement n° 9 de M. Goutry et consorts (Doc
51 —1627/002) tend a remplacer, dans l'article 25qua-
ter, alinéa 2, point b), le mot «prestations» par le mot
«indications». La prestation correspond au traitement.
Lindication, en revanche, renvoie a I'affection et n’est
pas directement liée aux soins a dispenser pour
I'indication rare. Lexpression «indications rares»
correspond mieux a I'idée de la situation rare du champ
d’'application du FSS. Une indication rare requiert un
choix exceptionnel de soins. Une prestation rare renvoie
uniqguement a la faible fréquence a laquelle une prestation
particuliere est dispensée.

Le ministre ne souscrit pas a cet amendement. Il s’agit
clairement, en I'occurrence, de prestations médicales et
non d’indications. Ce n’est pas l'indication exceptionnelle,
mais la prestation qui est visée, c’est-a-dire la promotion
d’'une série de techniques médicales innovantes. Le
financement des prestations est pris en charge en
attendant qu’elles soient inscrites dans la nomenclature
etdonc qu’elles puissent étre remboursées dans le cadre
de I'assurance maladie obligatoire.

Le FSS intervient tant que la prestation n’est pas
encore inscrite dans la nomenclature et qu’aucun
remboursement des frais n’est prévu.

M. Luc Goutry (CD&V) retire son amendement a la
suite des explications du ministre.

— L'amendement n° 10 de M. Goutry et consorts (Doc
51-1627/002)tend a compléter le texte néerlandais de
I'article 25quater, point f), proposé par les mots «te ver-
krijgen». 1l s’agit d’une correction linguistique. Dans le
texte proposé, le verbe manquait.

Le ministre marque son accord sur 'amendement.
— L'amendement n°11 de M. Goutry et consorts (Doc

51 —-1627/002) tend a assurer la clarté et la cohérence
du texte. lly a lieu a cet effet, dans 'ensemble de 'alinéa
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De minister gaat akkoord met dit amendement.

— Amendement nr 8 van de heer Goutry en consoorten
(Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe in het artikel 25quater,
punt c te doen vervallen dat het moet gaan om genees-
kundige verstrekkingen die het experimenteel stadium
voorbij gaan. De indiener verwijst naar zijn motivering bij
amendement nr. 5

De minister kan ook niet instemmen met dit amende-
ment en verwijst ook naar zijn antwoord bij het amende-
ment nr. 5.

— Amendement nr 9 van de heer Goutry en consoorten
(Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe in het artikel 25quater,
tweede lid, het punt b het woord ‘verstrekkingen’ te ver-
vangen door het woord ‘indicaties’. De verstrekking is
de behandeling. De indicatie daarentegen is de aan-
doening en heeft niet direct te maken met de te verlenen
verstrekking voor de zeldzame indicatie.. De term zeld-
zame indicaties sluit beter aan bij de idee van de zeld-
zame situatie van het toepassingsgebied van het BSF.
Een zeldzame indicaties duidt op een uitzonderlijke keuze
van zorg. Een zeldzame verstrekking verwijst enkel naar
een kleine frequentie waarmee een bepaalde verstrek-
king wordt ingezet.

De minister is het niet eens met het amendement.
Het gaat hier duidelijk om de medische verstrekkingen
en niet om de indicatie. Hier wordt niet de uitzonderlijke
indicatie bedoeld maar wel degelijk de verstrekking, met
name de promotie van een aantal medische technieken
die innoverend zijn. De financiering van de verstrekkin-
gen is in afwachting dat ze worden opgenomen in de
nomenclatuur en dus voor terugbetaling in de verplichte
ziekteverzekering in aanmerking kunnen komen.

Het BSF wordt ingezet in een periode waar nog geen
opname is van de verstrekking in de nhomenclatuur en
dat er nog geen terugbetaling gebeurt van de kosten.

De heer Luc Goutry (CD&V) trekt het amendement in
na de uitleg van de minister.

— Amendement nr 10 van de heer Goutry en con-
soorten (Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe in het ontwor-
pen artikel 25quater, punt f) de woorden ‘te verkrijgen’
toe te voegen. Het gaat om een tekstverbetering. In de
ontworpen tekst ontbrak het werkwoord.

De minister is het eens met het amendement.
— Amendement nr 11 van de heer Goutry en con-

soorten (Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe de duidelijk-
heid en de coherentie van de tekst te behouden. Daarom
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2 de I'Article 25quater, de remplacer le mot ‘prestations’
par ‘prestations et dispositifs médicaux’. Dans le début
de l'article, il est question de l'intervention prévue par le
FSS dans des dispositifs médicaux et des prestations.
Le reste de l'article parle uniquement de prestations.

Le ministre marque son accord sur I'amendement.

— L'amendement n°12 de M. Goutry et consorts (Doc
51—-1627/002)tend a assurer la concordance entre les
textes néerlandais et francais de I'article proposé. Les
mots ‘met een voor de behandeling van de betreffende
aandoening relevante deskundigheid’ sont remplacés par
les mots ‘gespecialiseerd in de behandeling van betref-
fende aandoening’.

Etant donné qu'il s’agit d’'une amélioration du texte, le
ministre marque son accord sur 'amendement.

— L'amendement n° 13 de M. Goutry et consorts (Doc
51-1627/002) tend a remplacer le terme ‘arts-pecialist’
par le terme ‘geneesheerspecialist’, comme le propose
également le Conseil d’Etat.

Mme Yolande Avontroodt (VLD) fait remarquer qu’en
termes de formation on parle de médecin mais que, dans
le cadre de I'agrément, on utilise le terme ‘médecin-
spécialiste’.

Le ministre margue son accord sur 'amendement car
du coté de I'INAMI, c’est également le terme ‘médecin-
spécialiste’ qui est utilisé.

— L'amendement n°14 de M. Goutry et consorts (Doc
51 — 1627/002) tend a préciser le texte de I'Article
25quinquies, § 2, alinéa 1°. Lobjectif est-il qu'il faille ré-
pondre a chacune des conditions de maniére cumula-
tive, par analogie avec les autres articles, ou seulement
a l'une ou l'autre des conditions ? Lorsque toutes les
conditions doivent étre remplies de maniére cumulative,
il convient d’ajouter les mots ‘chacune des’ entre les mots
«qui répondent» et «aux conditions.

Le ministre se rallie a 'amendement. |l doit étre

répondu a toutes les conditions.

— L'amendement n® 15 de M. Goutry et consorts (DOC
51 1627/002)tend areformuler l'article 25sexies propose,
dans le texte néerlandais, afin de pouvoir supprimer les
parenthéses. Lusage de parenthéses dans un texte de
loi est inhabituel.
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moet in het gehele tweede lid van artikel 25quater het
woord ‘verstrekkingen’worden vervangen door ‘verstrek-
kingen en medische hulpmiddelen’. In het begin van het
artikel wordt in de tussenkomst voorzien door het BSF
voor medische hulpmiddelen en verstrekkingen. In de
rest van het artikel wordt enkel melding gemaakt van
verstrekkingen.

De minister is het eens met het amendement.

— Amendement nr 12 van de heer Goutry en con-
soorten (Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe de Nederlands-
talige en de Franstalige tekst van het ontworpen artikel
met elkaar in overeenstemming te brengen. De woor-
den ‘met een voor de behandeling van de betreffende
aandoening relevante deskundigheid’ wordt vervangen
door de woorden* gespecialiseerd in de behandeling van
de betreffende aandoening.’.

Gezien het gaat om een tekstverbetering is de minis-
ter het eens met het amendement.

— Amendement nr 13 van de heer Goutry en con-
soorten (Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe de tekst arts-
specialist te vervangen door de term geneesheer- spe-
cialist zoals ook de Raad van State voorstelt.

MevrouwYolande Avontroodt (VLD) merkt op dat de
opleiding is tot arts maar dat bij de erkenning de term
geneesheer-specialist wordt gehanteerd.

De minister gaat akkoord met het amendement want
vanuit RIZIV standpunt wordt ook de term geneesheer-
specialist gehanteerd.

— Amendement nr 14 van de heer Goutry en con-
soorten (Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe de tekst van
artikel 25quinquies, § 2, eerste lid te verduidelijken. Is
het de bedoeling dat aan elk van de voorwaarden cumu-
latief moeten worden voldaan, naar analogie van de an-
dere artikelen of moet worden voldaan aan de ene of de
andere voorwaarden. Wanneer aan al de voorwaarden
cumulatief moet worden voldaan moeten de woorden
«elk van» toegevoegd worden tussen de woorden «die
voldoen aan» en «de volgende voorwaarde».

De ministeris het eens met het amendement. Er moet
aan elk van de voorwaarden worden voldaan.

— Amendement nr 15 van de heer Goutry en con-
soorten (Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe het ontwor-
pen artikel 25sexies anders te formuleren om de haak-
jes die in de tekst voorkomen weg te laten. Het is
ongebruikelijk in een wettekst haakjes te zetten.
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Le ministre propose de ne pas modifier le texte, mais
de supprimer uniqguement les parenthéses. Il s'agit d'une
simple correction technique.

M. Luc Goutry (CD&V) retire son amendement.

La commission convient qu'il s’agit en 'occurrence
d’une correction technique et que cela ne doit pas faire
I'objet d'un amendement.

— L'amendement n° 16 de M. Goutry et consorts (DOC
51 1627/002)tend a apporter une correction linguistique
dans le texte néerlandais de I'article 250cties, alinéa 2,
proposé et a remplacer le mot «om» par le mot «overs.

Le ministre se rallie a 'amendement.

— L'amendement n° 17 de M. Goutry et consorts (DOC
51 1627/002) tend a remplacer la deuxieme phrase de
l'article 250cties, alinéa 1°', proposé, par le texte proposé
par le Conseil d’Etat et libellé comme suit: «Tel peut étre
le cas lorsque le College s’est déja prononcé sur des
demandes semblables. En tout cas, les critéres de
décision doivent étre clairement définis par le College
lors de chaque délégation de ce pouvoir de décision.
Ces critéres peuvent avoir trait a la totalité du montant, a
une partie fixée forfaitairement ou a un pourcentage du
montant facturé. Il y a lieu également de définir au
préalable le type de facture sur lequel le montant sera
calculé.».

Lamendement tend uniquement a préciser le texte
de l'article. Le but est en fait qu'une délégation de pouvoir
ne puisse intervenir que pour les cas semblables a ceux
faisant I'objet de dossiers ayant déja donné lieu a une
décision. En l'occurrence, il y a en effet déja une
jurisprudence. Ce n’est que dans ce cas que le college
des médecins-directeurs peut déléguer le pouvoir de
décision a un médecin qui décide seul. Dans un tel cas,
il y a déja une jurisprudence et une décision peut étre
prise dans le méme sens. Le texte proposé dans
'amendement est plus clair que le texte du projet.

Le ministre ne peut marquer son accord sur
lamendement. Il ressort du texte proposeé que les critéres
utilisés par le College des médecins-directeurs seront fixés
par arrété royal. Le College des médecins directeurs doit
conserver une certaine latitude en matiére de décision.
Ses membres ne peuvent étre obligés a fonder
systématiquement leurs décisions sur des critéres qui
s’appliquent a tout le monde. Le texte de 'amendement
risque de faire disparaitre cette latitude dont jouit le Col-
lege.
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De minister stelt voor de tekst niet te wijzigen maar
enkel te haakjes weg te laten. Dit is een loutere techni-
sche verbetering.

De heer Luc Goutry (CD&V) trekt zijn amendement
in.

De commissie is het eens dat het hier om een techni-
sche verbetering gaat en dat geen amendement moet
worden ingediend.

— Amendement nr 16 van de heer Goutry en con-
soorten (Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe in het ontwor-
pen artikel 25octies, tweede lid, een taalcorrecties aan
te brengen en het woord ‘om’ te vervangen door ‘over’.

De minister is het eens met het amendement.

— Amendement nr 17 van de heer Goutry en con-
soorten (Doc 51 — 1627/002) strekt ertoe de tweede zin
van het ontworpen artikel 25 octies eerste lid te vervan-
gen door de tekst die de Raad van State voorstelt en die
luidt als volgt «dit kan het geval zijn wanneer het Col-
lege zich reeds uitsprak over gelijkaardige aanvragen.
In elk geval moeten bij elke delegatie van deze
beslissingsbevoegdheid de beslissingscriteria door het
College duidelijk worden gedefinieerd. Deze kunnen
betrekking hebben op de totaliteit van het bedrag, op
een forfaitair vastgesteld gedeelte of op een percentage
van het gefactureerd bedrag. Ook het type van factuur
waarop het bedrag zal berekend worden, dient
voorafgaandelijk gedefinieerd te zijn.»

De bedoeling van het amendement is enkel de tekst
van het artikel te verduidelijken. Het is eigenlijk de be-
doeling dat een delegatie van bevoegdheden enkel zou
gebeuren voor de gevallen die gelijkaardig zijn met dos-
siers waar reeds een beslissing in werd genomen. In
deze gevallen is er immers reeds rechtspraak. Het is
enkel in deze gevallen dat het College van geneeshe-
ren-directeurs de bevoegdheid om te beslissen kan de-
legeren aan een geneesheer die alleen beslist. In dit geval
is er reeds rechtspraak en er kan dus in dezelfde zin
worden besloten. De in het amendement voorgesteld
tekst is duidelijker dan de ontworpen tekst.

De minister is het niet eens met het amendement. Uit
de ontworpen tekst blijkt dat de criteria die worden gehan-
teerd door het College van geneesheren-directeurs bij
koninklijk besluit zullen worden vastgesteld. Het college
van geneesheren-directeurs moeten een zekere
beslissingsmarge behouden. Ze mogen niet verplicht wor-
den steeds te beslissen met criteria die voor iedereen
gelden. De tekst van het amendement houdt het risico in
dat deze ruimte niet meer bestaat voor het college.
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— L'amendement n° 18 de M. Goutry et consorts (Doc
51 - 1627/002) vise a remplacer le texte de I'article de
l'article 250cties, alinéa 3 et a clarifier le libellé. Lobjectif
de l'article est que, lorsque plus d’'un avis est demandé
concernant un méme dossier, cela se fasse lors de la
méme séance. Etant donné qu'il convient d’éviter que
des avis différents soient formulés sur un seul et méme
dossier, il est préférable que le dossier soit intégralement
traité au cours de la méme séance.

Lamendement proposé clarifie la formulation du texte
néerlandais et le ministre peut marquer son accord sur
cetamendement.

—L'amendement n°19 de M. Goutry et consorts (DOC
51 — 1627/002) vise a remplacer le texte de l'article
25nonies proposé, alinéa 3, parce que le texte proposé
est trés confus.

Le ministre admet que cet article n’est peut-étre pas
formulé de maniéere limpide, mais il précise que son
objectif n’en est pas mo