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DEVELOPPEMENTS

En 2007, le gouvernement fédéral a prévu de
consacrer 19,6 milliards d'euros a la politique de santg.
L'importance de montant traduit l'intérét que porte
notre société aux soins de santé. Les dépenses réelles,
y compris les moyens financiers engagés par les
communautés et par les patients, s'élévent selon le
rapport Peers (2000) a 7,6 % du PIB.

Tous ces moyens sont affectés par I'Etat aprés
consultation des partenaires sociaux, des mutualités et
des prestataires de soins ou en concertation avec ceux-
ci. Ces instances déterminent la destination et le
montant des moyens ainsi que les modalités d'octroi.
Le Centre d'expertise doit pouvoir accroitre la parti-
cipation des scientifiques a la définition de la politique
de santé et la structure multipartite se fait le porte-
parole des institutions. Cependant, le seul acteur de la
politique de la santé qui n'intervienne pas a propre-
ment parler est le patient, I'«expert du vécu» par
excellence. Les patients savent ce que leur coite la
maladie, ce qui est remboursé et ce qui ne 1'est pas, et
quels sont les problémes communs a certaines
maladies ou a toutes les maladies. Ils sont donc en
mesure de proposer des solutions en vue de corriger la
politique.

Cette «représentation du patient» n'est pas recon-
nue en Belgique. Nous entendons pallier ce manque-
ment car dans tous les pays européens, la politique de
la santé sera de plus en plus orientée par la demande et
devra tenir compte de la meilleure information des
patients et de leur plus grande capacité de défense. En
2002, le gouvernement a déja apporté une réponse
partielle en insérant dans la loi relative aux droits du
patient un ensemble de droits individuels visant a

5-1178/1

BELGISCHE SENAAT

ZITTING 2010-2011

19 JULI 2011

Wetsvoorstel tot oprichting
van een patiéntenfederatie

(Ingediend door de heer Alexander De Croo)

TOELICHTING

Voor 2007 trekt de federale regering 19,6 miljard
euro uit voor het gezondheidsbeleid. Dit enorme
bedrag is een indicatie van het belang dat onze
maatschappij hecht aan gezondheidszorg. De reéle
uitgaven, met inbegrip van de middelen besteed door
de gemeenschappen en door de pati€énten, bedroegen
volgens het rapport Peers (2000) 7,6 % van het bbp.

Al deze middelen worden besteed door de overheid
na inspraak van of overleg met de sociale partners,
ziekenfondsen en zorgverstrekkers. Zij maken uit
waaraan hoeveel geld wordt besteed volgens welke
nadere regels. Het Kenniscentrum moet de inbreng
van de wetenschappers in het gezondheidsbeleid
kunnen versterken en de multipartite structuur geeft
een stem aan de instellingen. Maar de enige aandeel-
houder in het gezondheidsbeleid die geen noemens-
waardige rol te vervullen heeft, is de patiént, de
«ervaringsdeskundige » bij uitstek. Patiénten weten
wat de ziekte hun kost, wat wel en niet wordt
terugbetaald en welke problemen gemeenschappelijk
zijn voor bepaalde ziekten of voor alle ziekten.
Daardoor kunnen zij oplossingen aanreiken om het
beleid bij te sturen.

Deze «vertegenwoordiging van de patiént» wordt
in Belgi€ niet erkend. Wij willen hieraan een oplossing
bieden want het gezondheidsbeleid zal in alle Euro-
pese landen meer en meer vraaggestuurd worden en
rekening moeten houden met de beter geinformeerde
en mondige patiént. In 2002 werd hieraan partieel
tegemoet gekomen door een aantal individuele rechten
op te nemen in de wet op de pati€ntenrechten waarin
de patiént een duidelijk geformuleerd medebeslis-
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conférer au patient un droit de codécision explicite-
ment formulé et un droit a une information compré-
hensible. La nouvelle législation prévoit en outre une
réglementation en cas de plainte du patient. Un
sondage réalisé par la Fondation Roi Baudouin, dans
le cadre du débat relatif a la participation du patient
(novembre 2006-février 2007), auprés de quarante
acteurs représentatifs a révélé que 1'impact positif que
la loi aurait dii avoir sur la participation du patient
reste encore limité. Plusieurs écueils ont ét¢ mis en
évidence lors de ce sondage: la loi suppose, tant dans
le chef des dispensateurs de soins que dans celui des
patients, une évolution des mentalités qui est encore
trop faible a I'heure actuelle, le contenu de la loi n'est
pas encore suffisamment connu et le cadre institution-
nel dans lequel elle s'inscrit présente encore des
imperfections (la neutralité des services de médiation
créés au sein des hopitaux est souvent douteuse, la
Commission fédérale «droits du patient» ne fonc-
tionne pas efficacement).

Mais ce n'est pas tout. Dans les deux communautés,
les organisations faitiéres de groupes d'entraide et
d'associations de patients représentent déja partielle-
ment les intéréts collectifs des patients. En Flandre, il
s'agit de la Viaams Patiéntenplatform et en Wallonie,
de la Ligue des usagers des services de santé.

Aucune collaboration structurelle n'a ét¢ mise en
place entre ces deux organisations. A ce jour, ces
groupements défendent leurs intéréts en ordre dis-
persé. Chacun intercéde en faveur des droits de son
groupe-cible spécifique, sans s'inscrire dans le cadre
plus vaste des besoins de tous les patients. De ce fait,
ils ne peuvent exercer une influence suffisante sur la
prise de décision.

C'est ce que confirme le sondage précité. De
maniere générale, l'impact des organisations faitiéres
sur les décisions politiques est jugé minime. Certains
signes révelent toutefois que ces organisations sont de
plus en plus considérées comme de véritables inter-
locuteurs aux niveaux fédéral et régional.

Les mutualités souhaitent, elles aussi, défendre les
intéréts du patient. Reste a savoir si elles sont en
mesure d'assumer pleinement ce role.

Elles sont tout d'abord les partenaires de l'autorité
dans le cadre de I'exécution de l'assurance obligatoire
maladie-invalidité et remplissent, a ce titre, un role de
contrdle, en ce sens qu'elles vérifient si les moyens
sont utilisés correctement tant par le médecin que par
le patient.

Ensuite, elles offrent également des assurances
complémentaires au patient. Cela implique, une fois
encore, que, dans le cadre de leur mission, elles
doivent vérifier si une prestation est nécessaire, si elle
a été correctement facturée par le médecin et correc-

singsrecht kreeg, een recht op begrijpelijke informatie
en waarin ook een regeling werd getroffen wanneer hij
klachten had. Uit een bevragingsronde van de Koning
Boudewijnstichting bij 40 representatieve individuele
stakeholders in het debat rond pati€ntenparticipatie
(november 2006-februari 2007) blijkt dat het poten-
tieel van de wet om positief bij te dragen tot
pati€ntenparticipatie nog niet volledig gerealiseerd is.
Er wordt gewezen op de volgende struikelblokken : de
wet veronderstelt een mentaliteitswijziging bij de
zorgverstrekkers en de patiénten die zich nog niet
voldoende heeft doorgezet, de inhoud van de wet is
nog onvoldoende gekend en de institutionele omkade-
ring van de wet vertoont nog onvolkomenheden (de
neutraliteit van ombudsdiensten in ziekenhuizen is
vaak betwistbaar, de Federale Commissie voor de
rechten van de patiént werkt niet efficiént).

Maar er is meer: er zijn namelijk ook collectieve
patiéntenbelangen die nu reeds partieel verwoord
worden door de bestaande koepels van zelfhulpgroe-
pen en patiéntenverenigingen in de beide gemeen-
schappen. In Vlaanderen is dit het Vlaams Patiénten-
platform en in Wallonié de Ligue des usagers des
services de santé.

Tussen beide koepels bestaat geen structurele
samenwerking. Tot nu toe behartigen zij hun belangen
in gespreide slagorde. Ieder komt op voor de rechten
van zijn specifieke doelgroep zonder een en ander te
kaderen in het breder geheel van noden van alle
patiénten. Hierdoor kunnen ze onvoldoende wegen op
de besluitvorming.

Dit blijkt ook uit de voornoemde bevraging door de
Koning Boudewijnstichting. Over het algemeen wordt
de impact van de koepels op het beleid als zeer beperkt
ingeschat. Er zijn echter tekenen dat de koepelver-
enigingen op federaal en regionaal niveau in groeiende
mate als volwaardig gesprekspartner worden inge-
schat.

Ook de ziekenfondsen wensen de belangen van de
patiént te behartigen. De vraag stelt zich of zij die rol
ten volle kunnen opnemen.

Ten eerste zijn zij de partners van de overheid bij de
uitvoering van de verplichte ziekte- en invaliditeits-
verzekering en dus vervullen zij een controlerol, met
name nagaan of de middelen correct worden gebruikt
zowel door de arts als door de patiént.

Ten tweede bieden zij ook aanvullende verzeke-
ringen aan de patiént. Ook dat betekent dat zij vanuit
hun opdracht moeten nagaan of een prestatie nodig is,
correct werd aangerekend door de arts en correct werd
aangegeven door de patiént. Gebeurt dat niet dan kan



tement déclarée par le patient. Si tel n'était pas le cas,
le patient pourrait étre sanctionné par le non-rembour-
sement d'une prestation.

Enfin, il n'est pas rare que les mutualités soient
également des dispensateurs de soins. Elles ont leurs
propres pharmacies, sont parties a la gestion de
certains hopitaux, assurent des services d'aide aux
familles, efc.

Dans ces trois situations, la mutualité et le patient
peuvent avoir des intéréts opposé€s et se retrouver
parties & un litige. Le tout est de savoir comment la
mutualité peut assumer le role de défenseur exclusif
des intéréts du patient dans une telle situation
conflictuelle.

Ainsi, aux Pays-Bas, par exemple, afin de tenir
compte de cette situation et de garantir l'indépendance
d'une représentation des patients, la représentation des
patients bénéficie d'une reconnaissance officielle: le
Landelijk Informatiepunt voor Patiénten (Centre d'in-
formation national des patients) est une instance de
coopération réunissant diverses organisations concer-
nées, notamment la Nederlandse Patiénten Consu-
menten Federatie (Association néerlandaise des pa-
tients et consommateurs), destinée a recevoir, en
premiére ligne, les questions et les plaintes des
patients et de leurs proches.

Une proposition d'action de la Commission euro-
péenne (COM 2003-383) préconise d'ailleurs aussi
clairement, en plus de la formulation de recomman-
dations en matiére d'information, un meilleur soutien
des associations de patients.

Les organisations de patients qui collaborent avec
des experts jouent en effet un role trés important dans
l'orientation du patient vers une information fiable.
Des enquétes ont montré que les patients ont plus
confiance dans les médecins et dans les associations
de patients que dans l'information qu'ils obtiennent par
l'intermédiaire des pouvoirs publics et de I'Internet.

Il existe de nombreux exemples d'intéréts communs
dans lesquels les organisations de patients ont un réle
a jouer: le droit a l'assurance, la formulation de
propositions visant a adapter les informations relatives
aux médicaments et a l'axer davantage sur les raisons
de la prescription, I'amélioration de la formation des
patients, la prévention de l'exclusion sociale et
l'accessibilit¢ de l'information aux groupes sociaux
les plus faibles, aux enfants et aux personnes agées.

La fixation des choix et des priorités demeure bien
entendu la tache du gouvernement et du Parlement,
mais la présente proposition vise a associer davantage
le patient a ce processus, en reconnaissant une
fédération des patients sur le plan fédéral.
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de patiént daarvoor gesanctioneerd worden in de vorm
van een niet-terugbetaling van een prestatie.

Ten slotte zijn de ziekenfondsen niet zelden ook
dienstverleners. Zij hebben eigen apotheken, zij zijn
partij in het beheer van ziekenhuizen, zij verlenen
diensten voor gezinshulp, enz.

In deze drie situaties kunnen ziekenfonds en patiént
tegengestelde belangen hebben en kunnen zij tegen-
gestelde partijen in een conflict worden. De vraag
dient gesteld hoe het ziekenfonds de rol van exclu-
sieve belangenbehartiger van de patiént op zich kan
nemen in een dergelijke conflictsituatie.

Om hieraan tegemoet te komen en de onafhanke-
lijkheid van een pati€ntenvertegenwoordiging te ga-
randeren, werd er bijvoorbeeld in Nederland een
formele erkenning verleend aan de patiéntenvertegen-
woordiging : het Landelijk Informatiepunt voor Pa-
tiénten is een samenwerkingsorgaan van diverse
betrokken organisaties, onder meer de Nederlandse
Patiénten Consumenten Federatie, bedoeld voor de
eerste opvang van vragen en klachten van patiénten en
hun naasten.

Ook in een voorstel tot actie van de Europese
Commissie (COM 2003-383) wordt er trouwens naast
aanbevelingen rond informatie, duidelijk gepleit voor
een betere ondersteuning van patiéntenverenigingen.

Patiéntenorganisaties die met experten samenwer-
ken, hebben immers een heel belangrijke rol als gids
naar betrouwbare informatie voor de patiént. Uit
onderzoek blijkt dat patiénten vertrouwen hebben in
artsen en in patiéntenverenigingen en minder in de
informatie die ze bekomen via de overheid en via
internet.

Er zijn vele voorbeelden van gemeenschappelijke
belangen waarin de pati€ntenorganisaties een rol te
vervullen hebben: recht op verzekering, voorstellen
om de informatie rond geneesmiddelen aan te passen
en beter te focussen op de redenen van het voor-
schrijven, betere vorming van patiénten, vermijden
van sociale uitsluiting en toegankelijk maken van de
informatie voor sociaal zwakkere groepen, kinderen
en ouderen.

Uiteraard blijft het vastleggen van keuzes en
prioriteiten de taak van de regering en het parlement
maar met dit wetsvoorstel willen we de betrokkenheid
van de patiént daarbij versterken door een patiénten-
federatie op federaal vlak te erkennen.
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Cette fédération des patients se composerait de la
Vlaams Patiéntenplatform et de la Ligue des usagers
des services de santé, lesquelles représentent a leur
tour de nombreuses associations de patients. Les
différentes associations de patients pourraient ainsi
unir leurs forces et renforcer leur position par rapport
aux pouvoirs publics. Ainsi qu'il ressort de I'enquéte
de la Fondation Roi Baudouin, le secteur des
associations de patients est en effet trés hétérogene
— tant en termes d'objectifs, de professionnalisme et
de base qu'en termes de fondement idéologique — et il
manque des lors de transparence. En outre, elles sont
souvent trés concernées sur le plan émotionnel et treés
focalisées sur les intéréts de leur propre groupe de
pathologies, ce qui les prive souvent d'une vue
d'ensemble. Les associations de patients ne sont pas
non plus toujours représentatives du groupe de
pathologies et leur gestion reléve souvent de l'ama-
teurisme. Une fédération faitiére de patients remédie-
rait a ces problémes.

La mission de la fédération des patients consiste a
inventorier et a rationaliser les plaintes spécifiques a la
situation du patient et a formuler des propositions en
vue de résoudre les problémes. La fédération des
patients émettra son avis de sa propre initiative ou a la
demande d'un ministre sur des sujets qui concernent le
patient, et étudiera notamment les effets sur le patient
des mesures prises par les pouvoirs publics. 1l s'agira
bien entendu souvent de questions relevant des soins
de santé et des affaires sociales. Mais les problemes
des patients chroniques sont plus larges: nous son-
geons, par exemple, aux problémes d'assurabilité.
C'est pourquoi cette mission d'avis excédera les seules
compétences des ministres ayant les affaires sociales et
le bien-étre dans leurs attributions.

Enfin, il est et demeure important de disposer d'une
représentation directe au sein des organismes publics
ou d'importantes décisions sont prises, et ce, dans le
but de faire connaitre le point de vue du patient. C'est
la raison pour laquelle nous proposons que deux
représentants de la fédération des patients puissent
participer comme observateurs au Conseil général de
I'Institut national d'invalidité et au conseil d'adminis-
tration du Centre fédéral d'expertise.

Deze patiéntenfederatie zou zijn samengesteld uit
het Vlaams Patiéntenplatform en uit de Ligue des
usagers des services de santé. Deze vertegenwoordi-
gen op hun beurt meerdere patiéntenverenigingen. Op
die manier kunnen de krachten van de verschillende
patiéntenverenigingen gebundeld worden en dus ver-
sterkt worden ten aanzien van de overheid. Zoals blijkt
uit de bevraging door de Koning Boudewijnstichting
is het veld van de patiéntenorganisaties immers zeer
heterogeen — zowel naar doelstelling, professionali-
teit, achterban als ideologische basis — en dus niet
transparant. Bovendien zijn ze vaak zeer emotioneel
betrokken en zeer nauw gefocust op de belangen van
hun eigen pathologiegroep waardoor ze vaak geen
zicht op het geheel hebben. Pati€ntenverenigingen zijn
ook niet altijd een representatieve vertegenwoordiger
van de pathologiegroep en ze worden vaak ama-
teuristisch gerund. Een overkoepelende patiéntenfede-
ratie biedt een oplossing voor deze zwaktes.

De opdracht van de pati€éntenfederatie bestaat in het
inventariseren en stroomlijnen van de klachten eigen
aan de positie van de patiénten en het formuleren van
voorstellen om de problemen op te lossen. De
patiéntenfederatie zal op eigen initiatief of op verzoek
van een minister haar advies verlenen over aangele-
genheden waarbij de patiént betrokken is, meer
bepaald zullen zij de effecten van de overheidsmaat-
regelen op de patiént onderzoeken. Uiteraard zal het
vaak gaan over aangelegenheden zoals gezondheids-
zorg en sociale zaken. Maar de problemen van
chronische pati€nten zijn ruimer, denken we bijvoor-
beeld maar aan de problemen inzake verzekerbaar-
heid. Daarom gaat de adviesopdracht ruimer dan enkel
de bevoegdheden van de ministers bevoegd voor
sociale zaken en welzijn.

Ten slotte is en blijft een directe vertegenwoordi-
ging in de overheidsorganen waar belangrijke beslis-
singen worden genomen belangrijk om het standpunt
van de pati€nt kenbaar te maken. Daarom het voorstel
om twee afgevaardigden van de patiéntenfederatie als
waarnemer te laten deelnemen aan de Algemene Raad
van de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering en
de raad van bestuur van het Federaal Kenniscentrum.

Alexander DE CROO.



PROPOSITION DE LOI

Article 1¢

La présente loi régle une maticre visée a l'article 78
de la Constitution.

Art. 2

Pour l'application de la présente loi, il y a lieu
d'entendre par:

1° «le ministre»: le ministre qui a la Santé
publique dans ses attributions;

2° «le patient» : la personne physique a qui des
soins de santé sont dispensés, a sa demande ou non;

3° «la personne de confiance du patient»: le
mandataire désigné par le patient et visé a l'article 14
de la loi du 22 aott 2002 relative aux droits du patient.

Art. 3

Le Roi reconnait une fédération des patients chargée
de représenter les intéréts des patients.

La Fédération des patients se compose d'une plate-
forme de la Région wallonne et d'une plate-forme de la
Région flamande, qui remplissent les conditions visées
a l'article 6.

Art. 4

La fédération des patients a pour objet de faire
reconnaitre le patient en tant que partenaire a part
enti¢re de la politique des soins de santé, en
garantissant sa représentation et sa participation dans
l'organisation et le développement des soins de santé
ainsi que dans tous les domaines qui ont une incidence
sur ses intéréts et ceux de son entourage.

Art. 5

La fédération des patients a pour missions :

1° d'inventorier et de faire connaitre les besoins des
patients dans tous les domaines et de proposer des
solutions;

(3)
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WETSVOORSTEL

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

Voor de toepassing van deze wet wordt verstaan
onder:

1° «de minister»: «de minister die de volksge-
zondheid onder zijn bevoegdheid heeft »;

2° «de patiént» : « de natuurlijke persoon aan wie
gezondheidszorg wordt verstrekt, al dan niet op eigen
verzoek »;

3° «vertrouwenspersoon van de patiént»: «de
door de patiént benoemde vertegenwoordiger zoals
bepaald in artikel 14 van de wet van 22 augustus 2002
betreffende de rechten van de patiént ».

Art. 3

De Koning erkent een patiéntenfederatie als repre-
sentatieve vertegenwoordiger van de patiéntenbelan-
gen.

De patiéntenfederatie bestaat uit één patiéntenplat-
form uit het Vlaamse en één patiéntenplatform uit het
Waalse Gewest. Het patiéntenplatform voldoet aan de
voorwaarden zoals bepaald in artikel 6.

Art. 4

De patiéntenfederatie heeft tot doel de patiént als
volwaardige partner in het gezondheidszorgbeleid te
erkennen via inspraak, vertegenwoordiging en parti-
cipatie bij de organisatiec en de uitbouw van de
gezondheidszorg en in alle domeinen die een invloed
hebben op de belangen van de patiént en zijn
omgeving.

Art. 5

De patiéntenfederatie heeft als opdrachten :

1° de noden van patiénten op alle vlakken te
inventariseren, bekend te maken en voorstellen van
oplossingen te formuleren;
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2° d'émettre des avis, soit de sa propre initiative,
soit a la demande des ministres qui ont la sécurité
sociale et la santé publique dans leurs attributions, sur
tous les sujets liés a la santé publique et a I'assurance
des soins de santé et, a la demande de tous les
ministres, sur les sujets qui intéressent le patient et,
notamment, leur impact sur celui-ci;

3° de déléguer deux observateurs au Conseil
général de ['Institut national d'assurance maladie-
invalidité et au conseil d'administration du Centre
fédéral d'expertise des soins de santé;

4° de participer a tout organe consultatif ou
politique comprenant une représentation des patients.

Art. 6

Une plate-forme des patients doit remplir les
conditions suivantes :

1° revétir la forme d'une association sans but
lucratif;

2° représenter plusieurs associations de patients;

3° avoir pour objet l'amélioration de la qualité de
vie des patients et de leur entourage, en garantissant
leur représentation et leur participation dans l'organi-
sation et le développement des soins de santé ainsi que
dans tous les domaines qui ont une incidence sur leurs
intéréts et ceux de leur entourage;

4° ne pas avoir de liens avec une mutualité, ni de
liens politiques, commerciaux ou autres susceptibles
d'entraver d'une quelconque manicre la défense des
intéréts des patients.

Art. 7

§ 1°". La fédération des patients regoit une subven-
tion.

Cette subvention se compose d'une allocation
forfaitaire destinée a couvrir les frais de fonctionne-
ment.

Le Roi fixe le montant de cette allocation.

§ 2. La plate-forme des patients regoit une subven-
tion.

Cette subvention se compose d'une allocation
forfaitaire destinée a couvrir les frais de fonctionne-
ment.

Le Roi fixe le montant de cette allocation.

2° advies uit te brengen, hetzij op eigen initiatief,
hetzij op vraag van de ministers die sociale zaken en
volksgezondheid onder hun bevoegdheid hebben, over
alle onderwerpen inzake volksgezondheid en de
verzekering voor gezondheidszorgen en van alle
ministers over onderwerpen die de patiént aanbelan-
gen, meer bepaald over het effect op de patiént;

3° twee waarnemers af te vaardigen naar de
Algemene Raad van de Rijksdienst voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering en de raad van bestuur van het
Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg;

4° te participeren aan elk advies- of beleidsorgaan
met een patiéntenvertegenwoordiging.

Art. 6

Een patiéntenplatform voldoet aan de volgende
voorwaarden :

1° de vorm aannemen van een vereniging zonder
winstoogmerk;

2° meerdere patiéntenverenigingen vertegenwoor-
digen;

3° als doelstelling hebben de levenskwaliteit van de
pati€nt en zijn omgeving te verbeteren via inspraak,
vertegenwoordiging en participatie bij de organisatie
en de uitbouw van de gezondheidszorg en in alle
domeinen die een invloed hebben op de belangen van
de patiént en zijn omgeving;

4° vrij zijn van politicke, commerciéle, mutualis-
tische of andere bindingen die het nastreven van de

belangen van patiénten op enige wijze in de weg
kunnen staan.

Art. 7

§ 1. De patiéntenfederatie ontvangt een subsidie.

De subsidie bestaat uit een forfaitaire vergoeding ter
dekking van de werkingskosten.

De Koning bepaalt het bedrag van deze vergoeding.

§ 2. Het patiéntenplatform ontvangt een subsidie.

De subsidie bestaat uit een forfaitaire vergoeding ter
dekking van de werkingskosten.

De Koning bepaalt het bedrag van deze vergoeding.



Art. 8

A Tlarticle 15 de la loi relative & I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée
le 14 juillet 1994, sont apportées les modifications
suivantes :

1° l'alinéa 1°" est complété comme suit :

«f) de deux membres qui représentent la plate-
forme des patients. »;

2° dans l'alinéa 3, les mots « et f) » sont insérés entre
les mots «a l'alinéa 1%, e)» et les mots «, ont voix
consultative. ».

Art. 9

A Tlarticle 270, §1°, de la loi-programme du
24 décembre 2002, remplacé par la loi du 23 décembre
2005, sont apportées les modifications suivantes :

1° dans l'alinéa 1%, il est inséré un 9°bis, libellé
comme suit :

«9°bis. deux membres proposés par la fédération
des patients; »;

2° dans l'alinéa 9, les mots «, les représentants de
la fédération des patients » sont insérés entre les mots
«des partenaires sociaux» et les mots «et le repré-
sentant de la Chambre des représentants ».

Art. 10

La présente loi entre en vigueur le 1" janvier 2012.

16 mai 2011.
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Art. 8

In artikel 15 van de gecodrdineerde wet van 14 juli
1994 betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen worden de
volgende wijzigingen aangebracht :

1° het eerste lid wordt aangevuld als volgt:

«f) twee leden die het patiéntenplatform vertegen-
woordigen. »;

2° in het derde lid worden de woorden «en f)»
ingevoegd tussen de woorden « De leden bedoeld in
het eerste lid, ¢)» en de woorden «, hebben raad-
gevende stem. ».

Art. 9

In artikel 270, §1, van de programmawet van
24 december 2002, vervangen bij de wet van
23 december 2005, worden de volgende wijzigingen
aangebracht :

1° in het eerste lid wordt een 9°bis ingevoegd,
luidende :

«9°bis. twee leden voorgedragen door de patién-
tenfederatie; »;

2° in het negende lid worden de woorden «de
vertegenwoordigers van de patiéntenfederatie» inge-
voegd tussen de woorden «van de sociale partners»
en de woorden «en de vertegenwoordigers van de
Kamer van volksvertegenwoordigers ».

Art. 10

Deze wet treedt in werking op 1 januari 2012.

16 mai 2011.

Alexander DE CROO.

111837 - I.P.M.



