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SENAT DE BELGIQUE

SESSION DE 2006-2007

28 FEVRIER 2007

Proposition de résolution concernant le
diagnostic et I'accompagnement des
patients atteints de démence

AMENDEMENTS

N° 45 DE MME DE SCHAMPHELAERE ET
M. BEKE

Aprés le point 3 du dispositif, insérer un point
nouveau, rédigé comme suit :

« D'adapter le cadre du personnel dans les maisons
de repos et les autres établissements de soins aux
besoins en soins spécifiques des personnes atteintes de
démence. »

Justification

I1 est ressorti de 1'audition que la pression du travail dans nos
maisons de repos et de soins nuisait aux soins spécifiques destinés
aux personnes atteintes de démence.

Voir:
Documents du Sénat:
3-1588 - 2005/2006 :
N° 1: Proposition de résolution de Mme Geerts.
3-1588 - 2006/2007 :
N° 2: Amendements.
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BELGISCHE SENAAT

ZITTING 2006-2007

28 FEBRUARI 2007

Voorstel van resolutie betreffende de
diagnose en begeleiding van de
dementerende patiént

AMENDEMENTEN

Nr. 45 VAN MEVROUW DE SCHAMPHELAERE
EN DE HEER BEKE

Na punt 3 van het beschikkend gedeelte een
nieuw punt invoegen, luidend als volgt:

« Het personeelskader in rusthuizen en andere
zorgvoorzieningen aanpassen aan de specifieke zorg-
behoeften van personen met dementie. »

Verantwoording

Uit de hoorzitting is gebleken dat de arbeidsdruk in onze rust-
en verzorgingstehuizen de specificke zorg van personen met
dementie bemoeilijkt.

Zie:
Stukken van de Senaat:
3-1588 - 2005/2006 :
Nr. 1: Voorstel van resolutie van mevrouw Geerts.
3-1588 - 2006/2007 :

Nr. 2: Amendementen.
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N° 46 DE MME DE SCHAMPHELAERE ET
M. BEKE

Remplacer le point 11 du dispositif par ce qui
suit :

« De promouvoir une application trés large de la
planification anticipée des soins (advance care plan-
ning), afin que le patient puisse poser lui-méme
certains choix préalables sur le type de traitement
qu'il souhaite recevoir, sur l'arrét progressif des soins
thérapeutiques, sur l'intensification des soins de
confort et sur les éventuelles décisions médicales a
prendre en fin de vie. »

Justification

Une planification anticipée des soins détaillée et trés largement
suivie peut éclairer le médecin et les membres de la famille sur le
traitement souhaité ou non par le patient, méme lorsque celui-ci
n'est plus en mesure d'exprimer sa volonté.

Nr. 46 VAN MEVROUW DE SCHAMPHELAERE
EN DE HEER BEKE

Punt 11 van het beschikkend gedeelte vervangen
als volgt:

« Een zeer ruime toepassing van ACP (Advanced
Care Planning) na te streven, zodat de patiént zelf
vooraf een aantal keuzes kan maken over de wijze
waarop hij behandeld wenst te worden, over de
afbouw van medische therapieén, het verhogen van
comfortzorgen en over de eventuele medische beslis-
singen bij het levenseinde. »

Verantwoording

Een zeer ruime opgevolgde en uitgewerkte ACP kan ervoor
zorgen dat de arts en de familieleden een duidelijke leidraad
hebben over de al dan niet gewenste behandeling van de patiént,
ook als deze niet meer in staat zou zijn om zijn wil te uiten.

Mia DE SCHAMPHELAERE.
Wouter BEKE.
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