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I. INLEIDENDE UITEENZETTING DOOR DE
STAATSSECRETARIS VOOR MAATSCHAP-
PELIJKE INTEGRATIE EN LEEFMILIEU

De staatssecretaris verklaart dat de artikelen 65

2)

. EXPOSE INTRODUCTIF DU SECRE TAIRE
D’ETAT A L'INTE GRATION SOCIALE ET A
L’'ENVIRONNEMENT

tot Le secrétaire d'&@t déclare que les articles 65 & 67

67 van het ontwerp, die betrekking hebben op

dedu projet, qui concernent les C.P.A.S., répondent au

0.C.M.W.’s, kaderen in het streven van de Regeringsouci qu'a le Gouvernement d’organiser, pour les
naar een betere en maatschappelijk verantwoordelemandeurs d’asile, un meilleur accueil qui se justifie

opvang van asielzoekers.

Met de huidige structuur van de opvang kan de

socialement.
Eu égard a la structure actuelle de I'accueil, le

asielzoeker die het land binnenkomt, zich vrij vesti- demandeur d’asile qui entre dans le pays peut s'établir
gen en een beroep doen op dienstverlening van |helibrement et demander I'aide du C.P.A.S. Cette situa-

O.C.M.W. Dit brengt ernstige moeilijkheden me
voor de O.C.M.W.’s. Zij staan niet alleen in voor
financide hulp aan deze mensen maar ook voor

tion cause de sérieux problémes pour les C.P.A.S. lIs
e doivent fournir non seulement une aide financiére a
eces personnes, mais également un accueil matériel. Il

materide opvang. Het is niet evident huisvesting te n'est pas facile de trouver un logement pour des
vinden voor personen die misschien maar enkelepersonnes qui ne resteront peut-étre que quelques

maanden in het land verblijven.

Deze situatie is ook problematisch voor de viuch
lingen zelf. Zij verblijven meestal in de grotere centr
die hun, ondanks alle goede bedoelingen, geen g
begeleide opvang kunnen verzekeren.

Naast de O.C.M.W.’s zijn er open centra van
N.G.O.’s of van de overheid (Klein Kasteeltje e
Florennes) die wel een degelijke opvang kunn
verzekeren, maar waar de capaciteit beperkt is.

De staatssecretaris merkt op dat door de voorl
gende bepalingen een dubbele structuur wordt uit
werkt waarbij de O.C.M.W.’s alleen instaan voor
asielzoekers van wie de aanvraag ontvankelijk
verklaard.

Deze groep, die ongeveer een derde van het to
aantal asielzoekers omvat, zal hoe dan ook gedure

mois dans le pays.

e- Cette situation est également problématique pour

A, les réfugiés eux-mémes. Ceux-ci résident générale-

pedhent dans les grands centres urbains, lesquels ne sont
pas a méme, malgré toutes les bonnes intentions, de
leur assurer un accueil et un encadrement convena-
bles.

jle A ctté des C.P.A.S., il y a les centres ouverts des

n O.N.G. ou des pouvoirs publics (Petit-@¥au et

en Florennes) qui, eux, sont a méme d’assurer un accueil
convenable, mais dont la capacité est limitée.

g- Le secrétaire d'fat fait remarquer que les disposi-

getions a I'examen ont pour conséquence que l'on

e élabore une structure double, dans laquelle les

isC.P.A.S. sont uniguement responsables des deman-
deurs d’asile dont la démarche a été déclarée receva-
ble.

tale Ce groupe, qui représente environ un tiers du
ndeombre total des demandeurs d’asile, restera de toute

een langere periode in het land verblijven omdat hetfagcon assez longtemps dans notre pays, parce que

gegrondheidsonderzoek enige tijd in beslag neemt.

Aangezien deze groep beperkt is, zullen
0.C.M.W.’s een betere opvang kunnen aanbieden.

De asielzoekers voor wie het ontvankelijkheids

onderzoek nog niet is afgerond, kunnen voor ma
schappelijke hulpverlening in principe alleen terec
in de open onthaalcentra van de N.G.O.’s of van
Federale overheid. Zij behouden de mogelijkheid zi
vrij in het land te vestigen, maar kunnen in dat ge
geen aanspraak maken op steun van de overheid.

De artikelen van het ontwerp schetsen dit algeme
concept en verduidelijken op een aantal vlakken
taken van de O.C.M.W.’s tegenover asielzoekers:

— Artikel 65 bepaalt dat een persoon die illega
in het Rijk verblijft, geen recht heeft op maatscha
pelijke dienstverlening, met uitzondering vanzel

’examen au fond de leur dossier nécessite un certain
temps.

Puisque ce groupe est limité, les C.P.A.S. pourront
lui offrir un meilleur accueil.

5-  Les demandeurs d’asile dont I'examen de la receva-

at-bilité de la demande n’est pas encore achevé peuvent
ht en principe uniquement s’adresser, pour une aide

desociale, aux centres d'accueil ouverts des O.N.G. ou

chdes pouvoirs fédéraux. lls disposent toujours de la

alpossibilité de s’établir librement dans le pays, mais ne

peuvent plus, dans ce cas, revendiquer l'aide des
pouvoirs publics.

e

ne Les articles du projet illustrent ce concept global et

deprécisent, sur un certain nombre de points, de quelles
missions le C.P.A.S. doit s'acquitter en ce qui
concerne les demandeurs d’asile:

al — L’article 65 prévoit qu’'une personne qui
p- séjourne illégalement dans le Royaume n’a pas droit a
f- l'aide sociale, a I'exception bien entendu de l'aide

sprekend van de dringende medische hulpverlening.

médicale urgente.
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Het betreft hier een juridische verduidelijking va|

een bepaling uit 1993, die conform de wens van

Raad van State en in het licht van een constante ca
tierechtspraak wordt ingeschreven: een afgewez
asielzoeker verblijft illegaal in het Rijk vanaf he

moment dat hem een uitvoerbaar bevel om het gro
gebied te verlaten betekend is.

— Artikel 67 preciseert hoe de taken worde
verdeeld tussen de betrokken O.C.M.W.’s wanne

de asielzoeker in een andere gemeente verblijft dan

waar hij ingevolge het spreidingsplan aanspraak k

maken op maatschappelijke dienstverlening.
— Artikel 66 voorziet in een systeem van thesa

rievoorschotten voor de N.G.O.’s die vluchtelinge
opvangen. Thans zijn zij geregeld verplicht leningé

aan te gaan om hun werking gedurende de ee
maanden van het jaar te kunnen financieren.

II. BESPREKING

A. Opvang van asielzoekers

Een lid vraagt of er werd berekend wat de opva
in onthaalcentra van de asielzoekers voor wie |
ontvankelijkheidsonderzoek loopt, zal gaan kosten.
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n Il est question ici d'une précision juridiqgue d'une
dedisposition de 1993, qui est inscrite dans la loi confor-
ssaément au souhait du Conseil thEet a la lumiéere
rerd’'une jurisprudence constante de la Cour de cassa-
t tion: un demandeur d'asile dont la demande a été
ndrejetée séjourne illégalement dans le Royaume des
gu’'un ordre exécutoire de quitter le territoire lui a été
notifié.
n — L'article 67 détermine de quelle facon les
erC.P.A.S. concernés se répartissentlelsdsa lorsque le
dielemandeur d’'asile réside dans une autre commune
anque celle dans laquelle il peut revendiquer une aide
sociale en vertu du plan de répartition.

u- L'article 66 prévoit un systeme d'avances de

n trésorerie pour les O.N.G. qui accueillent des refu-
2n giés. Ace jour elles sont réguliérement contraintes de
rsteontracter des emprunts pour pouvoir couvrir leurs
frais de fonctionnement au cours des premiers mois de
'année.

II. DISCUSSION

A. Accueil des demandeurs d’asile

ng Une commissaire demande si I'on a calculé ce que
netcodtera I’hébergement dans des centres d’accueil des
demandeurs d’asile dont la recevabilité de la demande
est en cours d’examen.

Algemeen wordt aangenomen dat een dergelike On considére généralement qu’un tel hébergement

opvang een stuk duurder is darirgividualiseerde
steunverlening.

Het voornemen om alle asielzoekers bij het beg
van de procedure op te vangen in open centra |
ook in te gaan tegen de tendens in de hulpverlen
waarbij wordt gestreefd naar meer verantwog
delijkheid van de betrokkenen wat het eigen lever
onderhoud betreft.

De staatssecretaris antwoordt in de eerste pl3
dat het moeilijk is een vergelijking te maken van ¢
totale kostprijs voor de gemeenschap tussen
opvang van viuchtelingen in open centra en de ste
verlening via O.C.M.W.’s. Voor bijvoorbeeld he
Klein Kasteeltje kan precies worden bepaald wat
uitgaven zijn, die overigens op een aanvaardbaar |

liggen.

Voor de vluchtelingen die maatschappelijk
dienstverlening krijgen van het O.C.M.W. is we
iswaar geweten hoeveel het leefgeld bedraagt, m
tal van andere kosten worden niet in rekenir
gebracht. Zo heeft het Brusselse O.C.M.W. e
aanzienlijk aantal personeelsleden in dienst die v
tijds instaan voor de opvang van asielzoekers. Na
de overheadkosten komen nog de uitgaven voor ht
vesting en andere vormen van materibulpverle-
ning.

est nettement plus colteux qu’une aide individua-
lisée.
in L’idée d’accueillir tous les demandeurs d’asile dans
jktdes centres ouverts en début de procédure semble
ngegalement aller a I'encontre de la tendance consistant,
r- en matiere d'assistance, a responsabiliser davantage
s-les intéressés pour ce qui est de leur subsistance.

lats Le secrétaire d'fat répond tout d’abord qu'il est

le difficile de comparer ce que col(te au total a la
decommunauté l'accueil des réfugiés dans des centres
unouverts et le colt de I'aide accordée par I'intermé-
diaire des C.P.A.S. Pour le Petit-®deau, par exem-
deple, on peut déterminer les dépenses avec précision et
peitelles-ci se situent d’ailleurs & un niveau raisonnable.

e  Pour les réfugiés bénéficiant d’'une aide sociale du

- C.P.A.S., on conngcertes le codt de leur subsistance,
aamais bon nombre d'autres frais ne sont pas portés en
ng compte. Ainsi le C.P.A.S. de Bruxelles affecte-t-il a
entemps plein un nombre non négligeable d’agents a
ol-I'accueil des demandeurs d’asile cAs frais généraux
ast’'ajoutent les dépenses destinées au logement et a
lisd’'autres formes d’assistance matérielle.
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De staatssecretaris onderstreept hierbij dat over jhet Le secrétaire d'fat souligne & ce propos qu’en
algemeen de kwaliteit van de opvang in de opengénéral, la qualité de I'accueil dans les centres ouverts
centra beter is dan in de steden. Zij kunnen een intenest meilleure que dans les villes. Les centres peuvent
sieve medische, psychologische en educatieve begeleiassurer au demandeur d’asile un accompagnement
ding van de asielzoeker verzekeren, die voor ldemédical, psychologique et éducatif intensif, ce que ne
0.C.M.W.’'s, door de problemen waarmee die e peuvent faire les C.P.A.S. en raison des problemes
kampen hebben, vrijwel niet haalbaar is. auxquels ils sont confrontés.

Dit is vooral belangrijk bij de opvang van bepaalde Cet élément a son importance, en particulier pour
risicogroepen. Zo bieden het Klein Kasteeltje, het I'accueil des groupes a risques. Le Petift€ha, le
Rode-Kruiscentrum van Deinze en een aantalcentre de la Croix-Rouge a Deinze et un certain
N.G.O.s’ een specifieke opvangstructuur aan vgornombre d’O.N.G. proposent ainsi une structure d’'ac-
minderjarige asielzoekers. Jongeren die anders in| deueil spécifique aux demandeurs d’asile mineurs. Des
stad zouden verdwijnen, worden hier opgevangen|erjeunes qui, sans cela, «disptaient» dans la ville
begeleid. sont ainsi hébergés et encadrés.

Het Klein Kasteeltje heeft ook ervaring opgebouwd Le Petit-Chteau s’est également spécialisé dans
in de opvang van mensen met psychiatrische prohle{’accueil des personnes aux prises avec des problémes
men die vaak het gevolg zijn van de trauma’s die depsychiatriques résultant souvent de traumatismes
vliuchtelingen in het land van herkomst hebben opge-subis par les réfugiés dans leur pays d’origine.
lopen.

De staatssecretaris concludeert dat, ook al zou|de Le secrétaire d'fat en conclut que méme si
residentiee opvang duurder zijn dan de gewone l'accueil résidentiel s’avérait plus colteux que l'aide
maatschappelijke dienstverlening, dit ook volkomen sociale ordinaire, il n’en serait pas moins pleinement
verantwoord is. De O.C.M.W.’s in de grote steden justifie. Les C.P.A.S. des grandes villes sont a ce point
Zijn dermate overbelast dat zij niet dezelfde kwaliteit surchargés qu’ils ne sont pas en mesure d'offrir la
kunnen bieden. méme qualité.

De vorige spreekster vreest dat er problemen zullen La préopinante craint que des problemes ne se
ontstaan wanneer men alle viuchtelingen die het landposent si on se met a héberger tous les réfugiés qui
binnenkomen, vaak gezinnen met kinderen, gaatpénetrent dans le pays — souvent des ménages avec
opvangen in onthaalcentra waar, blijkens de verkla-enfants —, dans des centres d’accueil occupés pour
ringen van de staatssecretaris, een aanzienlijk deeline large part, si I'on en croit le secrétairetdtEpar
van de bewoners uit psychiatrische pat@ bestaat. | des patients psychiatriques.

De staatssecretaris verklaart dat het aantal viuchte- Le secrétaire d’&t précise que les réfugiés du Petit-
lingen in het Klein Kasteeltje met zware medische of Chaeau présentant des problemes médicaux ou psy-
maximaal 10 pct. psychiatrische problemen bedraagtchiatriques graves représentent au maximum 15 p.c.
van het totale aantal bewoners. Dit is inderdaad eerdu total des occupants. Il s’agit effectivement d'un
moeilijke groep, die evenwel goed opgevangen groupe difficile, mais qui est bien accueilli. Le Petit-
wordt. Het Klein Kasteeltje beschikt over een degelijk Chzeau dispose d'un service médical de qualité
uitgebouwde medische dienst in een aparte vleugelinstallé dans une aile distincte. En outre, le centre a
Bovendien heeft het centrum overeenkomsten metconclu des accords avec des établissements spécialisés
gespecialiseerde instellingen waar de betrokkengnpu les intéressés peuvent séjourner si nécessaire.
indien nodig, kunnen verblijven.

Het spreekt vanzelf dat bij doorverwijzing naar de Il va de soi gu'avant d’envoyer des personnes dans
centra nauwlettend wordt toegekeken op de samgentel ou tel centre, on vérifie soigneusement la composi-
stelling van de populatie, zowel wat de nationaliteit tion de la population, tant en ce qui concerne la natio-
betreft als inzake de gezinssituatie of medische indica-nalité que la situation familiale ou les indications
ties. Overigens zijn er wat dit betreft weinig moej- médicales. Du reste, on ne rencontre guere de difficul-
lijkheden. tés a cet égard.

B. Alleenstaande minderjarigen B. Mineurs isolés

Een senator merkt op dat zich onder de asielzpe- Un sénateur signale qu’il y a un nombre assez
kers in ons land nogal wat minderjarigen bevindgn,important de mineurs dge parmi les demandeurs
waarvan er een aanzienlijk deel alleenstaand is. |Ded’asile dans notre pays. Une grande partie de ceux-cCi
minister van Binnenlandse Zaken heeft op een vraagsont des isolés. En réponse a une question posée dans
gesteld in de Commissie voor de Binnenlandse Aangeda Commission de I'Intérieur, le ministre de I'intérieur
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legenheden geantwoord dat zij onder de bevoegdh
van de Gemeenschappen ressorteren en derhalve
aanspraak kunnen maken op O.C.M.W.-hulp.

Dit betekent in de praktijk dat deze jongeren a
hun lot worden overgelaten.

Een andere spreekster is het daarmee eens. Slg
een beperkt deel van de alleenstaande minderjari
die het land binnenkomen wordt door de overhe
opgevangen. De anderen komen in het beste geval
gezinnen terecht, maar verdwijnen vaak in de grg
steden.

Naar verluidt worden er met de Gemeenschapp
onderhandelingen gevoerd over de opvang van d
jongeren in gezinsvervangende tehuizen of, met
nodige begeleiding, in gezinnen.

Zij vraagt hoever deze onderhandelingen gevq
derd zijn. Een dergelijke opvang lijkt immers zowg
vanuit educatief oogpunt als inzake spreiding en in
gratie verkieslijk boven een opvang in opvangcent
waar deze jongeren geconcentreerd worden.

De staatsscretaris zegt hierop dat in 1995 het Ki
Kasteeltje 118 en de Foyer in Brussel 31 alleenstaa
minderjarige asielzoekers hebben opgevang
Nadien gaan de jongeren door naar de tweede |
waar de opvang wordt verzorgd door N.G.O.’s z03
het Rode-Kruiscentrum in Deinze of L'Escale in Brus
sel.

Van de 431 jongeren die in 1995 het lan
binnenkwamen, zijn er uiteindelijk slechts 150 a 2(
in de opvangstructuren terechtgekomen, wat ind
daad op een probleem wijst. Het in het ontwe
voorgestelde systeem zou op dit vlak een aanzienli
vooruitgang moeten bieden, aangezien alle asielz
kers die zonder middelen het land binnenkomen,

een opvangcentrum worden opgevangen. Jonge
zullen dus niet zonder meer «in de woestijn» ve

dwijnen.

Bij de interministeriee conferentie migranten-
beleid werd een werkgroep opgericht om een bege
dingsstructuur voor minderjarige asielzoekers op
zetten in het Commissariaat-generaal voor
Vluchtelingen, de dienst Vreemdelingenzaken en
opvangcentra.

In de interministefile conferentie worden inder-
daad ook onderhandelingen gevoerd met de
meenschapsminister van Cultuur, Gezin en Welz
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eich déclaré qu’ils relevaient de la compétence des
ge€ommunautés et ne pouvaient, des lors, prétendre a
une aide du C.P.A.S.

an  Cela signifie, en pratique, que ces jeunes sont aban-

donnés a leur sort.

chtsUne autre intervenante souscrit au point de vue du
gepréopinant. Les pouvoirs publics n’accueillent
id qu’'une petite partie des mineurs isolés qui entrent

| biglans notre pays. Les autres sont, dans les meilleurs des

tecas, accueillis dans des familles, mais il arrive souvent
gu'ils disparaissent dans les grandes villes.

en Selon certaines informations, le Gouvernement

pzenénerait actuellement des négociations avec les

deCommunautés a propos de l'accueil de ces jeunes
dans des maisons familiales ou dans des familles
moyennant I'accompagnement nécessaire.

or-  L'intervenante s’enquiert de I'état d’'avancement de

2| ces négociations. Le type d'accueil envisagé hami

te-effet préférable, a la fois du point de vue éducatif et

radans une perspective de dispersion et d’intégration, a
celui que fournissent les centres d’accueil ou I'on
regroupe ces jeunes.

bin  Le secrétaire d'@t déclare gu'en 1995, le Petit-
nd€haeau a accueilli 118 demandeurs d’asile mineurs
en.isolés, et le Foyer a Bruxelles 31. Il s’agit d'un accueil
jnde premiére ligne aprés lequel les jeunes sont accueil-
lslis en deuxiéme ligne par des O.N.G., comme le
5- Centre de la Croix-Rouge de Deinze ou L’Escale a
Bruxelles.

d Des 431 jeunes qui sont entrés en Belgique en 1995,
D0 150 a 200 seulement ont bénéficié des services
or-d’accueil, ce quiindique qu’il y a un probleme réel. Le

Ip systeme proposé dans la loi en projet devrait permet-
ketre d’améliorer considérablement les choses sur ce
peplan, puisqu'il impliqgue que les demandeurs d’asile
inqui entrent dans le pays sans moyens de subsistance
reoivent tous étre hébergés dans un centre d'accueil.
2r- Les jeunes ne s’évanouiront donc plus dans la nature.

La conférence interministérielle sur la politique en
ei-matiére d'immigration a créé en son sein un groupe de
tetravail en vue de I'élaboration au sein du Commissa-
deriat général aux Réfugiés, de I'Office des étrangers et
dedes centres d'accueil une structure d'accom-
pagnement pour les demandeurs d’asile mineurs.

Le secrétariat d’'fat confirme qu'au sein de la
je-conférence interministérielle ont également lieu des
jn négocations avec le ministre communautaire ayant la

over een meer duurzame opvang van alleenstaand€ulture, la Famille et le Bien-étre dans ses attribu-

jongeren in de bijzondere jeugdzorg. Zodra er e

vergelijk is over de verdeling van de finaieitasten,
is er zeker een akkoord mogelijk.

entions, en vue d’'assurer dans le cadre de I'aide spéciale
a la jeunesse un accueil plus durable des jeunes isolés.
Un accord est certainement possible, dés lors que I'on

sera parvenu a s'entendre sur la répartition des char-

ges financiéres.
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De staatssecretaris onderstreept overigens dat
opvang die momenteel door de N.G.O.'s wor
aangeboden kwalitatief op een hoog niveau st3
Meestal betreft het hier kleinschalige projecten.

C. Personen die om humanitaire redenen
niet kunnen worden uitgewezen

Een senator wijst erop dat het ontwerp geen opl
sing biedt voor de personen die niet in aanmerki
komen voor het statuut van politiek viuchteling, ma
van wie de Commissaris-generaal voor de Vluchtel
gen en de Staatlozen erkent dat ze om humanit
redenen niet naar hun land kunnen terugkeren. V
deze mensen is de drastische beperking van
O.C.M.W.-hulp een levensgroot probleem.

De staatssecretaris erkent dat er een probleem i
verband met de asielzoekers die werden afgewe
maar die om redenen onafhankelijk van hun wil ni
naar hun land terug kunnen.

Zoals ook in de Kamer van volksverte
genwoordigers werd meegedeeld, zullen hier ge
algemene maatregelen worden getroffen, maar zijn
individuele oplossingen mogelijk. Het uitvaardige
van een algemene maatregel heeft immers als na
dat hij een aantrekkingsfactor kan betekenen vq
illegale immigratie. Zo belet bijvoorbeeld Seétrvi
momenteel dat Kosovaren, zelfs zij die vrijwillig
willen teruggaan, naar Kosovo kunnen terugkere
Voor de betrokkenen zal zoveel mogelijk een indiv
duele oplossing gezocht worden; het is evenwel n
wenselijk dat bij algemene maatregel gesteld z
worden dat Kosovaren sowieso hier rechtsgeld

6)

de Le secrétaire d'fat souligne en outre que I'accueil
dt offert actuellement par les O.N.G. est de haute
latqualité. Les projets en question sont souvent des
projets a petite échelle.

C. Personnes qui ne peuvent étre expulsées
pour des raisons humanitaires

Ds-  Un sénateur souligne que le projet de loi ne résout

ngpas le probléme des personnes qui ne peuvent obtenir

ar le statut de réfugié politique, mais dont le Commis-

n-saire général aux réfugiés et aux apatrides reConnal

hirgu’elles ne peuvent rentrer dans leur pays pour des

pborraisons humanitaires. La limitation draconienne de

ddaide des C.P.A.S. leur pose des difficultés considéra-
bles.

s in Le secrétaire d'fat reconnii gu’il existe un

zeiprobléme en ce qui concerne les demandeurs d’asile

et déboutés qui, pour des raisons indépendantes de leur
volonté, ne peuvent rentrer dans leur pays.

Comme indiqué déja a la Chambre des représen-
entants, des mesures générales ne seront pas prises dans
eice domaine, mais des solutions individuelles sont
n possibles. La promulgation d'une mesure générale a,
dean effet, le désavantage qu’elle peut avoir un facteur
ord’attrait pour I'immigration illégale. Ainsi, par exem-
ple, la Serbie empéche en ce moment que les ressortis-
sants du Kosovo, méme ceux qui veulent rentrer
n.volontairement, puissent retourner. A titre individuel

i- et dans la mesure du possible, une solution sera
ietrecherchée pour les intéresseés; il n’est pas souhaitable
ouqu'il soit stipulé par mesure générale que les ressortis-
ig sants du Kosovo puissent de toute fagon résider ici de

a}

C

kunnen verblijven na de definitieve afwijzing van hu
asielaanvraag. Bepaalde personen zouden dan lo
naar Belgiekunnen komen om hier oneigenlijk te
genieten van deze algemene maatregel inzake
verblijffstatus van Kosovaren. De O.C.M.W.’s
kunnen deze personen steun verlenen, maar die w
niet terugbetaald door het ministerie van Volksg
zondheid.

D. Repatriéring

Een senator merkt op dat de vreemdeling die €
verklaring ondertekent waarin hij zijn uitdrukkelijk
voornemen te kennen geeft het grondgebied zo s
mogelijk te verlaten, gedurende maximum een mag
recht zal hebben op maatschappelijke dientsver
ning. Wat gebeurt er na die termijn? De betrokke
zal volledig zonder bestaansmiddelen komen
zitten.

De staatssecretaris beaamt dat de asielzoeker
wordt uitgewezen en verklaart het land te wille
verlaten via de Internationale Organisatie vo
Migratie (1.0.M.), nog maximaal één maand aa
spraak kan maken op maatschappelijke diensty
lening.

n droit aprés le refus définitif de leur demande d’asile.
uteCertaines personnes viendraient alors en Belgique
> uniquement pour jouir abusivement de cette mesure
dgénérale sur le statut de séjour des ressortissants du
5 Kosovo. Les C.P.A.S. peuvent aider ces personnes,
prdnais cette aide n’est pas remboursée par le ministere
e- de la Santé publique.

D. Rapatriement

en Une sénatrice fait remarquer que I'étranger qui
signe une déclaration attestant son intention explicite

netle quitter le plus vite possible le territoire, aura droit &

nd’aide sociale pendant un mois au maximum. Que se

lepasse-t-il au-dela de ce délai? La personne concernée

nesera totalement démunie de moyens d’existence.

te

die Le secrétaire d’@at confirme que le demandeur
n d'asile débouté qui déclare vouloir quitter le pays par
pr I'intermédiaire de I'Organisation internationale pour
n- les migrations (O.1.M.) peut encore prétendre a l'aide
ersociale pendant un mois au maximum.
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Normaal volstaat een periode van één maand
de procedure inzake vrijwillige repatrieg af te
ronden. Mocht dit voor bepaalde landen niet h
geval zijn, dan kan de betrokkene een verlenging
zijn verblijfsvergunning vragen aan de dienst Vreer
delingenzaken en blijft hij gedurende deze verlengi
gerechtigd op maatschappelijke dienstverlening.

E. Dringende medische hulp

Verschillende leden hebben vragen in verband n
de notie «dringende medische hulp» die wor
gehanteerd in het voorgestelde artikel 57, § 2, van
organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de openb
centra voor maatschappelijk welzijn.

Het tweede lid van deze paragraaf geeft de Koni
de bevoegdheid te bepalen wat onder het begrip d
te worden verstaan.

De sprekers zien niet hoe «dringende medisq
hulp» in een reglementaire tekst kan worden gevat

Zij vragen hoe de staatssecretaris het begrip op
en waarom het nodig werd geacht ter zake ¢

net
dt la notion d'aide médicale urgente, qui figure a

1-310/4 -1995/1996

om Normalement, une période d'un mois suffit pour

conclure la procédure de rapatriement volontaire. Si
ettel n'était pas le cas pour certains pays, l'intéressé
anpourrait demander une prolongation de son autorisa-

n- tion de séjour a I'Office des étrangers et pendant cette
ngprolongation il reste bénéficiaire de 'aide sociale.

E. Aide médicale urgente

Plusieurs membres se posent des questions quant a

dd’article 57, § 2, proposé de la loi du 8 juillet 1976

areorganique des centres publics d’aide sociale.

ng Le deuxieme alinéa de ce paragraphe donne
entompétence au Roi pour déterminer ce qu’il y a lieu
d’entendre par cette notion.

he Les membres ne voient pas comment I'on pourrait
comprendre la notion d’aide médicale urgente dans le
texte réglementaire.

vat Ills demandent comment le secrétaire tetE
encomprend cette notion et pourquoi I'on a jugé néces-

machtiging aan de Koning in het ontwerp in te saire de prévoir dans le projet que le Roi est habilité en

schrijven.

De staatssecretaris antwoordt dat ook hij niet z
hoe de notie «dringende medische hulp» in een w

la matiére.

et Le secrétaire d'fat répond que lui non plus ne voit
etpas comment I'on pourrait donner une définition

telijke omschrijving zou kunnen worden gevat. Zoals légale de la notion d'aide médicale urgente telle

zij in de voorliggende tekst wordt opgevat, is h
uitsluitend de behandelende geneesheer die, va
zijn deontologische verantwoordelijkheid, bepas
welke verzorging hij noodzakelijk en dringend acht.

Indien de arts een behandeling als dringende hu
verlening attesteert, wordt die door het ministerie v
Volksgezondheid terugbetaald aan het O.C.M.W.

et qu’elle est congue dans le texte a I'examen, il appar-

nuitient exclusivement au médecin traitant de détermi-

It ner, sur la base de sa responsabilité déontologique,
quels soins il estime nécessaires et urgents.

Ip- Sile médecin atteste qu’un traitement constitue une
anaide urgente, celui-ci est remboursé par le ministere de
Inla Santé publique au C.P.A.S. Cela signifie en prati-

de praktijk betekent dit dat de hulp niet beperkt is
opname in een ziekenhuis of een spoedafdeling,
een ruim spectrum van zorgverlening kan omvatt
inclusief preventieve behandelingen, prothesen
dergelijke meer.

De staatssecretaris merkt op dat er thans
binnen het geneesherenkorps en de ziekenhuize
dit verband nogal wat onzekerheid is. Die mo
worden weggenomen via een koninklijk beslu
waarin uitdrukkelijk wordt bepaald dat dringend
medische hulp ruimer is dan de intramurale zo
verlening.

Anderzijds echter zal in het besluit worden verei
dat de hulpverlening een medisch karakter heeft.

ot que que l'aide n’est pas limitée a I'’hospitalisation ou
aaaux soins recus dans un service d'urgence, mais peut
n,comprendre un large spectre de soins, y compris des
entraitements préventifs, des prothéses et autres.

ok Le secrétaire d’fat fait remarquer qu'il y a actuel-
itement pas mal d'incertitude a cet égard, également a
t l'intérieur du corps médical et despgimux. Il faut

it mettre fin a cette incertitude par le biais d'un"tre
royal, dans lequel I'on prévoirait formellement que
g- 'aide médicale urgente représente davantage que les
soins hospitaliers.

st D’autre part, une des conditions qui figureront
erdans l'arféé sera que l'aide ait un caractéere médical.

bepaalde rechtspraak heeft het begrip verruimd [totA la suite d'une jurisprudence déterminée, cette
zaken zoals huisvesting of het toekennen vannotion d'aide a été élargie et couvre des matieres
bestaansmiddelen. Dat kan niet de bedoeling van| deomme le logement ou I'octroi de moyens de subsis-
wetgever geweest zijn. tance. Telle ne peut avoir été l'intention du législa-
teur.
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Een lid stelt vast dat de staatssecretaris de d
gende medische hulp op een ruime wijze opv

Uiteindelijk bepaalt de arts, vanuit zijn deontologis

che code, wat al dan niet kan.

Zij vraagt in het licht hiervan waarom het no
nodig werd geacht de beperking in de wet in
schrijven.

8)

in- Une intervenante constate que le secrétair¢at’E
at.interpréte I'aide médicale urgente de fagon large. Il
appartient en fin de compte au médecin de détermi-
ner, conformément a son code déontologique, ce qui
est ou non autorise.

D

g  Dans cette perspective, elle demande pourquoi I'on
te a encore jugé nécessaire d'inscrire ladite restriction
dans la loi.

De staatssecretaris antwoordt dat het beg
«dringende medische hulp» wel degelijk een restri
inhoudt. Louter kosmetische ingrepen, bijvoorbeel
kunnen niet «dringend» geacht worden.

De verantwoordelijkheid om te bepalen of e
preventieve of curatieve ingreep dringend is, wo
evenwel bij de arts gelegd en die moet ter zake in
en geweten oordelen.

Een commissielid merkt op dat de bepaling van

ip Le secrétaire d'fat répond que la notion d'aide
iemédicale urgente comporte bel et bien une restriction.
d, On ne peut, par exemple, considérer que des interven-
tions purement cosmétiques soient «urgentes ».

n On rend toutefois le médecin responsable pour ce

dt qui est de déterminer si une intervention préventive

eou curative est urgente, et celui-ci doit, en la matiere,
juger en sonirae et conscience.

r

Un commissaire fait remarquer que la disposition

tikel 65 die de maatschappelijke dienstverlening voor de I'article 65, en limitant l'aide sociale pour certaines
sommige personen beperkt tot de dringende medisch@ersonnes a 'aide médicale urgente, déroge a I'arti-
hulp, afwijkt van artikel 1 van de organieke wet van cle 1*"de la loi du 8 juillet 1976 organique des centres
8juli 1976 betreffende de openbare centra vagorpublics d’aide sociale, qui pne que l'aide sociale a
maatschappelijk welzijn, dat stelt dat de maat- pour but de permettre a chacun de mener une vie
schappelijke dienstverlening tot doel heeft een iederconforme a la dignité humaine. Le projet porte égale-
in de mogelijkheid te stellen een leven te leiden datment atteinte a l'article 23 de la Constitution et aux
beantwoordt aan de menselijke waardigheid. Hetconventions internationales sur les droits de
ontwerp gaat ook in tegen artikel 23 van de 'homme.

Grondwet en aan de internationale mensenrechten-

verdragen.

In de Kamer van volksvertegenwoordigers heeft e A la Chambre des représentants, le ministre de
minister van Binnenlandse Zaken dit standpunt'Intérieur a contesté cette thése en se référant a la
betwist onder verwijzing naar de jurisprudentie van jurisprudence de la Cour d’arbitrage et de la Cour de
het Arbitragehof en het Hof van Cassatie, die staandecassation, qui auraient considéré que les mesures

hielden dat de voorgenomen maatregelen stroken
de internationale verplichtingen die Belggeaange-
gaan.

Op welke rechterlijke beslissingen heeft de minis
zich gebaseerd?

Een ander lid deelt de twijfel van de vorige sprek|
en vraagt hoe de beperking van de dienstverlening
specifieke groepen tot dringende medische hulp
rijmen valt met het principe verwoord in artikel 1 va
de organieke wet op de O.C.M.W.’s.

De staatssecretaris deelt mee dat hij de teksten
het cassatiearrest van 4 september 1995 en van
Arbitragehof van juni 1994 aan de commissie Z
meedelen.

De vorige spreekster stelt vast dat de staatsse
taris, wat de overeenstemming van het voorgeste
artikel 57, 8 2, met artikel 1 van het O.C.M.W.-we
en artikel 23 van de Grondwet betreft, verwijst nal
de rechtspraak van het Hof van Cassatie en het A
tragehof, maar niet naar het advies van de Raad
State, die in dit verband wel ernstig voorbehot

eprévues sont conformes aux obligations internatio-
nales auxquelles la Belgique est partie prenante.

r Sur quelles décisions judiciaires le ministre s’est-il

basé?

er Un autre commissaire partage les doutes du préopi-

aamant et demande comment I'on peut concilier la limi-

tetation de l'aide sociale en faveur de certaines catégo-

n ries spécifiques a I'aide mécicale urgente avec le prin-
cipe défini a larticle 8 de la loi organique des
C.P.AS.

van Le secrétaire d'fat déclare qu'il communiquera a

héa commission les textes de l'arrét de la Cour de cassa-

al tion du 4 septembre 1995 et de l'arrét de la Cour
d’arbitrage de juin 1994.

cre- L'intervenante précédente constate que le secre-
Iddaire d’'Bat renvoie a la jurisprudence de la Cour de
t cassation et de la Cour d’arbitrage, pour ce qui est de
ar la conformité de l'article 52, § 2, proposé, a l'arti-
rbicle 1°" de la loi organique des C.P.A.S. et a I'article 23
vade la Constitution, mais gqu’il omet de se réféerer a
Id I'avis du Conseil d’Eat, qui a émis de sérieuses réser-

maakt.

Ves sur ce point.
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Zij merkt voorts op dat naar het oordeel van
staatssecretaris, de notie «dringende medische hd
voldoende ruim wordt opgevat om de noden bij
betrokken groep op te vangen. Hoe kan dan
«succes» worden verklaard van de Organisatie
begeleiders van uitgeprocedeerden en Artsen zon
Grenzen, die alternatieve netwerken van geneeshg
en ziekenhuizen opbouwen om medische hulp
bieden aan personen die illegaal in het land verb
ven?

De staatssecretaris ziet hiervoor twee redenen.

Hoe zeer dat ook te betreuren valt, toch stelt m
vast dat een aantal artsen en ziekenhuizen weige
hun verantwoordelijkheid te nemen. Zij sturen d
soort patiaten door naar openbare ziekenhuizen
naar organisaties zoals Artsen zonder Grenzen.

Daarnaast is er de vrees bij de uitgeprocedee
asielzoekers zelf, dat de medische gegevens zu
worden doorgegeven met het oog op een repiaigie

De staatssecretaris onderstreept dat deze a
volkomen ongegrond is. Integendeel, iemand d
opgenomen wordt met het oog op het verstrekken
dringende medische hulp krijgt bijna automatisch e
verlenging van de uitwijzingstermijn.

De situatie is vergelijkbaar met de problemen d
zich enige tijd geleden in het onderwijs voordede
Personen die illegaal in het land verbleven, weigerd
hun kinderen naar school te sturen uit vrees dat dit
repatriging zou leiden. In Vlaanderen heeft dit gelei
tot een protocol met de onderwijssector en ¢
formele belofte van de minister van Binnenland
Zaken dat dit niet het geval zou zijn.

De staatssecretaris deelt mee dat het in zijn bed
ling ligt, naar analogie hiervan, een inspanning
leveren naar de medische wereld en de ziekenhui
toe.

Een spreekster stipt aan dat er naast de twee ¢
de staatssecretaris genoemde redenen, nog an
factoren in de gezondheidszorg drempelverhoge
werken voor bestaansminimumtrekkers in het alg
meen en asielzoekers in het bijzonder.

Zo moeten privé-ziekenhuizen in sommige sted
noodgedwongen pétieen weigeren omdat de
betrokken O.C.M.W.’s de verstrekte zorg weigeré
terug te betalen vanuit de redenering dat ptaiedie
0.C.M.W.-steun krijgen, zich ook in een O.C.M.W
ziekenhuis moeten laten verzorgen.

Het gebeurt zelfs dat ter zake protocollen word
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je  Elle souligne en outre que selon le secrétairéad,E
Ipta notion d'«aide médicale urgente» est interprétée
je dans un sens suffisamment large pour que I'on puisse
netrépondre aux besoins du groupe concerné. Comment
aralors expliquer le «succes» de l'organisation des
deaccompagnateurs des demandeurs d'asile ayant
2re@puisé tous les moyens de la procédure et de Médecins
tesans frontiéres, qui créent des réseaux paralléles de
ij-médecins et d'hgitaux pour pouvoir offrir une aide
médicale aux personnes qui se trouvent en s¢jour illé-
gal dans notre pays?

Le secrétaire d'fat voit deux explications a ce
phénoméne.

en Meéme sic’est déplorable, I'on constate que certains

remédecins et certains pibaux refusent d’assumer leur

it responsabilité et renvoient ce type de patients vers les

of hopitaux publics ou vers des organisations comme
Médecins sans frontiéres.

rde De plus, les demandeurs d’asile qui ont épuisé la

lemrocédure craignent que les données médicales qui les
concernent ne soient communiquées en vue de leur
rapatriement.

ngst Le secrétaire d'&t souligne que ces craintes sont

ie absolument injustifiées. En effet, les personnes qui

arsont admises dans ufigital pour y recevoir une aide

enmédicale urgente bénéficient presque automatique-
ment d’'une prolongation du délai d’expulsion.

ie L'on peut comparer les problemes que souléve une
n. telle situation avec les problémes qui se sont posés il y
ena quelque temps dans I'enseignement. Les personnes
toen séjour illégal dans notre pays refusaient d’envoyer
d leurs enfants a I'école par crainte que cela ne finisse
enpar entréner leur rapatriement. En Flandre, I'on a pu
se résoudre le probléme @@ a une convention avec le
secteur de I'enseignement et a la promesse formelle du
ministre de I'Intérieur de ne pas utiliser les informa-
tions fournies par les écoles en vue d’obtenir le rapa-
triement des étrangers en question.

oe- Le secrétaire d’fat déclare qu'il a l'intention de
te faire, par analogie, un effort a I'égard du monde médi-
zewal et les hpitaux.

oor Une intervenante signale qu’en sus des deux raisons

deoitées par le secrétaire dd, d’autres facteurs contri-

ndbuent, dans le domaine des soins de santé, ataecrol

e-les appréhensions des minimexés en général et des
demandeurs d’asile en particulier.

C'est ainsi que des”paaux privés sont obligés,
dans certaines villes, de refuser des patients parce que
2n les C.P.A.S. concernés refusent de rembourser les

soins prestés, sur la base du raisonnement selon lequel
- les patients qui bénéficient d’'une aide du C.P.A.S.
doivent se faire soigner dans dépitaux qui dépen-
dent d’'un C.P.A.S.

en Il arrive méme que les “pdaux concluent des

en

gesloten tussen de ziekenhuizen. Dit is niet alleen ¢

perconventions a ce sujet. Cette pratique porte atteinte
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aanslag op de vrije artsenkeuze. Het brengt bov
dien de patieten in verwarring die denken dat z
helemaal geen recht hebben op medische verzorgi

Een senator is van oordeel dat de angst van de
galen om hulp te vragen aan een offcigstantie,
niet onterecht is.

Het voorliggende ontwerp, evenals de huidige w
laat voor bepaalde groepen slechts een beperkte h
verlening toe. Dit houdt per definitie in dat elke vorr
van dienstverlening gekoppeld wordt aan een verw
tiging van de dienst Vreemdelingenzaken.

Een andere spreker meent te weten dat de bes
den van de O.C.M.W.’s inderdaad worden geko
peld aan die van de dienst Vreemdelingenzaken.

De staatssecretaris antwoordt hierop dat op g€
gelde tijdstippen de O.C.M.W.-bestanden va
gerechtigden op het equivalent van het bestaa)
minimum worden vergeleken met die van de diern
Vreemdelingezaken, om misbruiken met het b
staansminimum tegen te gaan.

Het betreft hier derhalve personen die legaal in het

land verblijven en er zijn geen medische gegeve
opgeslagen.

Wanneer een persoon die illegaal in het land v
blijft een beroep doet op medische hulpverlening d
terugbetaalbaar is door het ministerie van Volksg
zondheid, is dit vanzelfsprekend op de hoogte van
verstrekte zorg. Deze gegevens worden evenwel
doorgegeven aan de dienst Vreemdelingenzaken.

Indien het een ernstige ziekte betreft, al dan n
gepaard gaand met ziekenhuisopname, kan
betrokkene een opschorting van de uitwijzing
termijn om humanitaire redenen vragen. Het strekt
dienst Vreemdelingenzaken tot eer dat hier vrijw
automatisch wordt op ingegaan.

De vraag tot opschorting kan alleen uitgaan van
betrokkene of van zijn directe omgeving.

Een lid vreest dat met de invoering van het beg
«dringende medische hulp», zoals opgevat door
staatssecretaris, de deur wordt opengezet voor wi
keur. Wat voor de ene arts dringend is, zal dat voor
andere niet zijn. Overigens is het ook voor een gene
heer in bepaalde gevallen niet altijd duidelijk wat ¢
consequenties op lange termijn kunnen zijn v
sommige kwalen. Een onjuiste inschatting van w
«dringend» is kan ernstige gevolgen hebben voor
betrokken patiet.

Zij wenst er daarom nogmaals voor te pleiten d
het voorgestelde artikel 57, § 2, in overeenstemmi
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enau droit de choisir librement son médecin. De plus,

a)

-3

elle crée la confusion dans I'esprit des patients qui
ng.s’imaginent ne pas avoir droit du tout aux soins médi-
caux.

lle- Un sénateur estime que les étrangers en séjour illé-
gal ont des raisons de craindre de demander de l'aide.

bt, Comme la loi en vigueur, la loi en projet n'autorise

ulpgu’une aide limitée pour certains groupes de person-

n nes. Par définition, cela impligue que toute forme

it-d’aide doit étre portée a la connaissance de I'Office
des étrangers.

tan- Un autre intervenant croit savoir que les fichiers des
p- C.P.A.S. sont bel et bien reliés a ceux de I'Office des
étrangers.

re- Le secrétaire d'fat répond que, pour lutter contre
AN les abus en matiére de minimum de moyens d'exis-
nstence, 'on compare régulierement les fichiers des
stC.P.A.S. relatifs aux ayants droit a I'équivalent du
e- minimum de moyens d’existence avec les fichiers de
I'Office des étrangers.

Ces fichiers concernent donc des personnes qui
nsrésident Iégalement dans le pays et ils ne contiennent
pas de données médicales.

er- 1l va de soi que, lorsqu’une personne en séjour illé-
ie gal fait appel a une aide médicale remboursable par le
e-ministere de la Santé publique, celui-ci sait quels sont
ddes soins qui ont été dispensés. Les données en ques-
nietions ne sont toutefois pas communiquées a I'Office
des étrangers.

et En cas de maladie grave, qui donne lieu ou hon a un
deséjour a I'Heital, I'intéressé peut demander une
5- suspension du délai d’expulsion pour raisons huma-
denitaires. Il faut dire a 'honneur de I'Office des étran-
el gers que celui-ci réserve presque automatiquement
une réponse favorable a ce type de demandes.

de La demande de suspension doit émaner obligatoi-
rement de I'intéressé ou d'un membre de son entou-
rage immédiat.

fip Une commissaire craint que lintroduction de la
denotion d'«aide médicale urgente», au sens ou
lel'entend le secrétaire dt&t, n'ouvre la voie a
dd’arbitraire. Ce qui est urgent pour un médecin ne le
essera pas forcément pour un autre. Du reste, méme un
le médecin peut, dans certains cas, ne pas étre sdr des
an conséquences a long terme de certaines affections.
at Une mauvaise appréciation de I'«urgence» peut avoir
dede graves conséquences pour le patient concerné.

at Aussil'intervenante demande-t-elle une fois de plus
ngque l'article 57, § 2, proposé, soit aligné sur le prin-

wordt gebracht met het algemene beginsel verwo

prdcipe général formulé a l'article®ide la loi organique
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in artikel 1 van de organieke wet op de O.C.M.W.’s. des C.P.A.S. et que les personnes en sgjour illégal
Dit zou betekenen dat de persoon die illegaal in hetaient droit & une aide médicale leur permettant de
land verblijft, recht heeft op de medische hulp die hem«mener une vie conforme a la dignité humaine ».

in staat stelt «een leven te leiden dat beantwoordt aan

de menselijke waardigheid ».

De staatssecretaris repliceert dat het enige altefna- Le secrétaire d’fat réplique que la seule alternative
tief voor de voorgestelde regeling erin zou bestaan|degpossible a la formule proposée consisterait a définir la
definitie van dringende medische hulp vast te leggennotion d’aide médicale urgente dans la loi ou dans un
in de wet of het koninklijk besluit. Dit zou zijng arrété royal, ce qui susciterait d’apres lui des difficul-
inziens tot onoverzienbare moeilijkheden leiden. tés insurmontables.

Door de omschrijving die het lid voorstelt, worde Quant a la définition proposée par la commissaire,
de door haar vermelde bezwaren niet weggenomenelle ne répond pas aux objections qu’elle a émises.
Ook bij de verwijzing naar artikell van de Méme sil'on fait référence a I'article®lde la loi sur
O.C.M.W.-wet behoudt de arts zijn beoordelings- les C.P.A.S., le médecin conservera sa faculté

bevoegdheid. d’appréciation.
Een senator verklaart het eens te zijn met de visie Un sénateur partage le point de vue du secrétaire
van de staatssecretaris. d’Etat.

Indien de medische hulpverlening voor personen Sil'on ne soumet pas a certaines restrictions l'aide
die illegaal in het land verblijven niet aan restricties médicale accordée aux étrangers en séjour illégal, on
wordt onderworpen, loopt men het risico dat perso- court le risque de voir des personnes entrer dans le
nen het land gaan binnenkomen, alleen om zich| tepays dans le seul but de se faire soigner.
laten verzorgen.

Een te ruime omschrijving leidt tot misbruiken en  Une définition trop large conduit a des abus et les
die worden altijd betaald door andere groepen in |[deabus sont toujours payés par d’autres groupes au sein
samenleving. de la société.

Hij vindt het alleen jammer dat van de toellchtlng Il regrette simplement que le texte du projet ne
die de staatssecretaris heeft verstrekt, niets is terug teaduise pas les commentaires du secrétairat’E
vinden in het ontwerp.

De staatssecretaris antwoordt hierop dat die Le secrétaire d'@t répond que ces éclaircissements
verduidelijkingen wel zullen worden opgenomen in figureront dans I'afi& royal visé a l'article 65.
het koninklijk besluit bedoeld in artikel 65.

Een lid vraagt of er reeds een ontwerptekst van [dit Un membre demande si un projet de texte relatif a
koninklijk besluit, beschikbaar is. Zo niet, kunnen cet arf¢éé royal est déja disponible. Si ce n’est pas le
dan meer precieze gegevens worden meegedeeld pveas, est-il possibe d’obtenir des renseignements plus
de inhoud ervan? précis sur son contenu?

Ook de informatie die door de staatssecretaris in|/de Les informations que le secrétaire tiEa données
Kamer van volksvertegenwoordigers werd verstrekt, a ce sujet a la Chambre des représentants sont, elles
is wat dit betreft erg vaag. aussi, tres vagues.

Zij stelt vervolgens vast dat, blijkens de antwoor-  L’intervenant constate ensuite que, si 'on en croit
den van de staatssecretaris, geen informatie over dées réponses du secrétaire @& aucune information
medische hulpverlening aan illegalen wordt doorge- concernant l'aide médicale aux clandestins n’est
geven aan de dienst Vreemdelingenzaken of hetransmise a I'Office des étrangers ou au commissariat
Commissariaat-generaal. Waarom acht hij het dangénéral. Pourquoi dans ce cas estime-t-il nécessaire de
nodig om in dit verband een protocol met de zieken-conclure un protocole en la matiere avec Iépi-ho
huizen af te sluiten? taux?

De staatssecretaris antwoordt op deze laatste viaag A cette derniére question, le secrétaire tatE
dat de problemen die zich momenteel voordoenrépond que les problémes actuels en matiére d'aide
inzake de dringende medische hulp voor een grootmédicale urgente sont en grande partie imputables a
deel te maken hebben met onwetendheid bij de zgrgtignorance des dispensateurs de soins et a la peur
verstrekkers en angst bij de illegalen te wordén qu'éprouvent les clandestins tte dénoncés.
verklikt.

Een aantal zorgverleners en zelfs sommige Un certain nombre de dispensateurs de soins et
O.C.M.W.'s vrezen dat zij niet zullen wordem méme certains C.P.A.S. craignent de ne plte e
terugbetaald voor het toedienen van ambulante me+remboursés lorsqu’ils dispensent des soins médicaux
dische hulp. de maniére ambulatoire.
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Deze vrees is volkomen onterecht aangezien ¢

met de huidige bepalingen er door de administratiedonné que,

geen enkele opportuniteitstoetsing gebeurt. Wann
een arts hulp als dringend attesteert, wordt die @
terugbetaald.

Vandaar dat het nuttig zou zijn, naar analogie v
de operatie die in het onderwijs werd doorgevoe
een duidelijk rondschrijven aan het medisch korps
ziekenhuizen te richten waarin:

— ze worden gewezen op hun plicht dringenc
medische hulp te verstrekken;

— hun wordt verzekerd dat die hulp ook worg
terugbetaald;

— uitdrukkelijk wordt bevestigd dat de medisch
gegevens die zij met het oog op deze terugbetal
verstrekken niet worden doorgegeven aan de inst
ties belast met de repatiiggy;

— wordt beklemtoond dat ook zij deze gegeve
niet mogen doorgeven.

De staatssecretaris verklaart vervolgens dat de te
van het koninklijk besluit nog niet werd uitgewerkt.

Hij stipt aan dat de procedure voor de terugbe
ling van dringende medische hulp thans is vastgele
in het ministerieel besluit van 30 januari 1995. D
bepaalt dat de kosten worden terugbetaald
voorwaarde dat het O.C.M.W. een doktersatte
voorlegt waaruit de dringende noodzakelijkheid va
de verstrekkingen blijkt. De terugbetaling gebeu
derhalve ook nu uitsluitend op attestering door

12)

ok Cette crainte n'est absolument pas fondée étant
fmae dans la situation actuelle,
eefadministration ne procéde a aucun célgrooncer-
oknant l'opportunité des soins. Lorsqu’un médecin
atteste que l'aide est urgente, celle-ci est remboursée.

an Deés lors, il serait utile, par analogie avec
d,l'opération menée dans l'enseignement, d'adresser
enune circulaire claire au corps médical aupikaux,
dans laquelle:

le — on souligne gu’ils ont le devoir de founir une

aide médicale urgente;
— on leur assure gue cette aide sera remboursée;

e — on confirme explicitement que les données
ngmédicales gu’ils fournissent en vue de ce rembourse-
anment ne seront pas transmises aux instances chargées
du rapatriement;

ns — on souligne gu’ils ne sont pas non plus autori-

sés a transmettre ces données.

kst Le secrétaire d'fat déclare ensuite que le texte de
I'arrété royal n’a pas encore été élaboré.

a- Il souligne que la procédure de remboursement de
gd’aide médicale urgente figure actuellement dans
it 'arrété ministériel du 30 janvier 1995. Cet dae
opministériel prévoit que les frais relatifs a I'aide médi-
pstcale urgente ne sont remboursés qu’a condition que le
in C.P.A.S. fournisse un certificat médical attestant
rt 'urgence des prestations effectuées. Le rembourse-
e ment ne peut par conséquétteeaccordé que moyen-

behandelende arts. Dit blijkt ook uit de facturatie van nant un certificat du médecin traitant. C'est ce que

ongeveer 100 dossiers per jaar die worden terug
taald. Zij heeft betrekking op de meest diverse so
ten preventieve en curatieve behandelingen.

Het koninklijk besluit zal:

— de procedure bepalen om terugbetaling
bekomen;

— vastleggen dat de arts alleen uitmaakt wel
zorg nodig is in het kader van de dringende medis
hulp;

berévélent également les chiffres que contiennent les
br-quelque cent dossiers annuels qui ont donné lieu a un
remboursement. lls concernent les soins médicaux
préventifs et curatifs les plus divers.

L'arrété royal:

te — fixera la procédure permettant d’obtenir un

remboursement;

ke — disposera que le médecin est seul a déterminer
hequels soins sont nécesaires dans le cadre de l'aide
médicale urgente;

— verduidelijken dat dringende medische h

u
niet beperkt is tot intramurale zorg en een prevenA

of curatief karakter kan hebben;

— bepalen dat de zorg een medisch karakter m
hebben. De tekst zal op dit vlak derhalve enger z
dan de definitie gehanteerd door een bepaalde re
spraak, die ook finandee steun en huisvesting als
dringende medische hulp erkent.

Een lid stelt vast dat de voorwaarden en de pro
dure voor het terugbetalen van dringende medis

p — préciser que I'aide médicale urgente n’'est pas
ieflimitée aux soins hospitaliers et peut avoir un carac-
tere préventif ou curatif;

pet — précisera que les soins doivéeliteede nature
ijnmédicale. Dés lors, le texte donnera une définition
chiplus estrictive dans ce domaine que celle utilisée par
une certaine jurisprudence, qui considére également
l'aide financiére et le logement comme une aide médi-
cale urgente.

ce- Un membre constate que les conditions et la procé-
hedure du remboursement de l'aide médicale urgente

hulp nu reeds vastgelegd zijn in een ministerie

elfigurent déja dans un arrété ministériel, dont I'appli-
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besluit, dat blijkbaar naar behoren werkt. Waarom
het dan noodzakelijk deze materie opnieuw te ga
regelen in een koninklijk besluit?

Een ander lid merkt op dat zowel de artsen als
ziekenhuizen deontologisch de plicht hebben per
nen in nood te helpen. Dit is een humanitair begin
dat overal ter wereld wordt aanvaard en dat derha|
niet bij koninklijk besluit moet worden bevestigd.

Wat de vergoeding van deze zorg betreft, kan ¢
dubbel standpunt worden ingenomen. De overhg
kanpost factuntontroleren of de verstrekte zorg we
nodig was en de terugbetaling hiervan afhankel
maken of zij vertrouwt op de ernst en d
vakbekwaamheid van het medisch korps. Ook
deze laatste hypothese, die de meest logische li
hoeven er geen reglementaire bepalingen te wor
uitgevaardigd.

Een derde spreekster is van oordeel dat
beperking tot «dringende » hulp altijd een apprecia
post factunvan hogere instantie veronderstelt.

Uit de verklaringen van de staatssecretaris z
kunnen worden besloten dat een geslach
verandering niet als dringende medische hulp wo
gezien. Wat echter indien de arts hiertoe toch bes
om een zelfmoord te voorkomen ?

Volgens welke procedure wordt uitgemaakt of ¢
ingreep noodzakelijk was en welke criteria wordg
daarbij gehanteerd ?

De staatssecretaris antwoordt dat in de huidi
situatie door het ministerie van Volksgezondhe
geen opportuniteitstoetsing wordt gedaan bij
terugbetaling van de kosten. Er zijn ter zake o
weinig problemen. De 100 dossiers die jaarlijk
worden terugbetaald, zijn een mengeling van ac
ziekenhuisgeneeskunde, gewone geneeskundige Z
fysiotherapie, tandverzorging, enz.

Dit neemt niet weg dat de administratie een alg
mene analyse maakt van de verstrekte zorg om ey
tuele misbruiken op te sporen. Wanneer van
100 voorgelegde dossiers een substantieel deel
komstig zou zijn van dezelfde zorgverlener en bove
dien betrekking zou hebben op een specifiek so
behandeling, zal men zich vanzelfsprekend vrag
gaan stellen.

De vorige spreekster concludeert dat er thans g¢
controle post factumvan de afzonderlijke dossiers
gebeurt en dat ook het koninklijk besluit niet in de
gelijke controles zal voorzien.

Zij acht het niet meer dan logisch dat de overhe
de resultaten van het beleid analyseert en opsp(

waar misbruiken mogelijk zijn. Het betreft hier d
normale beleidscontrole en hiervoor hoeft geen
zonderlijk koninklijk besluit te worden genomen.
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iscation donne apparemment satisfaction. Dans ce cas,
anpourquoi serait-il indispensable de régler a nouveau
cette matiére dans un arrété royal ?

de Un autre membre fait remarquer que tant les méde-

50-Cins que les Titaux ont, d'un point de vue déontolo-
selgique, le devoir d’aider les personnes dans le besoin. Il

Ives’agit d’'un principe humanitaire universellement
admis et gu'il n'est par conséquent pas nécessaire de
confirmer par un arrété royal.

en Pour ce qui est du remboursement de ces soins,

viddeux solutions sont possibles. Les autorités peuvent

| soit contfder a posteriori si les soins dispensés étaient

ik bien nécessaires, avant d’accorder le remboursement,
e soit faire confiance au sérieux et a la compétence

in professionnelle du corps médical. Dans cette derniére
jkthypothése également, qui semble la plus logique, il

dem’est pas nécessaire d’'édicter des dispositions régle-
mentaires.

de Une troisieme intervenante estime que se limiter &
tiel'aide «urgente» implique toujours qu’une institution
supérieure ait un droit d’appréciation a posteriori.

ou Les explications du secrétaire tBE pourraient

ts-amener a penser que l'on ne considére pas qu’un

rdtchangement de sexe reléve de I'aide médicale urgente.
uitQu'en est-il néanmoins si le médecin décide d'opérer
pour prévenir un suicide ?

e Quelle est la procédure a suivre pour déterminer si
2N I'intervention était indispensable, et sur quel critéres
se fonde-t-on?

ge Le secrétaire d'fat répond qu'actuellement, le

d ministere de la Santé publique ne coletrgpas

je 'opportunité des soins lors du remboursement des

Dk frais. Il y a d’ailleurs peu de problemes en la matiére.

s Dans les cent dossiers annuels qui donnent lieu & un

uteremboursement, I'on retrouve a la fois des soins

ordpospitaliers urgents, des soins médicaux courants, de
la physiothérapie, des soins dentaires, etc.

e- Il n"'empéche que I'administration procéde a lI'ana-
enlyse générale des prestations de soins pour déceler les
deabus éventuels. Si un grand nombre de dossiers parmi
afles cent présentés proviennent du méme dispensateur
n-de soins et concernent un traitement spécifique, I'on
ortse posera évidemment des questions.

en

cen L'intervenante précédente conclut qu’actuelle-
ment, I'on ne confie pas les dossiers un par un a
r- posteriori et que I'arrété royal n’obligera pas a le faire.

id Elle estime quiil va de soi que les autorités
porainalysent les résultats de leur politique et qu’elles
cherchent a détecter les possibilités d’abus. Le
af- contrde en question est un cofiteaormal de la poli-
tigue menée et il n'est pas nécessaire d'y consacrer un

a)

-

arrété royal particulier.
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De staatssecretaris antwoordt dat er verschillende Le secrétaire d'&t répond que I'on dispose de
technieken mogelijk zijn om misbruiken tegen te différentes techniques pour lutter contre les abus.
gaan. Dit kan gebeuren via de organen die in de ordeC’est ainsi que des organes de I'Ordre peuvent tontro
toezien op de deontologische regels, door de weigeler le respect des régles déontologiques, que I'on peut
ring bepaalde prestaties terug te betalen, door onderaussi rembourser certaines prestations, négocier avec

handelingen met groepen zorgverleners, enz.
Een andere spreker beaamt dit, maar naar

des groupes de dispensateurs de soins, etc.

ijn  Un autre intervenant se rallie a I'avis du secrétaire

mening gaat het niet op dat voor een bepaalde grpepl’Etat, mais, selon lui, il ne convient pas de créer des
patienten aparte controlemechanismen worden opge-mécanismes de cofiteode groupes déterminés de

zet die afwijken van de gewone procedure.

patients, qui s’écartent des procédures habituelles.

De staatssecretaris wijst erop dat het normale Le secrétaire d'&t souligne que, pour ce qui est du
mechanisme dat de terugbetaling van gezond-remboursement des soins de santé, I'on se référe habi-
heidszorg regelt, de nomenclatuur van de medis¢chduellement a la nomenclature des prestations médica-

verstrekkingen is.

Deze nomenclatuur geldt niet voor de personen
illegaal in het land verblijven, voor wie alle verstrek
zorg volledig wordt vergoed. Het spreekt voor zid
dat dit een eigen mechanisme voor het opsporen
misbruiken vergt.

Een senator merkt op dat hier niet de wetgevi
inzake ziekte- en invaliditeitsverzekering ter discuss
is, maar het recht op maatschappelijke dienstv
lening.

Artikel 1 van de O.C.M.W.-wet schrijft voor dat
iedereen recht heeft op dienstverlening die e
menswaardig bestaan mogelijk maakt.

les.

ie Cette nomenclature n’est toutefois pas applicable
e aux personnes qui séjournent illégalement dans le
h pays, puisqu’elles bénéficient du remboursement de
valiensemble des prestations médicales. Par conséquent,
il est nécessaire de créer un mécanisme permettant de
rechercher les abus.

ng Un sénateur fait remarquer qu’en l'occurrence, la
iediscussion porte, non pas sur I'assurance maladie-
er-invalidité, mais sur le droit a I'aide sociale.

L’article premier de la loi organique des centres
enpublics d’aide sociale dispose que toute personne a
droit & l'aide sociale. Celle-ci a pour but de permettre
a chacun de mener une vie conforme a la dignité

humaine.

P-

Artikel 57 van dezelfde wet bepaalt dat de g
meenschap gehouden is tot medische hulpverle

- L’article 57 de la méme loi prévoit que le centre
ingoublic d’aide sociale a pour mission d'assurer aux

aan personen en gezinnen die zelf niet in staat zijn|digoersonnes et aux familles I'aide due par la collectivité.
te bekostigen. Belgen, legale en illegale vreemdelingen_es Belges, comme les étrangers qui séjournent Iégale-
die in deze situatie verkeren, moeten zich tot hetment ou non en Belgique, doivent s'adresser au
O.C.M.W. wenden. Dat controleert niet alleen of de C.P.A.S. Ce dernier coritel’existence et I'étendue
betrokkene inderdaad geen middelen van bestaamlu besoin d’aide et vérifie si I'aide est nécessaire pour
heeft, maar zal ook nagaan of de hulp nodig is voorpermettre a I'intéressé de mener une vie conforme a la
een menswaardig bestaan. Men mag ervan uitgaamlignité humaine. L'on peut en déduire que les
dat de O.C.M.W.’s geen louter kosmetische ingrepenC.P.A.S. ne rembourseront pas les opérations pure-

zullen terugbetalen.

De senator begrijpt niet waarom binnen deze gr
een categorie wordt afgezonderd die alleen
beroep kan doen op «dringende» hulpverlening,
daaraan gekoppeld een afzonderlijk controleregi
post factumdat misbruiken moet voorkomen.

Hij merkt op dat alleszins uit de feiten blijkt w
het resultaat is van een dergelijk beleid. ledereen
op het terrein actief is, heeft, sinds de invoering v
het begrip «dringende medische hulp» voor illegal
een toeloop van hulpvragen vastgesteld bij alter
tieve medische circuits zoals opgezet door Arts
zonder Grenzen.

Overigens kan ook de staatssecretaris hier
blind voor zijn. De vaststelling dat honderd medisc
dossiers per jaar worden ingediend voor e

ment esthétiques.

ep Le sénateur ne comprend pas pourquoi I'on crée
endans ce groupe une catégorie particuliére qui ne peut
etfaire appel qu'a I'aide médicale «urgente», celle-ci
efaisant I'objet d’'un confie a posteriori destiné a
éliminer la possibilité d’abus.

Il fait remarquer que I'on a pu clairement constater
ides résultats d’une telle politique dans la pratique. En
neffet, tous les acteurs de terrain ont pu observer que,
n,depuis linstauration de la notion d’aide médicale
a-urgente pour les clandestins, les demandes d'aide
naffluent dans les circuits médicaux paralléles, tels
ceux mis sur pied par Médecins sans frontiéres.

iet Drailleurs, le secrétaire dtat lui-méme doit se
erendre compte de la réalité. Le fait que, pour une
npopulation se comptant probablement en dizaine de
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bevolkingsgroep die vermoedelijk in de tienduize
den loopt, kan alleen tot de conclusie leiden dat
overgrote meerderheid van deze mensen zich bu
het officide circuit laat verzorgen.

Deze problemen worden niet opgelost door in e
koninklijk besluit de begrippen te verduidelijken
maar door de uitzonderingsstelsels af te schaff
binnen een groep die reeds aan zware restric
inzake hulpverlening is onderworpen.

De staatssecretaris vindt dat een duidelijk ond
scheid moet worden gemaakt tussen de verschille
stelsels. De medische kostenvergoeding door
R.I.Z.I.V. gebeurt op basis van een vastgestel
nomenclatuur volgens gelimiteerde bedragen.

De medisch-sociale hulpverlening voor bestaar
minimumgerechtigden door het O.C.M.W. dek
indien de betrokkene onbemiddeld is, de volledi
kostprijs van de zorgverstrekking. De tenlastenemi
gebeurt inderdaad pas na een sociaal en opport
teitsonderzoek. Belangrijk hierbij is dat he
O.C.M.W. zelf instaat voor deze vergoeding.

De zorgverstrekking aan personen die illegaal
het land verblijven, wordt volledig ten laste genomg
door de federale overheid. De O.C.M.W.'s zi
slechts een tussenschakel in de vergoeding van
zorgverlener. Dit betekent dat zij ook op een hg
andere wijze tegenover dit soort hulpverlening staal

Dat verklaart waarom het noodzakelijk is een eig
systeem voor deze hulpverlening uit te werken, n
alleen wat de omschrijving betreft, maar ook inza
afhandeling, controle en dergelijke meer.

De staatssecretaris beaamt dat de dringende
dische hulp voor personen die illegaal in het laf
verblijven, reeds in 1993 in de O.C.M.W.-wet wer
ingeschreven. Dit was toen echter niet de grote tre
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n- milliers, seuls cent dossiers médicaux ont été intro-

deduits, ne peut que donner a penser que l'immense

temmajorité des personnes concernées se fait soigner en
dehors du circuit officiel.

en On ne résoudra pas les problémes en précisant les
, hotions dans un arrété royal, mais pluto suppri-
enmant les régimes d’exception au sein d'un groupe déja
iesoumis a des fortes restrictions en matiere d’aide.

or- Le secrétaire d’g&t estime qu'il faut faire une nette

ndelistinction entre les différents régimes. Le rembourse-

hetment des soins médicaux par I'l.N.A.M.I. se fait sur la

debase d’'une nomenclature établie et consiste en
montants limités.

s- Si lintéressé est sans ressources, I'aide médico-
t, sociale pour les bénéficiaires du minimum des moyens
je d’existence accordée par le C.P.A.S. couvre le colt
ngtotal des soins de santé. En effet, la prise en charge est
Uniprécédée d'une enquéte sociale sur l'existence et
t I'étendue du besoin d'aide. Il faut souligner a ce
propos que le C.P.A.S. assure lui-méme le paiement.

in Les soins dispensés aux étrangers qui séjournent
2n illégalement dans le Royaume sont pris en charge
n dans leur totalité par Itat. Les C.P.A.S. ne sont
dgu’'un maillon intermédiaire dans le paiement du
el dispensateur de soins. Cela signifie qu’ils voient cette
n. sorte d’aide d’un tout autre ceil.

en C'est la raison pour laquelle il est indispensable de

jetcréer un régime particulier pour ce qui est de cette aide

e sociale, en ce qui concerne non seulement sa défini-
tion, mais aussi le suivi, le conteg etc.

me- Le secrétaire d'&t confirme que I'aide médicale

nd urgente en faveur des étrangers qui séjournent illéga-
d lement dans le Royaume a été inscrite dans la loi orga-
ndnique des C.P.A.S. en 1993. Ce n’était pas une grande

breuk. Die was het gevolg van het feit dat op hetzelfdeinnovation a I'époque. On I'a fait tout simplement

ogenblik de financie steun aan deze personen we
stopgezet.

De senator stelt vast dat de staatssecretaris ¢
antwoord heeft op de problemen met de medisg
hulpverlening die op het terrein wordt vastgestel
Zijns inziens kan daaraan alleen een einde worg
gemaakt door terug te keren naar de situatiar v
1993 en het begrip «dringende medische hulp» uit
0.C.M.W.-wetgeving te schrappen.

Ill. CONCLUSIE

Uit wat voorafgaat blijkt dat de aandacht van ¢
commissie vooral gegaan is naar het probleem van
dringende medische hulpverlening.

Een meerderheid van de commissie (7 leden) bre
het volgende advies uit:

«Gezien de moeilijkheden die zich op het terre

rd parce que I'on avait décidé a la méme époque, de
supprimer l'aide financiére a ces personnes.

een Le sénateur constate que le secrétairetat’Be

herésout en rien les problemes que soulévent sur le

d. terrain les soins de santé. Il estime que I'on NE peut

errésoudre ces problemes gqu’en revenant a la situation

b d’'avant 1993, c’est-a-dire en éliminant la notion

ded'«aide médicale urgente» de la loi organique des
C.P.AS.

[ll. CONCLUSION

e |l ressort de ce qui précede que c'est surtout le
dprobléeme de l'aide médicale urgente qui a retenu
I'attention de la commission.

ngt Une majorité de la commission (7 membres) émet
l'avis suivant:

in «Compte tenu des difficultés que souléve sur le

voordoen bij de medische hulpverlening aan pers

50-terrain I'octroi de I'aide médicale & des personnes
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nen die illegaal in het land verblijven en teneinde

onzekerheid in dit verband bij de zorgverleners weg
nemen, is de commissie van oordeel dat het verkies
ware geweest de beginselen opgesomd door

staatssecretaris in de tekst van het ontwerp op
nemen.

Niettemin kan de commissie zich akkoord verkls
ren met het behoud van het begrip «dringende n
dische hulp» in artikel 65 van het ontwerp, zoals (
door de staatssecretaris tijdens de bespreking W
ingevuld.

Dit betekent met name:

— dat alleen de behandelende arts bepaalt we
zorg in het kader van de «dringende medische hu
wordt verstrekt en dat de terugbetaling uitsluiter
gebeurt volgens zijn attestering;

— dat in het kader van de terugbetalingspr
cedure door de administratie, de medische doss
niet afzonderlijk aan een opportuniteitscontro
worden onderworpen;

— dat het begrip een ruim spectrum van intram
rale en ambulante zorgverstrekking omvat, die zow
van preventieve als van curatieve aard kan zijn;

— dat de verstrekte zorg een medisch karak
moet hebben en derhalve geen finalecisteun of
huisvesting kan omvatten.

De commissie onderschrijft tevens het voornem
van de staatssecretaris om een rondschrijven
richten aan de zorgverleners waarin de vrije artse
keuze wordt bevestigd en dat de nodige garanf
biedt inzake de vertrouwelijkheid van medische geg
vens tegenover diensten belast met de répafigan
personen die illegaal in het land verblijven. »

Het minderheidsstandpunt (5 leden) luidt als volg

«De commissie kan zich akkoord verklaren met h
behoud van het begrip «dringende medische hulp»

i-
ne-accord sur le maintien, a l'article 65 du projet, de la
lit notion d’«aide médicale urgente» dans le sens que lui
eré donné le secrétaire d4 au cours de la discussion.

0-

u-

en
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de séjournant illégalement dans le pays et afin de mettre

teun terme a I'incertitude qui régne a cet égard parmi les

lijkdispensateurs de soins, la commission estime qu'il

dewrait eté preférable d’inscrire les principes mention-
tés par le secrétaire dd dans le texte méme du
projet.

Néanmoins la commission peut marquer son

Cela implique notamment:

lke — que seul le médecin traitant détermine les soins
p»a donner dans le cadre de I'«aide médicale urgente » et

1d que leur remboursement se fera uniquement en fonc-

tion de son attestation;

— que dans le cadre de la procédure de rembour-
ersement par I'administration, les dossiers médicaux ne
e seront pas soumis séparément a un Cntfoppor-
tunité;

— que la notion couvre un large éventail de soins
elhospitaliers et ambulatoires, de nature tant préventive
gue curative;

— que les soins donnés doivent avoir un caractére
médical et ne peuvent, dés lors, comporter ni aide
financiére ni hébergement.

er

La commission souscrit également a l'intention du
tesecrétaire d’Eat, d'adresser aux dispensateurs de

2N-s0iNs une circulaire dans laquelle le libre choix du

iesnédecin est confirmé et qui donne toutes les assuran-

e-ces guant au caractére confidentiel des données médi-
cales a I'égard des services chargés du rapatriement
des personnes séjournant clandestinement dans le
pays.»

t: Le point de vue de la minorité de la commission

(5 membres) est le suivant:

et «La commission peut marquer son accord sur le
irmaintien, a l'article 65 du projet, de la notion d’«aide

artikel 65 van het ontwerp, zoals dit door de staats-médicale urgente» dans le sens que lui a donne le

secretaris tijdens de bespreking werd ingevuld.

Dit betekent met name:

— dat alleen de behandelende arts bepaalt we
zorg in het kader van de «dringende medische hu
wordt verstrekt en dat de terugbetaling uitsluiter
gebeurt volgens zijn attestering;

— dat in het kader van de terugbetalingspr
cedure door de administratie, de medische doss
niet afzonderlijk aan een opportuniteitscontro
worden onderworpen;

— dat het begrip een ruim spectrum van intram
rale en ambulante zorgverstrekking omvat, die zow

u-

secrétaire d'Eat au cours de la discussion.

Cela implique notamment:

lke — que seul le médecin traitant détermine les soins

p»a donner dans le cadre de I'«aide médicale urgente » et
d que leur remboursement se fera uniquement en fonc-
tion de son attestation;

D- — que dans le cadre de la procédure de rembour-
ersement par 'administration, les dossiers médicaux ne
e seront pas soumis séparément a un Centf@ppor-
tunité;

— que la notion couvre un large éventail de soins
elhospitaliers et ambulatoires, de nature tant préventive

van preventieve als van curatieve aard kan zijn;

gue curative;
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— dat de verstrekte zorg een medisch karak

moet hebben en derhalve geen finakecisteun of
huisvesting kan omvatten.

Gezien de moeilijkheden die zich op het terre

voordoen bij de medische hulpverlening aan per
nen die illegaal in het land verblijven en teneinde

onzekerheid in dit verband bij de zorgverleners weg

nemen, acht de commissie het wenselijk dat
bevoegde bovenvermelde beginselen in de tekst
het ontwerp worden opgenomen.

De commissie onderschrijft tevens het voornem

van de staatssecretaris om een rondschrijven
richten aan de zorgverleners waarin de vrije arts
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er — que les soins donnés doivent avoir un caractere
médical et ne peuvent, dés lors, comporter ni aide

financiére ni hébergement.

n Compte tenu des difficultés que souléve sur le

50-terrain I'octroi de I'aide médicale & des personnes

de séjournant illégalement dans le pays et afin de mettre
teun terme a I'incertitude qui régne a cet égard parmi les
dedispensateurs de soins, la commission estime qu’il est
varsouhaitable d’inscrire les principes susvisés dans le
texte méme du projet.

q
4

en  La commission souscrit également a l'intention du
tesecrétaire d’'Eat, d’adresser aux dispensateurs de

eén-soins une circulaire dans laquelle le libre choix du

keuze wordt bevestigd en dat de nodige garantiesmédecin est confirmé et qui donne toutes les assuran-

biedt inzake de vertrouwelijkheid van medische geg

vens tegenover diensten belast met de répatgigan
personen die illegaal in het land verblijven. »

Dit verslag is aangenomen bij eenparigheid van
10 aanwezige leden.

De Rapporteur,

Jacques SANTKIN. Lydia MAXIMUS.

De Voorzitster,

e-ces guant au caractére confidentiel des données médi-
cales a I'égard des services chargés du rapatriement
des personnes séjournant clandestinement dans le
pays.»

de Le présent rapport est approuvé a l'unanimité des
10 membres présents.

Le Rapporteur,
Jacques SANTKIN.

La Présidente,
Lydia MAXIMUS.

50.020 — E. Guyot, n. v., Brussel



