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BELGISCHE SENAAT

ZITTING 2000-2001

20 MAART 2001

Wetsvoorstel betreffende
de palliatieve zorg

AMENDEMENTEN

Nr. 1 VAN MEVROUWNAGY C.S.

Art. 3

Dit artikel aanvullen als volgt:

«, zowel thuis als in een rusthuis, een rust- en v
zorgingstehuis of een ziekenhuis ».

Verantwoording

Deze formulering geeft aan dat de indieners de keuzevrijh
van de patiet willen doen respecteren betreffende de plaats wg
hij het einde van zijn leven wil doorbrengen en dat zij de versch

zorg voorhanden moet zijn.

Zie:
Stukken van de Senaat:
2-246 - 1999/2000:

Nr. 1: Wetsvoorstel van de dames Vanlerberghe, Nagy, De Roeck, Leduc

er-

2 - 246/2

SENAT DE BELGIQUE

SESSION DE 2000-2001

20 MARS 2001

Proposition de loi
relative aux soins palliatifs

AMENDEMENTS

N°1 DE MMENAGY ET CONSORTS

Art. 3

Compléter cet article par ce qui suit:

«, que ce soit a domicile, en maison de repos, en

maison de repos et de soins ou 4 pital ».

Justification

pid  Cette formulation indique l'intention des auteurs de favoriser le
aar respect du choix par le patient du lieu ou il souhaite finir ses jours,
il- et de mettre en évidence les différents niveaux ou les soins conti-
lende niveaus willen aangeven waarop continue en palliatievenus et palliatifs doivent pouvoir étre mis en ceuvre.

en van de heren Mahoux en Monfils.

Marie NAGY.

Paul GALAND.

Jacinta DE ROECK.
Nathalie de T' SERCLAES.

Voir:

Documents du Sénat:
2-246 - 1999/2000:

N° 1: Proposition de loi de Mmes Vanlerberghe, Nagy, De Roeck, Leduc et
MM. Mahoux et Monfils.
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Nr. 2 VAN MEVROUWNAGY C.S.

Art. 4

Tussen de woorden<leggen zij»en de woorden
«de samenwerkingsakkoordeme woorden «, in-
dien nodig, »nvoegen.

Verantwoording

De procedure moet zo snel mogelijk afgehandeld worden
zowel het juridisch kader als de initiatieven die inzake continue
palliatieve zorg worden genomen, spoedig te zien verbeteren.

Nr. 3 VAN DE HEERGALAND C.S.

Art. 7

Het voorgestelde artikel 1 vervangen als volgt:

«Art. 1. — De genees- en verpleegkunst omvat
geneeskunde, de tandheelkunde inbegrepen, uitge
fend ten aanzien van menselijke wezens, en de af
nijpereidkunde, onder hun preventief, curatie
continu en palliatief voorkomen. »

Verantwoording

In de mate van het mogelijke en afhankelijk van de wetensch
pelijke vooruitgang, is de geneeskunde erop gericht de aandoe
gen van patieten zo snel en zo goed mogelijk te verzorgen en
genezen. Patiten die lijden aan een ongeneeslijke aandoeni
wil de geneeskunde zo goed mogelijk verzorgen. De geneesku
echter verengen tot de geneeskunst, is voorbijgaan aan een
dimensie van geneeskundige zorgen, zowel tijdens de genezin
tijdens de palliatieve verzorging.

Nr. 4 VAN MEVROUWNAGY C.S.

Art. 8

Het voorgestelde artikel 2huinquies deciesier-
vangen als volgt:

«Art. 21quinquies decies. — Onder continue

2)
N° 2 DE MMENAGY ET CONSORTS

Art. 4

Insérerles motsg, sinécessaire entre les motscet
présentent>et les mots«a I'approbation des Cham-
bre législatives les accords de coopération ...».

Justification

bm |l s’agit d’accélérer au maximum le processus en vue de concré-
entiser rapidement 'amélioration du cadre juridique et des initiati-
ves prises en matiére de soins continus et palliatifs.

Marie NAGY.

Paul GALAND.

Jacinta DE ROECK.
Philippe MAHOUX.
Myriam VANLERBERGHE.

N° 3 DE M.GALAND ET CONSORTS

Art. 7

Remplacer I'article 18" proposé a cet article par ce
qui suit:

de «Art. 1°". — L'art de guérir et de soigner couvre

rod-art médical, en ce compris I'art dentaire, exercé a
tsé¢'€gard d’'étres humains, et I'art pharmaceutique, sous
f, leurs aspects préventifs, curatifs, continus et pallia-
tifs. »

Justification

ap- L'art médical vise, tant que c’est possible et compte-tenu des

ninprogres de la science, a soigner et guérir au mieux et le plus rapide-
te ment possible les affections dont souffrent les patients. Dans les
g, cas de patients souffrant d’'une affection incurable, cet art vise

ndéoujours a les soigner au mieux. Cependant, limiter I'art médical a

helart de guérir laisse dans 'ombre toute une dimension des soins

y alédicaux aussi bien lors des phases curatives que palliatives.

Paul GALAND.

Marie NAGY.

Jacinta DE ROECK.
Nathalie de T' SERCLAES.
Philippe MAHOUX.
Myriam VANLERBERGHE.

N° 4 DE MMENAGY ET CONSORTS

Art. 8

Remplacer l'article 21quinquies deciepropose a
cet article par ce qui suit:

«Art. 21quinquies decies. — Par soins continus et

palliatieve zorg wordt verstaan de multidisciplinairé

eNn
D
2

palliatifs, il y a lieu d’entendre les soins, les traite-
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zorg, behandelingen, begeleiding, hulp en bijsta
die thuis, in een collectieve instelling die geen zieke
huis is, of in een ziekenhuis worden verleend ¢
zoveel mogelijk tegemoet te komen aan de noden
de patieten die lijden aan een ongeneeslijke aandg
ning, en die ertoe leiden hun levenskwaliteit te vrijw
ren en passende steun te verlenen aan hun naaste

Verantwoording

Deze formulering houdt beter rekening met de multidiscip
naire en algemene dimensie van de verzorging.

In de tekst wordt ook aandacht geschonken aan de begelei
van de verwanten. Door deze dubbele amendering wordt re
ning gehouden met de goed toegelichte dimensies in de tekst
het beleidsplan palliatieve zorg van de minister van Volksgez
heid en de minister van Sociale Aangelegenheden, dat
18 oktober 2000 werd voorgesteld aan de verenigde commis
voor de Justitie en de Sociale Aangelegenheden.

Nr. 5 VAN MEVROUWvan KESSEL C.S.

Art. 2

Het eerste lid van dit artikel aanvullen met de
volgende bepaling: «ongeacht of kan voorzien
worden dat de patie binnen afzienbare tijd zal over-
liiden».

Verantwoording

Uit de hoorzittingen is gebleken dat palliatieve zorg veel ruim
is dan alleen de zorg bij terminale, ongeneeslijk zieke riatie
Een palliatieve zorgverlening die haar eigen finaliteit waarbor
dient dan ook te worden aangeboden aan een ongeneeslijke 2

patient die nog niet in de terminale fase van zijn ziekte verkeert.

Nr. 6 VAN MEVROUW van KESSEL C.S.

(Subamendement op amendement nr. 1 van mevrouw Nagy

Art. 3

Indevoorgesteldeaanvullingvanditartikel, tussen
de woorden«rust- en verzorgingstehuign de woor-
den«of een ziekenhuissde woorden«, een psychia-
trisch verzorgingstehuisimvoegen.

Verantwoording

Opdat het recht op palliatieve zorg daadwerkelijk een recht z
zijn, dient de aandacht besteed te worden aan de geeste

2-246/2 -2000/2001

nd ments, 'accompagnement, I'aide et I'assistance pluri-
2n-disciplinaire qui sont dispensés a domicile, dans un
pmhébergement collectif non hospitalier ou dans un
vahopital, afin de répondre autant que possible aux
e-besoins des patients atteints d’une affection incura-
a- ble, et qui contribuent a préserver sa qualité de vie eta
n.>apporter I'appui adéquat a ses proches. »

Justification

Cette formulation vise a mieux rendre compte des dimensions
globale et pluridisciplinaire des soins.

ding L'accompagnement des proches est également inséré dans le
ketexte. Ce double aspect prend en compte les dimensions bien
vaexplicitées dans le texte du programme politique relatif aux soins
n- palliatifs des ministres de la Santé publique et des Affaires socia-
oples, qui a été présenté le 18 octobre 2000 devant les commissions
sieséunies de la Justice et des Affaires sociales.

Marie NAGY.

Paul GALAND.

Jacinta DE ROECK.
Nathalie de T' SERCLAES.
Philippe MAHOUX.
Myriam VANLERBERGHE.

N°5 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

Art. 2

Compléterl'alinéa 18" de cet article par le membre
de phrase suivant:«que I'on puisse prévoir ou non
gu'il décédera prochainement.

Justification

er Les auditions ont montré que les soins palliatifs sont bien

davantage que les seuls soins apportés aux patients incurables en
gt, phase terminale. Des soins palliatifs garantissant leur propre fina-
iekigé doivent par conséquent étre offerts également au patient incu-

rable dont la maladie n’est pas encore entrée en phase terminale.

N° 6 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

(Sous-amendement a 'amendemeht me Mme Nagy)

)

Art. 3

Dans l'ajout proposé a cet article, entre les mots
«maison de repos et de soinsetles mots«ou a
I'hépital », insérer les mots«, en établissement
psychiatrique ».

Justification

ou Pour que le droit aux soins palliatifs soit véritablement un
lijkelroit, il y a lieu de tenir compte également de la santé mentale.

gezondheidszorg.
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De door de Koning te bepalen erkennings-, programmatie-
financieringsnormen voor de kwalitatieve ontwikkeling van d
palliatieve zorg dient dan ook rekening te houden met het aan
van deze zorg in psychiatrische verzorgingstehuizen.

Nr. 7 VAN MEVROUWvan KESSEL C.S.

Art. 6

Deeerste zinvanditartikelaanvullen metde woor-

den«en de mogelijkheden van de palliatieve zorg»|

Verantwoording

Het is noodzakelijk dat de patietevens gaformeerd kan
worden over de mogelijkheden van de palliatieve zorg.

Deze informatie werkt ook preventief op een mogelijk verzog
tot euthanasie.

Nr. 8 VAN MEVROUWvan KESSEL C.S.

Art. 9 (nieuw)

Een artikel 9 (nieuw) invoegen, luidend als volgt:

«Art. 9. — Artikel 50bis, § 2, eerste lid, van de w
betreffende de verplichte verzekering voor gene
kundige verzorging en uitkeringen, géntineerd op
14 juli 1994, wordt aangevuld als volgt:

«d) in het raam van een opname in een SP-die
(palliatieve zorg).»

Verantwoording

Er dient een absoluut verbod van honorariumsupplemen
ingevoerd te worden voor patien in een SP-dienst van pallia
tieve zorg.

Ingrid van KESSEL.
Mia DE SCHAMPHELAERE.
Jan STEVERLYNCK.

Nr. 9 VAN MEVROUW NYSSENSC.S.

Art. 2

Dit artikel vervangen als volgt:

«Elke zieke wiens toestand dat vereist, heeft re
op palliatieve zorg.»

Verantwoording

Het concept «ongeneeslijk zieke» kan de werkingssfeer
deze bepaling te zeer beperken. De in dit amendement voo
stelde formulering is gebaseerd op de Franse wet van 9 juni 1
en past in de definitie van palliatieve zorg die wordt voorgesteld

4)

en Les normes d’agrément, de programmation et de financement a

e fixer par le Roi en vue du développement qualitatif des soins

bodpalliatifs doivent donc tenir compte de I'offre de ces soins dans les
établissements de soins psychiatriques.

N° 7 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

Art. 6

Compléterlapremiere phrase de cetarticle parles
mots « et les possibilités des soins palliatifs ».

Justification
Il est nécessaire que le patient puisse aussi étre informé au sujet
des possibilités des soins palliatifs.

ck  Cette information exercera également un effet préventif sur une

éventuelle demande d’euthanasie.
N° 8 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

Art. 9 (nouveau)

Insérer un article 9 (nouveau), rédigé comme suit:

et «Art. 9. — L’article 50bis, § 2, aliné&f" de la loi

estelative & I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, est
complété par la disposition suivante:

nst «d) dans le cadre d’une admission dans un service
SP (soins palliatifs).»

Justification

ten Il y a lieu d’instaurer une interdiction absolue d'imputer des

honoraires supplémentaires pour les patients admis dans un
service SP.

N°9 DE MMENYSSENSET CONSORTS

Art. 2

Remplacer cet article par ce qui suit:

cht «Toute personne malade dont I'état le requiert a le
droit de bénéficier de soins palliatifs. »

Justification

an La notion de malade «incurable» peut présenter le risque d’un
rgechamp d’application trop limité. La formulation proposée dans le
D9Présent amendement s'inspire de la formulation reprise dans la loi
in frangaise du 9 juin 1999 et s’inscrit dans la ligne de la définition

het nieuwe artikel i&@is.

des soins palliatifs proposée a l'artickEi£nouveau.
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Nr. 10 VAN MEVROUWNYSSENSC.S.

Art. 2bis

Een artikel 2bis (nieuw) invoegen luidende:

«Art. 2bis. — In deze wet wordt onder palliatiey
zorg de actieve en ononderbroken zorgverlening v
staan die ertoe strekt:

— aan de zieke, buiten elk curatief optreden o
de aangepaste verzorging te geven om zijn pijn of
maal te verzachten en de fysieke symptomen te ¢
troleren;

— de zieke de psychologische, sociale, spiritus
of filosofische hulp te bieden die hij nodig heeft;

— de naasten van de zieke aan te moedigen
zieke te begeleiden, hen professionele steun te ga
deren en hen te begeleiden in hun rouwproces. »

Verantwoording

Vanuit technisch oogpunt is het beter de definitie van palli
tieve zorg op te nemen in de wet die daarover handelt.

Het criterium actieve en ononderbroken zorgverlening
belangrijk om palliatieve zorg te definen. Die begrippen
worden eveneens gebruikt in de Franse wet van 9 juni 1999,
ertoe strekt de toegang tot de palliatieve zorg te garande
alsmede door bepaalde Belgische federaties voor palliatieve z
(zoals de pluralistische Brusselse federatie voor palliatieve
voortgezette zorg). Overeenkomstig dit criterium start de pall
tieve begeleiding van de ongeneeslijk zieke "pétie zo viug
mogelijk in de zogenaamde actieve fase van de behandeling
wil zeggen zodra is vastgesteld dat de patéan een ongenees-
lijke ziekte lijdt. Ononderbroken zorgverlening impliceert dat d
begeleiding van de péatiedoorgaat maar dat het eerste doel h
comfort van de paiti blijft.

Het model van de ononderbroken zorgverlening is zo opge
dat het bepaalde fouten voorkomt die gemaakt worden bij cu
tieve verzorging en bij palliatieve verzorging. Het gaat om e
multidisciplinaire aanpak die de medische, sociale, psychothe
peutische en spirituele opvattingen verzoent in een ononderl
ken begeleiding die een aanvang neemt onmiddellijk na de me
deling van de ernst van de ziekte en doorgaat tot de terminale f
Ononderbroken zorgverlening staat haaks op een breuk tusse

2-246/2 -2000/2001

N° 10 DE MMENYSSENSET CONSORTS

Art. 2bis

Insérerunarticle 2b/snouveaurédigé comme sulit:

e «Art. 2bis. — Aux termes de la présente loi, il y a
er-lieu d’entendre par soins palliatifs les soins actifs et
continus visant a:

m, — prodiguer au malade, en dehors de toute
pti-démarche curative, les soins adéquats qui améneront
orau soulagement optimal de la douleur et au cdatro
des symptmes physiques;

— procurer au malade I'assistance psychologique,
sociale, spirituelle ou philosophique dont il a besoin;

de — encourager les proches du malade a accompa-
argner le malade, leur assurer un soutien professionnel
et les accompagner au cours du processus de deuil. »

ble

Justification
@a- D’un point de vue technique, il paraius adéquat d'intégrer la
définition des soins palliatifs dans la loi consacrée a ceux-ci.
is  Le critére de soins actifs et continus est important pour définir
les soins palliatifs. Ces notions sont également utilisées dans la loi
diefrangaise du 9 juin 1999 visant a garantir le droit a I'acces aux
ensoins palliatifs, ainsi que par certaines fédérations belges de soins
orgpalliatifs (telle la fédération bruxelloise pluraliste de soins pallia-
entifs et continus). Selon ce critére, la prise en charge palliative des
a- malades incurables est intégrée le plaptssible a la phase dite
active du traitement, dés que le diagnostic de maladie incurable
diest posé. Dans I'optique des soins continus, le suivi du patient se
poursuivra alors sans rupture avec le confort comme objectif
e primordial.
et

vat Le modéle des soins continus veut éviter certains biais des soins
ra-curatifs et des soins palliatifs. 1l s’agit d’'une approche pluridisci-
en plinaire qui relie entre elles les conceptions médicale, sociale,
ra-psychothérapeutique et spirituelle dans un continum depuis
rod'annonce de la gravité de la maladie jusqu’a la fin de vie, sans
detupture. Les soins continus s'opposent a une cassure brutale entre
asdes soins curatifs, qui ne seraient axés que sur I'efficacité des traite-
n dments et les soins palliatifs entendus comme soins «terminaux».

curatieve verzorging die enkel zou zijn toegespitst op de doeltref-

fendheid van de behandeling, en de palliatieve verzorging
begrepen wordt als terminale verzorging.

De ononderbroken zorgverlening maakt een soepel therap
tisch project mogelijk waarbij zowel de medische als de psyc
sche veranderingen bij de patieot in de stervensfase worder
gerespecteerd. In die laatste fase zal men het dan hebben

die

eu- Les soins continus permettent une flexibilité du projet théra-

hi- peutique qui respecte I'évolution tant médicale que psychique du
patient jusqu’a I'extrme fin de vie ou I'on parlera alors de soins

ovéerminaux. Les soins continus permettent de créer une dimension

terminale verzorging. Ononderbroken zorgverlening maakt hettemporelle par la prise en compte de l'histoire du patient et de

mogelijk een tijdsdimensie te crea door rekening te houden me
het verleden van de péatieen van de instelling alsmede een ruir
telijke dimensie door de evaluatie van de verschillende plaat
waar het levenseinde kan worden doorgebracht (ziekenh
palliatieve eenheid en thuiszorg). Daardoor zijn ook contact
mogelijk tussen de verschillende verplegende teams.

Bovendien is het van belang dat de definitie de vier belangrij
aspecten van palliatieve zorg weergeeft omdat ze er de essentig
uitmaken:

— verzachting van de fysieke pijn en controle van de symp

l'institution, et une dimension spatiale par I'évaluation des diffé-
rents lieux de fin de vie possibles (unité hospitaliére, unité pallia-
sentive et soins a domicile) et les liens entre les différentes équipes
lis,soignantes.

en

ke Par ailleurs, il importe que cette définition rende compte des
2 vaguatre aspects importants qui constituent I'essence des soins
palliatifs:

0- — soulagement de la douleur physique et céaes sympto

men;

mes;
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— psychologische begeleiding en sociale, filosofische of re
gieuze steun;

— aanmoediging van de naaste omgeving van de zieke om
zieke te begeleiden en begeleiding van die naaste omgeving;

— begeleiding van verwanten tijdens het rouwproces.

Nr. 11 VAN MEVROUWNYSSENSC.S.

Art. 3

Het laatste lid van dit artikel vervangen als volgt:

«De ministers die bevoegd zijn voor de Socig
Zaken en de Volksgezondheid, dienen uiterlijr vg
31 december 2001 bij de Wetgevende Kamers
federaal plan betreffende de palliatieve verzorging
dat gebaseerd is op de behoeften van dé mafie dit
plan worden voorzieningen inzake palliatieve hul
verlening en criteria inzake terugbetaling van dez:
verzorging voorgesteld, rekening houdende met
volgende beginselen:

1° keuzevrijheid van de patieten aanzien van de
hulpverleners, de verzorgingsinstellingen en de tea

6)

li- — accompagnement psychologique et soutien social, philoso-

phique ou religieux;

de — encourager les proches a accompagner le malade et soutenir
les proches;

— accompagnement des proches apres le deuil.

N°11 DE MMENYSSENSET CONSORTS

Art. 3

Remplacerledernieralinéade cetarticle par ce qui
suit:

le «Les ministres qui ont les Affaires sociales et la
Santé publique dans leurs attributions présentent aux
peiChambres I€gislatives, au plus tard avant le 31 décem-
in bre 2001, un plan fédéral relatif aux soins palliatifs
axé sur les besoins du patient. Ce plan intégre des
D- dispositifs d’offre de soins palliatifs et des criteres de
re remboursement de ces soins qui respectent les princi-

depes suivants:

1° la liberté de choix du patient & I'égard du
mspersonnel soignant, des établissements de soins et des

voor palliatieve zorg. Om die keuzevrijheid te waar- équipes de soins palliatifs. Pour assurer cette liberté

borgen, moet worden gestreefd naar findtecgelijk-
heid tussen de patieen wat de toegang tot de ver
schillende structuren van palliatieve zorg betreft;

2° eerbied voor de levensbeschouwelijke of re
gieuze overtuigingen van de patip

3° financide gelijkheid tussen de verschillend
structuren van palliatieve zorg;

4° het recht van iedere pétieop gedegen pallia-
tieve zorg. Daartoe stelt het college van geneesher
directeurs bij de Dienst voor geneeskundige verz
ging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invalid
teitsverzekering kwaliteitscriteria inzake palliatiev
zorg vast na raadpleging van de samenwerkingsv
banden.

De federale Staat zorgt er ook voor dat de spe
fieke bevoegdheden inzake palliatieve zorg van
medisch, verpleegkundig en paramedisch person
worden vastgesteld en erkend;

5° het recht van alle hulpverleners of leden va
organisaties inzake palliatieve zorg op een individue
begeleiding, waardoor ze de confrontatie met
dood beter aankunnen;

6° het recht voor de palliatieve-zorgteams binne
en buiten de ziekenhuizen om een beroep te kun
doen op een voldoende aantal vrijwilligers, di
moeten worden geselecteerd en opgeleid en waar

de choix, I'égalité financiére entre les patients sera
poursuivie en ce qui concerne l'acces aux différentes
structures de soins palliatifs;

i- 29 le respect des convictions philosophiques ou

religieuses du patient;

D

3° I'égalité financiére entre les différentes structu-
res de soins palliatifs;

-

4° le droit d’acces de tout patient a des soins pallia-
entifs de qualité. Acet effet, le colléege des médecins-
Dr-directeurs institué aupres du service des soins de santé

|- de I'lnstitut national d’assurance maladie-invalidité,

a)
-

élaborera des critéres de qualité aprés consultation
er-des associations en matiére de soins palliatifs.

ci- L'Etat fédéral veillera également a définir et

hetreconnatre les compétences spécifiques en matiere de

eekboins palliatifs pour le personnel médical, infirmier et
paramédical;

n 5° le droit de tous les acteurs ou membres d’orga-
le nisations en matiére de soins palliatifs a un accompa-
de gnement individuel leur permettant de surmonter le
probleme de la mort;

n 6°le droit pour les équipes tant hospitaliéres
nequ’extra-hospitaliéres actives en matiere de soins
e palliatifs de bénéficier d'un nombre suffisant de béné-
vawoles, dont la sélection, la formation ainsi que la coor-

het optreden gecodineerd moet worden. »

dination du travail doit étre assurée. »
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Verantwoording

Het amendement wil voorschriften bepalen voor een feder
plan inzake palliatieve zorg dat afgestemd moet zijn op de behg
ten van de pdtie en gebaseerd moet zijn op een aantal basis
ginselen, namelijk:

1° Eerbied voor de keuzevrijheid van de patieopdat de
patitnt echt kan kiezen tussen bij voorbeeld thuisverzorging
ziekenhuisverzorging, is het volgende nodig:

a) het palliatieve-zorgaanbod moet zo ruim mogelijk zijn. |
principe moet de palliatieve verzorging verder worden ontwi
keld, zowel thuis als in rusthuizen voor bejaarden, rust- en verz
gingsinstellingen, ziekenhuisafdelingen voor palliatieve verzg
ging, ziekenhuizen voor algemene verzorging, psychiatrische V
zorgingsinstellingen, initiatieven voor beschut wonen of en
andere vorm van erkende opvanginstellingen en dagcentra;

b) voor de patiat moet de toegang tot palliatieve verzorgin
evenveel kosten, ongeacht de plaats die hij heeft gekozen voqg
verzorging. Dat is het beginsel van de findlecieeutraliteit;

c) de toegang tot deze verzorging mag niet te duur zijn voor
patiént. Palliatieve verzorging moet toegankelijk zijn voor all
patieten die er gebruik van wensen te maken.

2° Eerbied voor de overtuiging van de patiewaar de patig
ook wordt verzorgd, zijn levensbeschouwelijke of godsdiensti
overtuigingen moeten worden gerespecteerd.

39 Financide gelijkheid tussen de verschillende structuren van

palliatieve zorg: de verschillende structuren van palliatieve v
zorging die gelijke taken vervullen, moeten een gelijkwaardi
financiering kunnen krijgen.

40 Het palliatieve-zorgaanbod moet van degelijke kwalite
zijn.

In dit verband moet de federale Staat, in samenwerking met
palliatieve-verzorgingsstructuren die in het veld werkzaam zij
kwaliteitscriteria vaststellen.
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Justification

aal L'amendement vise a préciser que le plan fédéral de soins pallia-
ef-tifs doit étre axé sur les besoins du patient et qu'il doit respecter un
be-certain nombre de principes de base, a savoir:

1° Liberté de choix du patient: pour que le patient ait une réelle
of liberté de choix entre, par exemple, le domicile odgita, il
faut:

n a) que l'offre de soins palliatifs soit étendue de la maniére la
k- plus large possible. C’est le principe du développement des soins
or-palliatifs, tant au domicile, gu’en maisons de repos pour person-
r- nes"@ées, maisons de repos et de soins, unités de soins palliatifs
er-hospitalieres, hgital général, maisons de soins psychiatriques,
ig initiatives d’habitation protégée ou toute autre forme d'institu-
tion d’hébergement agréée, et centres de jour.

0 b) que 'accés aux soins palliatifs présente le méme codt pour le
r dpatient, quel que soit le lieu de prise en charge choisi par celui-ci.
C’est le principe de la neutralité financiere;

de c) que l'accés a ces soins ne soit pas trop onéreux pour le
patient. 1l convient que tous les patients qui le souhaitent puisse
avoir acces aux soins palliatifs.

2}

20 Respect des convictions du patient: il importe que, quel que
ge soit le lieu de prise en charge du patient, les convictions philoso-
phiques ou religieuses du patient soient respectées.

30 Egalité financiére entre les différentes structures de soins
or- palliatifs: il importe que les différentes structures de soins pallia-
ge tifs qui remplissent des missions identiques puissent bénéficier
d’un financement similaire.

it  4° L'offre de soins palliatifs doit étre de qualité.

de A cet égard, 'Eat fédéral définira des critéres de qualité de
n, soins en collaboration avec les structures de soins palliatifs actives
sur le terrain.

De federale Staat zorgt er ook voor dat de speciale bevoegdhe- L’Etat fédéral veillera également a définir et recémaaes

den inzake palliatieve zorg van het medisch, verpleegkundig
paramedisch personeel worden vastgesteld en erkend.

De federale Staat zet de gemeenschappen ertoe aan hun @
dingsprogramma’s aan te passen opdat de opleiding inzake p3
tieve zorg en pijnbestrijding deel uitmaakt van de studiepr
gramma’s en opleidingen die toegang geven tot de uitoefening
geneeskundige, verpleegkundige en paramedische beroepen.

De federale Staat spoort de gewesten ertoe aan fif@hcip
te bieden, bij voorkeur via de samenwerkingsverbanden v
palliatieve verzorging, aan initiatieven die bijdragen tot de perni
nente opleiding van de personeelsleden van de betrokken in
lingen, organisaties en diensten.

Om de bovengenoemde doelstellingen te bereiken, sluit de fe
rale Staat samenwerkingsakkoorden met de gemeenschappe
de gewesten.

5° Mensen in de gezondheidszorg die beroepshalvénpatie
en hun families begeleiden in het kader van de palliatieve z
moeten een passende begeleiding krijgen, die hen in staat ste
confrontatie met de dood beter aan te gaan.

6° Vrijwilligers spelen een uiterst belangrijke rol in de begelej

ding van de patiten. De medewerking van vrijwilligers moet
gewaarborgd kunnen worden en er moet worden gezorgd V,

encompétences spécifiques en matiere de soins palliatifs pour le
personnel médical, infirmier et paramédical.

plei- Il encouragera les communautés a adapter leurs programmes de
lliaformations afin que la formation en matiere de soins palliatifs et
0- de lutte contre la douleur soit inscrite aux programmes d’'études et
vanaux formations donnant accés a I'exercice des professions médica-
les, infirmiéres et paramédicales.

L’Etat fédéral encouragera les régions & aider financiérement,
bor de préférence via les associations en matiére de soins palliatifs, les
a- initiatives, visant la formation permanente du personnel des
stelétablissements, organisations et services concernés.

de- Pour la réalisation des objectifs visés ci-avanttatEédéral
n evonclut des accords de coopération avec les communautés et les
régions.

5° 1l importe que les professionnels de la santé qui accompa-

brggnent les patients et les familles dans le cadre des soins palliatifs

It deénéficient d’'un accompagnement adéquat pour leur permettre de
surmonter le probléme de la mort.

6° Les bénévoles sont extrémement importants dans
'accompagnement des patients. Il importe que la présence de
oorbénévoles puisse étre garantie, et que leur formation et la coordi-

hun opleiding en voor de ¢atinatie van hun werk.

nation de leur travail puissent étre assurées.
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Nr. 12 VAN MEVROUWNYSSENSC.S.

Art. 6

Dit artikel vervangen door een nieuw hoofd-
stuk Il bis, dat de artikelen 6 tot &er bevat, en dat
luidt:

«Hoofdstuk lllbis — Recht op informatie van d
patiént

Artikel 6 — Recht op informatie

«8 1. De patiat heeft recht op informatie over zijn
gezondheidstoestand, met inbegrip van de medis
gegevens daarover.

§ 2. Behoudens bij spoedeisende gevallen
vooral indien het gaat om medische handelingen ¢
een hoog risico inhouden of geen therapeutis
belang dienen, verstrekt de arts de pattimformatie
over de voorzienbare en normale risico’s van (
geplande medische handelingen, hun voordelen,
gevolgen van niet-behandeling, en de palliatieve
therapeutische alternatieven.

8)
N° 12 DE MMENYSSENSET CONSORTS

Art. 6

Remplacer cet article par un chapitre Illb/is
nouveau, comprenant les articles 6 asér, et rédigé
comme suit:

e «Chapitre IlIbis — Droit du patient a I'information

Article 6 — Droit a I'information

«§ I°". Le patient a le droit d'étre informé sur son
chétat de santé, y compris sur les données médicales se
rapportant a son état.

en 8§ 2. Hormis les cas d’'urgence, et particulierement

lielorsqu’il s’agit de poser certains actes médicaux

chprésentant un risque élevé ou dénués de tout intérét
thérapeutique, le médecin informe le patient des

le risques prévisibles et normaux des actes médicaux

deenvisagés, des avantages qu’ils comportent, des

of conséquences d’une absence de traitement, ainsi que
des possibilités thérapeutiques ou palliatives alterna-
tives.

Tijdens de behandeling verstrekt de betrokken arts Au cours du traitement, le praticien concerné

de patiet informatie over de ontwikkeling van zijf
toestand en over de bereikte resultaten.

§ 3. Voordat de medische handeling wordt ve
richt, wordt de informatie de paté mondeling ver-
strekt door de behandelende arts op een begrijpel]
en zo volledig mogelijke wijze, waarbij rekenin
wordt gehouden met de situatie van de ‘dtien
vooral met zijn leeftijd, zijn geestelijke ontwikkelin
en zijn fysieke en psychische toestand.

Onverminderd het voorrecht van de behandelen
arts wordt de informatie schriftelijk aan de patie
verstrekt als hij daar uitdrukkelijk om vraagt. Doe
hij dat niet, dan wordt vermoed dat de patiénfor-
matie heeft ontvangen overeenkomstig de wetshe
lingen.

8 4. Als de patiet meerderjarig en bekwaam is
wordt de informatie hem zelf verstrekt.

De patiant kan schriftelijk een meerderjarige vert

trouwenspersoon aanwijzen, die hij machtigt om
zijn plaats informatie te ontvangen. Die aanwijzin
moet via een bijzonder schriftelijk mandaat gebeure
De patiant moet de betrokken arts schriftelijk de ide
titeit van de vertrouwenspersoon en de omvang Vv
diens mandaat meedelen. In dat geval beoordeelt
betrokken arts vrij welke informatie hij die vertrou
wenspersoon zal verstrekken.

1 informe le patient de I'évolution de sa situation et des
résultats obtenus dans son cas.

r- 8 3. L'information doit étre communiquée orale-

ment par le médecin traitant au patient, de la maniere

kela plus compléte et la plus adéquate possible en tenant

g compte de la situation du patient, particulierement de
son ‘@e, de son développement mental et de son état

g physique et psychique, dans un langage compréhen-
sible, et préalablement a tout acte médical.

de Sans préjudice du privilege thérapeutique, une
information est fournie par écrit au patient, a la

t demande expresse de celui-ci.d&faut d'une telle
demande, le patient est présumé avoir été informé

paconformément aux dispositions Iégales.

8 4. L'information est fournie au patient lui-méme
s’il est majeur et capable.

Celui-ci peut désigner par écrit une personne de

in confiance majeure, qu’il autorise a recevoir les infor-

g mations meédicales a sa place. Cette désignation doit

n.faire I'objet d’'un mandat spécial donné par écrit par le

1- patient. Le patient doit communiquer par écrit au

anpraticien concerné lidentité de la personne de

deconfiance, ainsi que I'étendue de son mandat. Dans ce
cas, le praticien concerné apprécie librement
'étendue des informations a dévoiler a cette

personne.
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Wanneer de medische handeling wordt verricht
een minderjarige pati®, wordt de informatie
bedoeld in de vorige leden verstrekt aan zijn wett
lijke vertegenwoordigers. Wanneer de minderjarig
die de leeftijd van veertien jaar heeft bereik
krachtens de wet gemachtigd is om zelf in de medis
handeling toe te stemmen, wordt de informatie hg
persoonlijk verstrekt.

Wanneer de meerderjarige pattevolledig hande-
lingsonbekwaam is, wordt de informatie verstre
aan zijn wettelijke vertegenwoordiger.

Behoudens in spoedeisende gevallen, wanneer,
patient buiten bewustzijn is of kennelijk niet in stag
om de informatie te begrijpen, verstrekt de arts
informatie aan een andere arts, het verzorgend te
en de naasten van de patieOok de vertrouwensper-
soon, eventueel door de paiiezelf aangewezen
voordat hij buiten bewustzijn raakte en overee
komstig de vormvoorschriften uit het tweede lid, k
informatie ontvangen.

Artikel 6bis — Voorrecht van de behandelende arts

Wanneer de arts in eer en geweten meent dat
verstrekken van informatie aan de zieke hem erns
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bp  Lorsque I'acte médical est pratiqué sur un patient

mineur, les informations visées aux alinéas précé-
e-dents sont communiquées a ses représentants légaux.
e Lorsque dans les cas prévus par la loi, le mineur ayant
t, atteint'age de quatorze ans a été habilité a consentir
cheeul a I'acte médical, I'information lui est communi-
2mquée personnellement.

Lorsque le patient majeur est frappé juridiguement
kt d’'incapacité totale, I'information est fournie a son
représentant légal.

de Hors les cas d'urgence, lorsque le patient est
at inconscient ou se trouve dans l'impossibilité mani-
e feste de comprendre linformation, le médecin
aminforme un autre médecin, I'équipe soignante, ainsi

gue les proches du patient. La personne de confiance,

éventuellement désignée par le patient lui-méme
nN- avant son état d'inconscience selon les formes prescri-
an tes a l'alinéa 2, sera également informée.

Article 6bis — Privilége thérapeutique

het Lorsque le praticien estime en conscience que la
tigcommunication d’informations au malade serait de

nadeel kan berokkenen, kan hij zich bij wijze van uit- nature a lui causer un dommage grave, le médecin

zondering geheel of gedeeltelijk aan zijn informati
plicht onttrekken.

In het medisch dossier wordt het niet-verstrekk
van deze informatie en de redenen daarvoor verme

Artikel 6ter — Weigering om informatie te ontvange

De patiat heeft het recht om op zijn uitdrukkelijk
schriftelijk verzoek geen informatie te ontvangen.

Overeenkomstig artikel 6, § 4, heeft hij het rec
om een vertrouwenspersoon te kiezen die informa
over zijn gezondheidstoestand ontvangt.

Ook indien geen vertrouwenspersoon is aangey
zen en rekening houdend met de beoordelingsvrijh
van de arts met betrekking tot de informatie die |
aan de vertrouwenspersoon verstrekt, moet de arts
wil van de patiat in dezen eerbiedigen, zelfs als d
schadelijk voor hem kan zijn.

Op deze regel wordt een uitzondering gemaakt
het ontbreken van informatie een ernstige bedreigi
vormt voor de gezondheid van derden. In dat ge
verstrekt de arts informatie aan de patiezelf en
tracht hem te overtuigen de informatie door te gev,
aan de betrokken derde. »

o- peut exceptionnellement se soustraire en tout ou en
partie a son obligation d’information.

cn Le dossier médical doit mentionner cette non-
Id.communication et les raisons de cette non-
communication.

n Article 6ter — Refus d’étre informé

Le patient a le droit de ne pas étre informé sur sa
demande expresse. Cette volonté sera actée par écrit.

ht Il dispose, conformément & I'article 6, § 4, du droit
itiede choisir une personne de confiance qui sera infor-
mée au sujet de son état de santé.

ve- A défaut d’une telle désignation, et conformément
eidd son pouvoir d'appréciation sur les informations a
1ij communiquer a la personne de confiance, le médecin
de=st tenu de respecter la volonté du patient, méme si
at elle s’avére préjudiciable pour lui.

als 1l sera toutefois fait exception a cette régle si le
ngdéfaut d’information menace gravement la santé d’'un
altiers. Dans ce cas, le médecin informera le patient lui-

méme et tentera de le convaincre de communiquer
enlinformation au tiers concerné.»
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Verantwoording

De verplichting van de beroepsmensen uit de gezondheidsz
om patieten te informeren is van essentieel belang met betr
king tot de palliatieve zorg. De grenzen van die verplichti
moeten evenwel nauwer worden afgebakend. Dat is des te n
gerechtvaardigd omdat het hier gaat om eenqtadien wie moet
worden meegedeeld dat hij aan een ongeneeslijke ziekte lijdt.
is bovendien wenselijk om dit hoofdstuk aan te vullen met e
specifiek hoofdstuk over de andere rechten van dénpatie

Nr. 13 VAN MEVROUWvan KESSEL C.S.

Art. 4

Inditartikel, tussen de woorden palliatieve zorg »
en de woorder«die gesloten zijnxde woorden«en
de opleiding van de palliatieve zorgverleneiawoe-
gen.

Verantwoording

De hoorzittingen benadrukten meermaals het belang van g
tere inspanningen voor de opleiding van palliatieve zorgverleng
Er dienen dan ook de nodige initiatieven (onder meer door mid
van samenwerkingsakkoorden) te worden ontwikkeld om de
opleiding te versterken en uit te bouwen, zowel kwalitatief 3
kwantitatief.

Ingrid van KESSEL.
Mia DE SCHAMPHELAERE.
Jan STEVERLYNCK.

Nr. 14 VAN MEVROUWDE ROECK C.S.

Art. 2

In het tweede lid van dit artikel, de woorden
«zowel thuis als in een rusthuis, een rust- en verz
gingstehuis of een ziekenhuissrvangen door de
woorden «binnen het geheel van het zorgaanbod »|

Verantwoording

Deze formulering is minder beperkend.

Jacinta DE ROECK.
Jeannine LEDUC.

Myriam VANLERBERGHE.
Paul GALAND.
Jean-Francois ISTASSE.

10)

Justification

org L'obligation des professionnels de la santé d’informer le patient
bk- est essentielle en soins palliatifs. Il convient toutefois de préciser
g les contours de cette obligation de maniére plus précise. Cela se
neejustifie d’autant plus que la situation visée est celle du patient a qui
un diagnostic de maladie incurable doit étre révélé. Il serait judi-
Hetcieux d’autre part de compléter ce chapitre par un chapitre spécifi-
en que relatif aux autres droits du patient.

Clotilde NYSSENS.
Georges DALLEMAGNE.
Magdeleine WILLAME-BOONEN.

N° 13 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

Art. 4

A cet article, entre les motg aux soins palliatifs et
les mots« et conclus pinsérer les motscet a la forma-
tion des prestataires de soins palliatifs ».

Justification

ro- Les auditions ont plus d’une fois montré combien il est impor-

rs.tant d’accentuer les efforts de formation de prestataires de soins

delpalliatifs. Il convient donc de prendre des initiatives nécessaires

ze (notamment par le biais d’'accords de coopération) en vue de

Is renforcer et de développer cette formation, tant sur le plan quali-
tatif que sur le plan quantitatif.

N° 14 DE MMEDE ROECK ET CONSORTS

Art. 2

ATalinéa 2 de cet article, remplacer les motgque
or-ce soit a domicile, en maison de repos, en maison de
repos et de soins ou a Tpital » par les mots«dans
'ensemble de I'offre de soins».

Justification

Formulation qui permet d’'étre moins limitatif.

Jan REMANS.
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Nr. 15 VAN DE HEERGALAND C.S.

Art. 3

Dit artikel aanvullen als volgt:
«binnen het geheel van het zorgaanbod».

Verantwoording

Cf. amendement nr. 2.

Nr. 16 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

Art. 2

Het eerste lid van dit artikel vervangen als volgt:

«De arts is de pat@ bij diens levenseinde alle
morele en geneeskundige, curatieve of palliatie
hulp verschuldigd teneinde zijn fysiek of moreel lijde
te verlichten en zijn waardigheid te vrijwaren. EIk
patient heeft recht op kwalitatief hoogstaande pallig
tieve en continue zorg. »

Verantwoording

Dit amendement bepaalt dat elke terminale”patiecht heeft
op alle morele en medische curatieve of palliatieve hulp die no
is om zijn fysiek of moreel lijden te lenigen en zijn waardigheid
vrijwaren. Het is de weergave van wat thans reeds in de Code
geneeskundige plichtenleer staat.

Nr. 17 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

Art. 6

Dit artikel vervangen als volgt:

«Art. 6. — Elke patiet heeft recht op alle nuttige
en gepaste informatie over zijn gezondheidstoesta
en over de behandelings- en verzorgingsmogeli
heden.

De arts deelt hem die mee in passende vorm
bewoordingen, rekening houdend met zijn begrig
vermogen en zijn fysieke en mentale toestand.

Behoudens hoogdringendheid of andere aanw
zingen verband houdend met de wensen of de {
stand van de pat, dient deze informatie volledig ef
correct te zijn.»

1) 2-246/2 -2000/2001

N° 15 DE M.GALAND ET CONSORTS

Art. 3

Compléter cet article par ce qui suit:
«dans I'ensemble de I'offre de soins».

Justification

Voir amendement article 2.

Paul GALAND.

Jacinta DE ROECK.
Myriam VANLERBERGHE.
Jeannine LEDUC.

Jan REMANS.
Jean-Francois ISTASSE.

N° 16 DE MMEde T' SERCLAES

Art. 2

Remplacerle premieralinéadecetarticle parcequi
suit:

«Le médecin doit au patient en fin de vie toute

veassistance morale et médicale, curative ou palliative,
2N pour soulager ses souffrances physiques ou morales et
e préserver sa dignité. Tout patient a le droit de bénéfi-
- cier de soins continus et palliatifs de qualité. »

Justification

Cet amendement prévoit que tout patient en fin de vie a droit a
digtoute assistance morale et médicale, curative ou palliative, pour
te soulager ses souffrances physiques ou morales et préserver sa
vardignité. Cet amendement reprend ce qui est aujourd’hui déja
consigné dans le Code de déontologie médicale.

N° 17 DE MMEde T' SERCLAES

Art. 6

Remplacer cet article par ce qui suit:

«Art. 6. — Tout patient a droit & obtenir toutes
indnformations utiles et appropriées sur son état de
k-santé et sur les possibilités de traitement et de soins.

en Le médecin les lui communique sous une forme et
s-en des termes appropriés en fonction de sa capacité de
discernement et de son état physique et mental.

ij- Sauf urgence ou indication contraire tenant aux
oesouhaits ou a la situation du patient, cette informa-
1 tion doit étre correcte et compléte. »
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Verantwoording

Indien men echt wil dat de patieals een volwaardige persoor
beschouwd wordt en niet slechts als een te verzorgen organis
moet hij over een minimum aan rechten beschikken waarmee
een volwaardige dialoog met zijn arts kan aangaan en werke
betrokken kan worden bij de beslissingen die hem aanbelange

Om aan dit beginsel concreet gestalte te geven, en in het bijz
der bij het levenseinde een diepgaande en werkelijke dialoog
die de basis zou moeten vormen van elke therapeutische relati
tussen de arts en zijn pattemogelijk te maken, is het onontbeer
lijk dat deze laatste zo correct en volledig mogelijke informat
ontvangt over zijn toestand, de vermoedelijke ontwikkeling v
zijn ziekte of aandoening, en de mogelijkheden op het vlak van
behandeling en de verzorging en de gevolgen ervan.

Dit amendement strekt er dus toe aan de'pladen algemeen
informatierecht te verlenen met betrekking tot zijn gezondheic

(12)

Justification

Si I'on veut véritablement que le patient soit considéré comme
meyne personne a part entiere et pas seulement comme un organisme
hija soigner, il faut qu'il puisse disposer d’'un minimum de droit lui
lijk permettant de nouer un véritable dialogue avec son médecin et
n. d'étre réellement partie prenante des décisions qui le concernent.

on- Afin de donner a ce principe une réalité tangible et de permettre,
—particulierement en fin de vie, un dialogue approfondi et réel entre
e —le médecin et son patient, dialogue qui devrait étre a la base de
toute relation thérapeutique, il est indispensable que ce dernier
ie soit le plus correctement et le plus complétement possible informé
AN sur sa situation, sur I'évolution probable de sa maladie ou de son
deaffection, sur les traitements et soins envisageables et leurs effets.

Cet amendement vise dés lors & conférer au patient un droit
s- général a I'information sur son état de santé et sur les possibilités

toestand en de mogelijkheden op het vlak van de behandeling emle traitement et de soins. Il est évident par ailleurs que cette infor-

de verzorging. Het spreekt vanzelf dat deze informatie in begrij
lijke bewoordingen, aangepast aan elke "patigerstrekt moet
worden.

Nr. 18 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

Art. 6bis (nieuw)

Een artikel 6b/s (nieuw) invoegen, luidende:

«Art. 6bis. — Behalve in spoedeisende gevall
mag geen enkele medische handeling worden uit
voerd, voortgezet of gestaakt zonder de vrije en 1
kennis van zaken gegeven toestemming van
patiént.

Deze toestemming kan op elk ogenblik ingetrg
ken worden. In dat geval licht de arts de puatie
over de voorzienbare gevolgen van zijn beslissing.

De patiat die het recht op informatie en op he
geven van toestemming dat hem bij deze wet wq
verleend, niet zelf wenst uit te oefenen, kan daar
een vertrouwenspersoon aanwijzen. »

Verantwoording

De tekst van dit amendement maakt alle medische handelin
afhankelijk van de vrije toestemming van de frafielie vooraf
goed is gnformeerd. Dit concept met betrekking tot therape
tische relatie is niet nieuw en heeft in de jurisprudentie reeds v
aandacht gekregen. De vrije toestemming van de gg
g€nformeerde patig ligt in het verlengde van het recht op infor:
matie en beide rechten zijn onlosmakelijk met elkaar verbonde

Het recht op informatie en het recht op de vrije toestemmi
van de goed geformeerde patig vormen de grondvesten van
een handvest van de rechten van de”pati@at volgens veel
gehoorde personen onontbeerlijk is voor een goede relatie tus
de arts en zijn pati¢ en voor een vertrouwelijke dialoog tusse
beiden.

Sommige patieten willen dit recht misschien overdragen ad
een derde, en daarom voorziet het amendement ook in deze m|

be- mation doit étre communiquée en des termes compréhensibles et
adaptés a chaque patient.

N° 18 DE MMEde T' SERCLAES

Art. 6bis (nouveau)

Insérer un article 6b/s (nouveau) rédigé comme
suit:

en «Art. 6bis. — Sauf urgence, aucun acte médical ne
gepeut étre pose, poursuivi ou arrété sans le consente-
netment libre et éclairé du patient.

de

k- Ce consentement peut étre retiré a tout moment.

Dans ce cas, le médecin informe le patient sur les effets
prévisibles de sa décision.

t  Le patient qui ne souhaite pas exercer lui-méme les

rddroits a l'information et au consentement que lui

oeconfére la présente loi peut désigner a cet effet une
personne de confiance. »

Justification

pen Le texte de cet amendement subordonne tout acte médical au

consentement libre et éclairé du patient. Cette notion n'est pas

I- neuve dans la relation thérapeutique et la jurisprudence lui consa-

eelcre d'ors et déja de nombreux textes. Ce consentement libre et

edéclairé n’existe que dans le prolongement du droit a I'information,
ces deux droits étant indissociables 'un de l'autre.

n.

Le droit a I'information et le droit au consentement libre et
éclairé du patient forment I'ossature de base d'une charte des
droits du patient que beaucoup de personnes auditionnées ont
seestimé étre indispensable a une bonne relation thérapeutique entre
n le médecin et son patient et a la base d'un dialogue confiant de
part et d’autre.

ng

n Dans le but de répondre au souci de certains patients qui
ogesouhaiteraient déléguer ce droit a un tiers, cette possibilité est

lijkheid.

ouverte par le texte de 'amendement.
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Nr. 19 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

Art. 6ter (nieuw)

Een artikel 6fer (nieuw) toevoegen luidende:

«Art. 6ter. — De arts onthoudt zich van elke dagd

die er redelijkerwijze niet kan toe bijdragen d
gezondheid of de toestand van de ‘pdtie verbete-
ren, en meer bepaald van alle handelingen die gez
zZijn toestand nutteloos of buiten proportie blijken,

2-246/2 -2000/2001
N° 19 DE MMEde T' SERCLAES

Art. 6ter (nouveau)

Insérer un article 6fer (nouveau) rédigé comme
suit:

d  «Art. 6ter. — Le médecin s’abstient de tout acte
e gui ne puisse raisonnablement contribuer & améliorer
la santé ou la situation du patient, et plus particulié-
errement de tous actes inutiles ou disproportionnés par
n rapport a son état, en ce gu'ils n'offriraient, au regard

zoverre zij rekening houden met de meest recentalu dernier état de I'art de guérir, aucune perspective
stand van de geneeskunde, geen redelijk perspectighisonnable de guérison, d’amélioration ou de soula-
op genezing, verbetering of verlichting van zijn pijn gement de ses souffrances, mais n'auraient pour objet

zouden bieden, maar slechts zouden strekken tot
uitstel van het overlijden. »

Verantwoording

De tekst wil ook duidelijk de plicht tot solidariteit van de
samenleving met terminale patten beklemtonen. Niemand mad
aan zijn lot worden overgelaten. De plicht om te genezen is ¢
een plicht om te verzorgen wanneer de patiget meer reageert
op curatieve behandelingen. Geneeskunde impliceert ook ver
ging. ledereen heeft recht op verzorging waarbij onze samenley
haar solidariteitsplicht tot het uiterste moet naleven. Staken
de behandeling is onaanvaardbaar.

Het amendement strekt er ook toe de pétie te beschermen
tegen een hardnekkig voortzetten van de behandeling, wat
schreven kan worden als medische handelingen of behandelir
die zinloos zijn, overbodig of niet in verhouding staan tot ¢
gezondheidstoestand van de patie

Nr. 20 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

Art. 8

Dit artikel aanvullen met een artikel 21septies
decieduidende:

«Art. 21septies decies. — Behoudens in spoeq
sende gevallen mag geen enkele medische handeg
uitgevoerd, voortgezet of gestaakt worden zonder
vrije en met kennis van zaken gegeven toestemn
van de patiat. Deze toestemming mag op iedé
ogenblik ingetrokken worden. In dat geval info
meert de arts de pétie over de verwachte gevolgel
van zijn beslissing.

De patiat die het recht op informatie en op toeg
stemming dat deze wet hem toekent, niet persoor
wenst uit te oefenen, mag daartoe een vertrouwe
persoon aanwijzen.»

Verantwoording

Dit amendement maakt alle medische handelingen afhanke
van de vrije toestemming van de patiedie vooraf goed is
geénformeerd. Dit concept met betrekking tot de therapeutisc

heque de retarder le décés. »

Justification

Ce texte a pour ambition d’énoncer clairement le devoir de soli-
darité de la société a I'’égard des personnes en fin de vie. Nul ne
okpeut étre abandonné, le devoir de guérir est aussi un devoir de
soigner lorsque le patient ne réagit plus a des traitements curatifs.
rorL’art de guérir est aussi I'art de soigner. Chacun a le droit d’étre
ingsoigné, le devoir de solidarité de notre société devant jouer
anjusgu’au bout. L’abandon thérapeutique n’est pas admissible.

Il vise également a protéger les patients contre I'acharnement

bmthérapeutique compris comme des actes ou traitements médicaux
gedéraisonnables, inutiles ou disproportionnés au vu de I'état de

e santé du patient.

N° 20 DE MMEde T' SERCLAES

Art. 8

Complétercetarticleparunarticle21septiesdecies
rédigé comme suit:

lei- «Art. 21septies decies. — Sauf urgence, aucun acte
lingnédical ne peut étre posé, poursuivi ou arrété sans le
deconsentement libre et éclairé du patient. Ce consente-
ningient peut étre retiré a tout moment. Dans ce cas, le
2r médecin informe le patient sur les effets prévisibles de
- sa décision.

L

Le patient qui ne souhaite pas exercer lui-méme les
lijldroits a l'information et au consentement peut désig-
nsner a cet effet une personne de confiance.»

Justification

lijk Le texte de cet amendement subordonne tout acte médical au
consentement libre et éclairé du patient. Cette notion n'est pas
he neuve dans la relation thérapeutique, et la jurisprudence lui

relatie is niet nieuw en heeft in de jurisprudentie reeds veel a

an-consacre d’'ores et déja de nombreux textes. Ce consentement libre
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dacht gekregen. De vrije toestemming van de gogédaiemeerde
patiént ligt in het verlengde van het recht op informatie en bei
rechten zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden.

Het recht op informatie en het recht op vrije toestemming v
de goed gaformeerde patm vormen de grondvesten van ee
handvest van de rechten van de pdtdat volgens veel gehoorde
personen onontbeerlijk is voor een goede relatie tussen de art
zijn patient en voor een vertrouwelijke dialoog tussen beiden.

Sommige patieten willen dit recht misschien overdragen aa
een derde, en daarom voorziet het amendement ook in deze m
lijkheid.

Nr. 21 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

Art. 8

Ditartikelaanvullenmeteenartikel 21octies decies
luidende:

«Art. 21octies decies. — De arts is de fatibij

14)

et éclairé n'existe que dans le prolongement du droit a
de l'information, ces deux droits étant indissociables I'un de l'autre.

Le droit a I'information et le droit au consentement libre et
éclairé du patient forment l'ossature de base d'une charte des
droits du patient que beaucoup de personnes auditionnées ont
s eastimé étre indispensable a une bonne relation thérapeutique entre
le médecin et son patient et a la base d'un dialogue confiant de
part et d’autre.

an
h

n Dans le but de répondre au souci de certains patients qui
ogesouhaiteraient déléguer ce droit a un tiers, cette possibilité est
ouverte par le texte de 'amendement.

N° 21 DE MMEde T' SERCLAES

Art. 8

Complétercetarticle parunarticle 2locties decies
rédigé comme suit:

«Art. 21 octies decies. — Le médecin doit au

diens levenseinde alle morele en geneeskundige, ¢
tieve of palliatieve, hulp verschuldigd, teneinde zi

rgpatient en fin de vie toute assistance morale et médi-
n cale, curative ou palliative, pour soulager ses souf-

fysieke of morele pijn te verlichten en zijn waardig- frances physiques ou morales et préserver sa dignité.

heid te beschermen. Elke patideeft recht op derge-
lijke voortgezette en palliatieve zorg.

De arts onthoudt zich van elke daad die redelijker-

Tout patient a le droit de bénéficier de soins continus
et palliatifs de qualité.

Le médecin s’abstient de tout acte qui ne puisse

wijze niet kan bijdragen tot een verbetering van de raisonnablement contribuer a améliorer la santé ou la

gezondheid of van de toestand van de'pgten meer

situation du patient, et plus particulierement de tous

bepaald van alle handelingen die gelet op zijn toe- actes inutiles ou disproportionnés par rapport a son
stand nutteloos of buiten verhouding zijn, voor zover état, en ce qu’ils n'offriraient, au regard du dernier
zij rekening houdend met de meest recente stand |vagtat de I'art de guérir, aucune perspective raisonnable
de geneeskunde geen redelijk uitzicht op genezing ofle guérison, d’amélioration ou de soulagement de ses

verlichting van zijn pijn bieden maar slechts het ui
stel van het overlijden tot doel hebben. »

Verantwoording

Dit amendement bepaalt dat elke terminale”patiecht heeft
op alle morele en medische curatieve of palliatieve hulp die no
is om zijn fysiek of moreel lijden te lenigen en zijn waardigheid
vrijwaren. Het is de weergave van wat thans reeds in de Code
geneeskundige plichtenleer staat.

Deze tekst wil ook duidelijk de plicht tot solidariteit van d
samenleving met terminale patten beklemtonen. Niemand mad
aan zijn lot worden overgelaten. De plicht om te genezen is @
een plicht om te verzorgen wanneer de patiéet meer reageert
op curatieve behandelingen. Geneeskunde impliceert ook ver:
ging. ledereen heeft recht op verzorging waarbij onze samenley
haar solidariteitsplicht tot het uiterste moet naleven. Staken
de behandeling is onaanvaardbaar.

Het amendement strekt er ook toe de péie te beschermen
tegen een hardnekkig voortzetten van een uitzichtloze behar
ling wat omschreven kan worden als medische handelingen
behandelingen die zinloos zijn, nodeloos of niet in verhoudi
staan tot de gezondheidstoestand van dérpatie

t- souffrances, mais n'auraient pour objet que de retar-
der le décés. »

Justification

Cet amendement prévoit que tout patient en fin de vie a droit a
digtoute assistance morale et médicale, curative ou palliative, pour
te soulager ses souffrances physiques ou morales et préserver sa
vardignité. Cet amendement reprend ce qui est aujourd’hui déja

consigné dans le code de déontologie médicale.

D

Ce texte a aussi pour ambition d’énoncer clairement le devoir
de solidarité de la société a I'égard des personnes en fin de vie. Nul
okne peut étre abonndonné, le devoir de guérir est aussi un devoir de

soigner lorsque le patient ne réagit plus a des traitements curatifs.
vordL’art de guérir est aussi I'art de soigner. Chacun a le droit d’étre
ingsoigné, le devoir de solidarité de notre société devant jouer
anjusqu’au bout. L’abandon thérapeutique n’est pas admissible.

Il vise également a protéger les patients contre I'acharnement
dethérapeutique compris comme des actes ou traitements médicaux
ofdéraisonnables, inutiles ou disproportionnés au vu de I'état de
ng santé du patient.

Nathalie de T' SERCLAES.
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Nr. 22 VAN DE HEERDALLEMAGNE

Art. 2

De woorden« zowel thuis als in een rust- en verzor

gingstehuis of een ziekenhuisrervangen door de
woorden «zowel thuis als in een rusthuis, een rust-
verzorgingstehuis of een ziekenhuis, in tehuizen v
palliatieve zorgverlening, in psychiatrische verzo
gingstehuizen of in dagcentra»

Verantwoording

Als in het tweede lid van artikel 2 de structuren voor palliatie
verzorging worden opgesomd, kan deze opsomming maar b
exhaustief zijn.

Nr. 23 VAN MEVROUWNYSSENS

(Subamendement op amendement nr. 9)

Art. 2

Dit artikel aanvullen als volgt:

«Elk kind heeft recht op aangepaste palliatie
zorg.»

Verantwoording

Palliatieve zorgverlening moet een specifieke palliatieve bena-

dering inzake kindergeneeskunde bevatten.

Deze benadering onderstelt een specifieke opleiding voor art
en verplegend personeel in palliatieve pediatrische zorgverlen
met aandacht voor de begeleiding van de ouders.

2-246/2 -2000/2001

N° 22 DE M.DALLEMAGNE

Art. 2

Remplacer les mots«que ce soit & domicile, en
maison de repos, en maison de repos et de soins ou a
=n I'hépital » par les mots«que ce soit a domicile, en
bommaisons de repos pour personfigées, en maisons de
- repos et de soins, a l'pdal, en unités résidentielles
de soins palliatifs, en maisons de soins psychiatriques
ou en centres de jour»

[

Justification

e Silarticle 2, alinéa 2, procede a une énumeération des structures
ptede soins palliatifs, il convient que cette énumération en soit
exhaustive.

Georges DALLEMAGNE.

N° 23 DE MMENYSSENS

(Sous-amendement a 'amendemehdn

Art. 2

Compléter cet article par ce qui suit:

e «Tout enfant a droit a des soins palliatifs appro-

priés. »

Justification

Les soins palliatifs doivent inclure une approche palliative
pédiatrique spécifique.

sen Cette approche implique une formation spécifique des méde-
ingcins et des soignants aux soins palliatifs pédiatriques, incluant
'accompagnement des parents.

Clotilde NYSSENS.
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Nr. 24 VAN MEVROUWvan KESSEL C.S.

Hoofdstuk Il 6/s (nieuw)

Naartikel 6 een hoofdstuk l11bis(nieuw) invoegen,
onder het opschrift «Palliatieve thuiszorg»,
bestaande uit de artikelen ®isen &er, luidend als
volgt:

«Hoofdstuk Illbis

Palliatieve thuiszorg

Art. 6bis. — In artikel 3, 4 van het koninklijk
besluit van 2 december 1999 tot vaststelling van
tegemoetkoming van de verplichte verzekering v
geneeskundige verzorging voor geneesmiddelen,
zorgingsmiddelen en hulpmiddelen voor palliatie
thuispatiaten, bedoeld in artikel 34, 24van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor gene
kundige verzorging en uitkeringen, géatioeerd op
14 juli 1994, worden de woorden «(levensverwac
ting meer dan 24 uur en minder dan drie maand
geschrapt.

Art. 6ter. — Artikel 6, 8§ 2, van hetzelfde besluy
wordt vervangen als volgt:

«8§ 2. De in artikel 2 bedoelde tegemoetkoming
telkens opnieuw verschuldigd indien de jratiea het
verloop van de in 8 1 bedoelde periode van der
dagen blijft voldoen aan de voorwaarden van d
besluit.

In dat geval wordt toepassing gemaakt van de art

kelen 4 en 5.

De tegemoetkoming kan maximaal zes ke

worden toegekend. »

Verantwoording

Het palliatief thuiszorgforfait dat krachtens het koninklijk
besluit van 2 december 1999 beperkt wordt tot een periode
30 dagen die één keer met 30 dagen verlengd kan worden, w
uitgebreid en is verschuldigd zolang de rechthebbende een pa
tieve thuispatiet, in de zin van artikel 3 van het koninklijk

besluit, blijft. De uitbreiding wordt evenwel beperkt tot maxir

mum zes maanden. De voorgestelde wijziging geeft hierm
gevolg aan de beleidsintentie van de minister van Sociale Za
en Pensioenen, die in de commissie Sociale Zaken van de Ka
van volksvertegenwoordigers van 16 februari 2000 verklaardg
«Sinds 1 januari 2000 bestaat er een forfait van 19 500 frank v
palliatieve thuiszorg. Die maatregel kan mogelijk worden verb
terd, bijvoorbeeld door haar niet te beperken tot twee maan
(Stuk Kamer,Beknopt Verslag van de commissievergaderinge

16)

N° 24 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

Chapitre Il bis (nouveau)

Aprés larticle 6, insérer un chapitre Il bis
(nouveau), intitulé « Des soins palliatifs a domicile »,
comprenant les article @iset 6ter, et rédigé comme
suit:

«Chapitre Illbis

Des soins palliatifs a domicile

Art. 6bis. — Ararticle 3, 4°, de I'arréé royal du

de2 décembre 1999 déterminant [Iintervention de
yorl’assurance soins de santé obligatoire pour les médica-
erments, le matériel de soins et les auxiliaires pour les
e patients palliatifs a domicile visés a I'article 34 °1de

la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé
ps-et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, les mots

«(espérance de vie de plus de 24 heures et de moins de
h- trois mois)» sont supprimeés.
»

it Art. 6ter. — L’article 6, 8 2, du fnee arrd¢é est

remplacé par la disposition suivante:

is «8§ 2. L'intervention prévue a l'article 2 est due a

chaque fois si, au terme de la période de trente jours
ig visée au 8§ 4, le patient continue a remplir les condi-
it tions fixées par le présent atée

Dans ce cas, les articles 4 et 5 sont appliqués.

er L’intervention peut tout au pludre accordée a six

reprises. »

Justification

L'intervention forfaitaire pour soins palliatifs a domicile, qui
varest limitée a une période de 30 jours, renouvelable une fois pour
ordune période de 30 jours, en application de Tt@rreoyal du
llia2 décembre 1999, est étendue et est due tant que le bénéficiaire
reste un patient palliatif a domicile au sens de I'article 3 dé farre
royal. L'extension ne peut toutefois dépasser six mois. La modifi-
eecation proposée concrétise l'intention politique du ministre des
kenAffaires sociales et des Pensions qui a fait, le 16 février 2000, en
mecommission des Affaires sociales de la Chambre des représen-
e:tants, la déclaration suivante: «Depuis f& janvier 2000, un
porforfait de 19 500 francs a été fixé pour les soins palliatifs & domi-
e- cile. Aprés évaluation, cette mesure pourt&ié @améliorée, par
d.»exemple par la prorogation de la période de deux mois pour
n laquelle le forfait est prévu.» (Doc. Chambf@ompte rendu

C-123, blz. 8).

analytique des réunions de commissionl23, p. 8).
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Nr. 25 VAN MEVROUWvan KESSEL C.S.

Hoofdstuk Il ter (nieuw)

Naartikel 6tereen hoofdstuk Il ter(nieuw) invoe-
gen, onder het opschrifi Palliatieve zorgin de geeste

2-246/2 -2000/2001
N° 25 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

Chapitre 11l ter (nouveau)

Aprés l'article 6 ter, insérer un chapitre lll ter
(nouveau), intitulé «Des soins palliatifs dans le

lijike gezondheidszorg» bestaande uit arti- secteur des soins de santé mentat@mprenant un
kel 6quater, en luidende: article 6quater et rédigé comme suit:
«Hoofdstuk lliter «Chapitre lliter
Palliatieve zorg in Des soins palliatifs dans
de geestelijke gezondheidszorg le secteur des soins de santé mentale
«Art. 6quater. — In het koninklijk besluit vam «Art. 6quater. — Dans l'arrété royal du 10 juillet

10 juli 1990 houdende vaststelling van de norm
voor de bijzondere erkenning van psychiatrische v¢
zorgingstehuizen, wordt een hoofdstuk Vter ing
voegd, luidende:

«Hoofdstuk Vter. — Palliatieve zorg

Art. 39ter. — Ter ondersteuning van de verzorgi
van de terminale verzorgingsbehoevenden in
psychiatrisch verzorgingstehuis zijn de door d
inrichtende macht aangewezen arts en de hoofdv
pleegkundige belast met:

1° het invoeren van een palliatieve zorgcultuur €

en 1990 fixant les normes pour I'agrément spécial des
2r-maisons de soins psychiatriques est inséré un chapi-
e-tre Vter, rédigé comme suit:

«Chapitre Vter. — Des soins palliatifs

ng  Art. 39ter. — Pour soutenir la dispensation de soins
netaux personnes nécessitant des soins en phase termi-
e nale dans la maison de soins psychiatriques, le méde-
er<in et I'infirmier en chef désignés par le pouvoir orga-
nisateur sont chargés:

n 1° d'instituer une culture de soins palliatifs et de

de sensibilisering van het personeel voor de noodzaalsensibiliser le personnel a la nécessité de ceux-ci;

hiervan;
2° het formuleren van adviezen inzake palliatie

e 20 de formuler des avis sur les soins palliatifs a

zorg ten behoeve van het verpleegkundig en parameFintention du personnel infirmier et paramédical, des

disch personeel, de kinesitherapeuten en het verz
gend personeel, bedoeld in artikel 39, § 2, van
besluit;

3° het bijwerken van de kennis van de if }
bedoelde personeelsleden inzake palliatieve zorg.

Art. 39quater. — Het psychiatrisch verzorgingsts
huis moet een functionele binding hebben met ¢
gespecialiseerde dienst voor behandeling en reva
datie (Sp) bestemd voor patiten die palliatieve zorg
behoeven.

Art. 39quinquies. — Het psychiatrisch verzor

gingstehuis moet meewerken aan het samenwerkir
verband inzake palliatieve zorg dat het desbetreffe
geografisch gebied bestrijkt. »

Verantwoording

Opdat het recht op palliatieve zorg daadwerkelijk een recht z
zijn, dient ook aandacht besteed te worden aan de geeste
gezondheidszorg. Daarom wordt de palliatieve functie opg
nomen als erkenningsnorm in het koninklijk besluit van 10 ju
1990 houdende vaststelling van de normen voor de bijzond

orkinésithérapeutes et du personnel soignant, visés a
lit article 39, 8§ 2, du présent arrété;

D

30 d'affiner les connaissances des membres du
personnel visés alP2en matiere de soins palliatifs.

D_

Art. 39quater. — La maison de soins psychiatri-
2ergues doit avoir un lien fonctionnel avec un service
li-spécialisé de traitement et de réadaptation (Sp)
destiné aux patients qui nécessitent des soins pallia-
tifs.
- Art. 39quinquies. — La maison de soins psychiatri-
\ggues doit collaborer a l'association en matiére de
ndsoins palliatifs couvrant la zone géographique concer-
née.»

Justification

ou Pour que le droit aux soins palliatifs soit concrétisé dans les
ijkeaits, il convient aussi d’accorder quelque attention aux soins de
e- santé mentale. Voila pourquoi I'existence de la fonction pallia-

li tieve est insérée comme condition d’agrément dans I'arrété royal

eredu 10 juillet 1990 fixant les normes pour I'agrément spécial des

erkenning van psychiatrische verzorgingstehuizen.

maisons de soins psychiatriques.



2-246/2 -2000/2001

Vanzelfsprekend moet de Koning dan ook in een behoorlij
financiering van de palliatieve functie in PVT voorzien.

Ingrid van KESSEL.

Mia DE SCHAMPHELAERE.
Jan STEVERLYNCK.
Jacques D’HOOGHE.

Nr. 26 VAN DE HEERVANKRUNKELSVEN

Art. 6

Dit artikel doen vervallen.

Verantwoording

Dit artikel zegt in algemene bewoordingen wat als belangr
grondrecht van de pétieen in de wet «patitenrechten» zal
worden opgenomen. Op die plaats zullen de modaliteiten van
recht ook worden uitgewerkt. Om dubbele wetgeving te voork
men lijkt dit artikel dus hier overbodig.

Patrik VANKRUNKELSVEN.

Nr. 27 VAN DE HEERVANLERBERGHE C.S.

Art. 5

Dit artikel vervangen als volgt:

«Art. 5. — Om het in de artikelen 2 en 3 beschrey
doel te bereiken, leggen de ministers die bevoegd
voor Sociale Zaken en voor Volksgezondheid dié
aangaande een jaarlijks vooruitgangsrapport, al
wezenlijk onderdeel van hun beleidsnota, voor aan
Wetgevende Kamers. »

Verantwoording

De bevoegde ministers hebben reeds eind vorig jaar
«Beleidsplan Palliatieve Zorg» bij het Parlement ingediend.

De voorgestelde datum van 31 december 2001 is bijgevolg vd
bijgestreefd.

Dit artikel staat garant voor een blijvende aandacht vanwege
regering voor de palliatieve zorgen.

Myriam VANLERBERGHE.
Jacinta DE ROECK.
Jean-Francois ISTASSE.
Patrik VANKRUNKELSVEN.
Philippe MONFILS.
Jeannine LEDUC.

ke
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Il va de soi que le Roi doit dés lors prévoir aussi un financement
correct de la fonction palliative en MSP.

N° 26 DE M.VANKRUNKELSVEN

Art. 6

Supprimer cet article.

Justification

Cet article énonce en termes généraux ce qui figurera au titre de
droits fondamentaux du patient dans la loi relative aux droits du
ditpatient. C’est la que seront détaillées les modalités de ces droits.
0- Le présent article est donc superflu si I'on veut éviter les doubles
emplois.

Ne 27 DE MME VANLERBERGHE
CONSORTS

ET

Art. 5

Remplacer cet article par le texte suivant:

en «Art. 5. — Aux fins décrites aux articles 2 et 3, les

zijrministres qui ont les Affaires sociales et la Santé publi-

2n-que dans leurs attributions présentent chaque année

s aux Chambres législatives, comme élément essentiel

dede leur note de politique, un rapport d’avancement
sur la question. »

Justification

un Les ministres compétents ont déja déposé leur «Plan politique

soins palliatifs» au Parlement a la fin de I'année derniére.

or- La date proposée — le 31 décembre 2001 — n’est donc plus

d’'actualité.

de L’article proposé par le présent amendement garantit une atten-
tion durable du gouvernement pour les soins palliatifs.

Jan REMANS.
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Nr. 28 VAN MEVROUWNYSSENS

Art. 5

In dit artikel tussen de woorden«de palliatieve
zorg» en «voor» de woorden «ter goedkeuring»
invoegen.

Verantwoording

Het is belangrijk dat het Parlement zijn goedkeuring kan gev
over het federaal beleidsplan betreffende de palliatieve zorg
door de ministers van Sociale Zaken en Volksgezondheid zal v|
gelegd worden.

Het Parlement moet een «aandrijfkracht» behouden inzz
palliatieve zorgverlening.

Nr. 29 VAN MEVROUWvan KESSEL C.S.

(Subsidiair amendement op amendement nr. 7)

Art. 6

In dit artikel, de woorden «zijn gezondheidstoe-
stand«vervangen door de woordenrcde mogelijkhe-
den van de palliatieve zorg»

Verantwoording

Dit amendement is van subsidiaire orde, voor het geval Z
geoordeeld worden dat de bepalingen van artikel 6 beter tot
recht zouden komen in een algemene wet op dénpextieechten.

Eerstens dient benadrukt dat een regeling met betrekking
euthanaserend handelen, een wetgeving met betrekking tot
palliatieve zorg en de péatieenrechten onlosmakelijk met elkaal
verbonden zijn.

Nu op heden geen patienrechtenwet bestaat in de intern
wetgeving, is het dan ook onverantwoord deze bepaling in Z
geheel te schrappen.

Louter subsidiair stellen de indieners van huidig amendem
dan ook voor dat de patieminimaal het recht heeft op informa-
tie over de palliatieve vervangingsmogelijkheden.

Nr. 30 VAN MEVROUWvan KESSELC.S.

(Subsidiair amendement op amendement nr. 29 van mevrd
van Kessel c.s.)

Art. 6

In dit artikel het woord «volledige »vervangen

9) 2-246/2 -2000/2001

N° 28 DE MMENYSSENS

Art. 5

A cet article, remplacer les mots<présentent aux
Chambrespar les mots«présentent a I'approbation
des Chambres».

Justification

en |l importe que le Parlement puisse apporter son approbation au
datPlan fédéral relatif aux soins palliatifs qui lui sera présenté par les
porministres des Affaires sociales et de la Santé publique.

ke Le Parlement doit pouvoir garder un pouvoir «d'impulsion» en
matiére de politique palliative.

Clotilde NYSSENS.

N° 29 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

(Amendement subsidiaire a 'amendemehh

Art. 6

A cetarticle, remplacer les mots son état de santé »
par les mots«les possibilités des soins palliatifs ».

Justification

ou Le présent amendement est proposé a titre subsidiaire, pour le
huncas ou I'on estimerait que les dispositions de l'article 6 seraient

mieux mises en valeur dans une loi générale relative aux droits du
patient.

tot 1l y a lieu tout d’abord de souligner qu’une réglementation de
dd’euthanasie, une loi relative aux soins palliatifs et les droits des
patients sont indissociablement liés.

2}

e Etant donné qu'il n'existe pas, & ce jour, de loi relative aux
ijn droits des patients dans notre droit interne, il serait irresponsable
de supprimer intégralement cette disposition.

ent  Les auteurs du présent amendement proposent donc, a titre

purement subsidiaire, que le patient ait au moins le droit d'étre
informé sur les possibilités des soins palliatifs.

N° 30 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

uw (Amendement subsidiaire & 'amendemeh2@ de Mme van
Kessel et consorts)

Art. 6

A cet article, remplacer le mot«compléte par le

door het woord «relevante »

mot «pertinente ».
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Verantwoording

Ten subsidiaire titel stellen de indieners van huidig ameng
ment voor dat het recht van de patiebetrekking heeft op
«relevante » eerder dan «volledige » informatie.

Ingrid van KESSEL.

Jan STEVERLYNCK.
Jacques D’HOOGHE.

Mia DE SCHAMPHELAERE.
Hugo VANDENBERGHE.

Nr. 31 VAN DE HEERREMANS C.S.

(Subsidiair amendement op amendement nr. 29 van mevrg
van Kessel c.s.)

Art. 2

Het eerste lid van dit artikel vervangen als volgt:

«Elke patiat heeft recht op palliatieve zorg bij de

begeleiding van het levenseinde. »

Verantwoording

De toegankelijkheid van gezondheidszorgen wordt globaal u
gewerkt. Er moet zekerheid zijn dat de patiean rekenen op de
beste palliatieve zorgen. Dit is de doelstelling van onderha
wetsvoorstel.

Jan REMANS.

Jeannine LEDUC.

Myriam VANLERBERGHE.
Philippe MAHOUX.
Jacinta DE ROECK.
Philippe MONFILS.

Paul GALAND.

Nr. 32 VAN MEVROUWvan KESSEL C.S.

Art. 2

Het eerste lid van dit artikel vervangen als volgt:
«Eenieder heeft recht op palliatieve zorg. »

Verantwoording

Zie de verantwoording bij artikel 2 in het wetsvoorste
nr. 2-402/1 (1999-2000).

Ingrid van KESSEL.
Mia DE SCHAMPHELAERE.
Jan STEVERLYNCK.

20)

Justification

le- A titre subsidiaire, les auteurs du présent amendement propo-

sent que le droit du patient porte sur une information pertinente
plutdt que sur une information compleéte.

N° 31 DE M.REMANS ET CONSORTS

uw (Amendement subsidiaire a 'amendemeh2@ de Mme van
Kessel et consorts)

Art. 2

Remplacer I'alinéa " de cet article comme suit:

«Tout patient doit pouvoir bénéficier de soins
palliatifs dans le cadre de 'accompagnement de sa fin
de vie.»

Justification

it- L’accessibilité des soins de santé est envisagée globalement. I|

faut avoir la certitude que le patient pourra bénéficier des soins
ig palliatifs requis. Tel est d'ailleurs I'objectif de la présente proposi-
tion de loi.

N° 32 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

Art. 2

Remplacer I'alinéa ' de cet article comme suit:

«Chacun doit pouvoir bénéficier des soins pallia-
tifs. »

Justification

| Voir la justification de l'article 2 de la proposition de loi

n° 2-402/1 (1999-2000).

Jacques D’HOOGHE.
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Nr. 33 VAN DE HEERVANKRUNKELSVEN C.S.

Art. 2

Het tweede lid van dit artikel aanvullen als volgt:

«Onder palliatieve zorg wordt verstaan: het gehe
van zorgverlening aan patén waarvan de levens-
bedreigende ziekte niet langer op curatieve therapie
reageert. Voor de begeleiding van deze ‘jpadie bij
hun levenseinde is een multidisciplinaire totaalzo
(fysiek, psychisch, sociaal, moreel) van essenti
belang. Het belangrijkste doel van de palliatieve zo
is deze zieke en zijn naasten een zo groot moge
levenskwaliteit en maximale autonomie te biedg
Palliatieve zorg is er op gericht de kwaliteit van hd
resterende leven van deze patien nabestaanden te
waarborgen en te optimaliseren. »

Verantwoording

Deze definitie geeft perfect weer op welke manier palliatie
zorg op het terrein wordt verstaan en toegepast door de zorgve
ners die zich toeleggen op palliatieve zorgverlening.

Patrik VANKRUNKELSVEN.
Paul GALAND.

Jacinta DE ROECK.
Jeannine LEDUC.

Philippe MAHOUX.

Jan REMANS.

Philippe MONFILS.

Nr. 34 VAN MEVROUWvan KESSEL C.S.

Art. 8

Inhetvoorgestelde artikel 2yuinquies deciestus-
sen de woorden«pluridisciplinaire hulp ensen de
woorden «bijstand die» de woorden «psycho-
logische, morele, familiale en socialewoegen.

Verantwoording

Zie de verantwoording bij artikel 3 van het wetsvoorst
nr. 2-402/1, 1999-2000 (ingediend door mevrouw van Kessel c.

Ingrid van KESSEL.
Mia DE SCHAMPHELAERE.
Jan STEVERLYNCK.
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N° 33 DE M. VANKRUNKELSVEN
CONSORTS

ET

Art. 2

Compléter 'alinéa 2 de cet article comme suit:

el «Par soins palliatifs, il y a lieu dentendre:
'ensemble des soins apportés au patient atteint d’une
e maladie susceptible d’enti@er la mort une fois que

cette maladie ne réagit plus aux thérapies curatives.
rg Un ensemble multidisciplinaire de soins (sur les plans
celphysique, psychique, social et moral) revét une
rg importance capitale pour assurer 'accompagnement
ijkele ces patients en fin de vie. Le but premier des soins
2n.palliatifs est d’offrir au malade et & ses proches la
>t meilleure qualité de vie possible et une autonomie
maximale. Les soins palliatifs tendent a garantir et a
optimaliser la qualité de vie pour le patient et pour sa
famille, durant le temps qu'il lui reste a vivre.»

Justification

e La définition indique trés exactement comment les soins pallia-
erietifs sont interprétés et appliqués sur le terrain par les prestataires
de tels soins.

N° 34 DE MMEvan KESSEL ET CONSORTS

Art. 8

A l'article 21 quinquies deciesproposé, entre les
mots«'aide »et les motscet I'assistance»nsérer les
mots « psychologique, morale, familiale et sociale ».

Justification

el Voir la justification de l'article 3 de la proposition de loi
5.).n° 2-402/1, 1999-2000 (déposée par Mme van Kessel et consorts).

Jacques D’HOOGHE.
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Nr. 35 VAN DE HEERD'HOOGHE C.S.

(Subamendement op amendement nr. 33 van de heer Vank
kelsven c.s.)

Art. 2

Aan de voorgestelde aanvulling de volgende wijzi-
gingen aanbrengen:

A. In de tweede zin, de woorder bij hun levens-
einde »doen vervallen.

B. In de tweede zin, de woorder (fysiek, psy-
chisch, sociaal, moreelyervangen door de woorden
«en psychologische, morele, familiale en sociale @
dersteuning».

Jacques D’HOOGHE.

Ingrid van KESSEL.

Jan STEVERLYNCK.

Mia DE SCHAMPHELAERE.

Nr. 36 VAN DE HEERVANKRUNKELSVEN

(Subamendement op amendement nr. 33 van de heer \
krunkelsven c.s.)

Art. 2
In de voorgestelde aanvulling, de volgende wijzi-
gingen aanbrengen:

A. Na de woorden «multidisciplinaire totaal-
zorg» de woorden «(fysiek, psychisch, sociaal,
moreel) »doen vervallen.

B. Na de woorden«van essentieel belangde

22)

N° 35 DE M.D’'HOOGHE ET CONSORTS

run- (Sous-amendement a I'amendemefit3d de M. Vankrun-
kelsven et consorts)

Art. 2
Apporter les modifications suivantes a I'ajout
proposé a l'alinéa 2:
A. Dans la deuxiéme phrase, supprimer les mots
«en fin de vie».

B. Dans la deuxieme phrase, remplacer les mots
«(sur les plans physique, psychique, social et moral
n-revét)» par les mots«et un soutien psychologique,
moral, familial et social revétent».

N° 36 DE M.VANKRUNKELSVEN

an- (Sous-amendement a I'amendemeft38 de M. Vankrun-
kelsven et consorts)

Art. 2

Apporter les modifications suivantes a I'ajout
proposé a l'alinéa 2:

A. Supprimer les mots«(sur les plans physique,
psychique, social et moral) »

B. Ajouter, in fine, les mots«et ce sur les plans

woorden «, zowel op het fysieke, psychische, socialephysique, psychique, social et moral ».

als morele vlakstoevoegen.

Verantwoording

Correctere legistieke verwoording.

Nr. 37 VAN DE HEERVANKRUNKELSVEN C.S.

Art. 8

Dit artikel vervangen als volgt:

«In hetzelfde koninklijk besluit wordt een hooft
stuk Iquater ingevoegd, luidend als volgt:

«Hoofdstuk Iquater — Palliatieve zorg»

«Art. 21quinquies decies. — Onder palliatieve zo

Justification

Meilleure formulation du point de vue Iégistique.

Ne 37 DE M. VANKRUNKELSVEN
CONSORTS

ET

Art. 8

Remplacer cet article comme suit:
)

«Dans le méme arrété royal, il estinséré un chapitre
premier quater, rédigé comme suit:

«Chapitre premier quater — Soins palliatifs »

rg «Art. 21quinquies decies. — Par soins palliatifs, il y

wordt verstaan: het geheel van zorgverlening a

an a lieu d’entendre: I'ensemble des soins apportés au
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patienten waarvan de levensbedreigende ziekte n
langer op curatieve therapieereageert. Voor de
begeleiding van deze patien bij hun levenseinde ig
een multidisciplinaire totaalzorg (fysiek, psychisc
sociaal, moreel) van essentieel belang. Het belar
rijkste doel van de palliatieve zorg is deze zieke en 2
naasten een zo groot mogelijke levenskwaliteit
maximale autonomie te bieden. Palliatieve zorg is
op gericht de kwaliteit van het resterende leven v
deze patiet en nabestaanden te waarborgen en
optimaliseren. »

Verantwoording
Naar analogie met artikel 2, tweede lid, wensen we ook in

genoemde koninklijk besluit dezelfde definitie op te nemen. Da
enboven wordt hier de verwijzing naar artikel 6 geschrapt.

Patrik VANKRUNKELSVEN.
Jacinta DE ROECK.

Paul GALAND.

Myriam VANLERBERGHE.
Philippe MAHOUX.

Jan REMANS.

Jeannine LEDUC.

Nr. 38 VAN DE HEERGALAND C.S.

Art. 4

In het voorgestelde artikel tussen de woorden
«leggen zij»en de woorden«de samenwerkings-
akkoordenx»,de woorden «in voorkomend geval»
invoegen.

Verantwoording

Tekstverbetering van amendement nr. 2.

Nr. 39 VAN DE HEERMONFILS

Art. 4

Dit artikel doen vervallen.

Verantwoording

Dit artikel doet verwarring ontstaan met betrekking tot art

kel 9bis van de bijzondere wet van 8 augustus 1980, dat
samenwerkingsakkoorden tussen de federale Staat en
gemeenschappen en de gewesten regelt.

3) 2-246/2 -2000/2001

ietpatient atteint d’'une maladie susceptible d’efriex

la mort une fois que cette maladie ne réagit plus aux

thérapies curatives. Un ensemble multidisciplinaire
h, de soins (sur les plans physique, psychique, social et
g-moral) revét une importance capitale pour assurer
rijn’accompagnement de ces patients en fin de vie. Le but
enpremier des soins palliatifs est d’offrir au malade et a
er ses proches la meilleure qualité de vie possible et une
anautonomie maximale. Les soins palliatifs tendent a
te garantir et a optimaliser la qualité de vie pour le
patient et pour sa famille, durant le temps qu’il lui
reste a vivre.»

Justification
net Par analogie avec l'article 2, alinéa 2, nous souhaitons que la

ar- méme définition figure également dans l'arrété royal précité. De
plus, la référence a I'article 6 est supprimée.

N° 38 DE M.GALAND ET CONSORTS

Art. 4

Insérer les motsle cas échéantentre les motscet
présententset les mots«a I'approbation des Cham-
bres ...».

Justification

Amélioration de la formulation de 'amendemeft2n

Paul GALAND.
Nathalie de T' SERCLAES.
Philippe MONFILS.

N° 39 DE M.MONFILS
Art. 4
Supprimer cet article.

Justification

i- Cet article crée la confusion par rapport a l'articlbi92le la
de loi spéciale du 8 ao(t 1980 qui regle les accords de coopération
dentre I'Bat fédéral, les communautés et les régions.

Philippe MONFILS.



2-246/2 -2000/2001

Nr. 40 VAN DE HEERGALAND

Art. 4

In dit artikel de woorden «en van de initiatieven ...
aan de Wetgevende Kamersvervangen door de
woorden «over palliatieve zorg»

Verantwoording

Aanpassing aan de bezwaren over de formulering van dit grti-

kel.

Nr. 41 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

Art. 4

Aanhetvoorgestelde artikel, volgende wijzigingen
aanbrengen:

A. «federale»invoegen voor het woord«regel-
geving ».

B. «federale»invoegen voor het woord«initia-
tieven».

Verantwoording

Artikel 4 wijzigt de bevoegdheidsverdeling van de BWHI nief.

Dit moet in de tekst duidelijk gemaakt worden.

Hugo VANDENBERGHE.
Mia DE SCHAMPHELAERE.

Nr. 42 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

Art. 3

In dit artikel, de woorden «ieder wat hem belieft»
vervangen door de woorderieder wat hun bevoegd-
heid betreft.»

Hugo VANDENBERGHE.
Ingrid van KESSEL.

Mia DE SCHAMPHELAERE.

(24)

N° 40 DE M.GALAND

Art. 4

Remplacer les motscet des initiatives et présentent
a I'approbation des Chambres Iégislatives les accords
de coopération relatifs aux soins palliatifs et conclus
entre I'Bat fédéral, les communautés et les régions»
par les mots«en matiére de soins palliatifs »

Justification

Rencontrer les objections a la formulation de I'article.

Paul GALAND.
N° 41 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

Art. 4

Apporter les modifications suivantes a I'article
propose:

A. Insérerle mot«fédéralesapres le motrégle-
mentations ».

B. Insérerle mot«fédéralesaprés le mok<initia-
tives».

Justification

L'article 4 ne modifie pas la répartition des compétences de la
LSRI. Il convient de le préciser de maniere explicite dans le texte.

N° 42 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

Art. 3

Dans cet article, remplacer les motg chacun pour
ce qui le concernepar les mots«chacun pour ce qui
reléve de sa compétence ».

58.452 — E. Guyot, n. v., Brussel



