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Présidence de Mme Elke Sleurs

(La séance est ouverte a 15 h 25.)

Demande d’explications de M. Dirk Claes a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la politique belge en matiére de
dépendance a l'alcool» (n ° 5-3052)

M. Dirk Claes (CD&V) — En Belgique, la dépendance a
I'alcool fait peser une lourde charge sur la soéiét’abus
d’alcool conduit a de nombreux problémes. Le

25 janvier 2010, vingt-quatre ministres et secnésid’Etat
fédéraux et régionaux ont signé la Déclaration cdmte de la
Conférence interministérielle sur les drogues. Maiant que
quasi trois ans se sont écoulés, il est intéresdamt faire
une évaluation intermédiaire.

Plusieurs recherches, entre autres une rechercbente de
I'Université de Gand, montrent que les hospitalmas pour
soigner I'alcoolisme codtent a I'Etat belge envird®0
millions d’euros.

Il ressort d’'un autre rapport du Service public étdl de la
Santé de novembre 2011 que 25 pour cent de la etderg
travail des institutions psychiatriques sont dudes
affections liées a I'alcoolisme.

L'institut de recherche HIVA avait déja en 2003 fji&loin
rapport dans lequel le codt total de I'alcool pdarsociété
belge était estimé a environ 6 milliards euros.

Le gouvernement fédéral a-t-il I'intention d’effeet une
évaluation intermédiaire de la Déclaration conja@rde la
Conférence interministérielle sur les drogues ? La
déclaration a-t-elle fait I'objet d’une rechercheientifique
récente ?

Le gouvernement dispose-t-il de données plus résesuir
I'impact budgétaire total de la dépendance a I'altdans
notre pays ?

Les mesures de lutte contre la dépendance alcaoliqu
sont-elles une priorité pour le gouvernement ? Daunslle
mesure tiennent-elles comptent des recommandat®ies
Déclaration conjointe de 2010 ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®mde
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesle partage la
préoccupation de M. Claes concernant la consommatio
abusive d’alcool dans notre pays. Le co(t pourdeiété est
en effet trés élevé comme le montrent les étudemder
Instituut voor de ArbeidKU Leuven) et de I'Université de
Gand.

Mais il faut penser en premier lieu aux patienta étur
environnement. L’impact de la consommation abusive
d’alcool sur leur vie est trés grand, parfois médestructeur
et ne peut en aucun cas étre sous-estimé.

Nous devons donc réagir, mais d’'une maniére coarderet
ciblée, c’est-a-dire sur des bases scientifiquesnet

collaboration avec les toutes les personnes coreg et tous

Voorzitster: mevrouw Elke Sleurs

(De vergadering wordt geopend om 15.25 uur.)

Vraag om uitleg van de heer Dirk Claes aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het Belgische beleid inzake
alcoholafhankelijkheid» (nr. 5-3052)

De heer Dirk Claes (CD&V). — Alcoholverslaving legt in
Belgié een zware last op de samenleving. Overmatig
drankgebruik leidt tot heel wat problemen. Op

25 januari 2010 ondertekenden 24 federale en rafgon
ministers en staatssecretarissen de Gemeenscllagppel
Verklaring van de Interministeriéle Conferentie BsuBijna
drie jaar later is het interessant een tussentggatiatie
hiervan te maken.

Verschillende onderzoeken, onder andere een recent
onderzoek van de Universiteit Gent, tonen aan dat d
hospitalisaties voor de behandeling van alcoholgjklate
Belgische staat ongeveer 550 miljoen euro kosten.

Uit een ander rapport van de Federale Overheidsdien
Volksgezondheid van november 2011 blijkt dat 25% da
werklast in psychiatrische instellingen het gevols van
alcoholgerelateerde aandoeningen.

Ook het HIVA heeft al in 2003 een rapport uitgeltatat de
totale kosten van alcohol voor de Belgische samérdeop
ongeveer 6 miljard euro raamt.

Plant de federale regering een tussentijdse evalvah de
Gemeenschappelijke Verklaring van de Interminigteri
Conferentie Drugs?

Wordt de Verklaring getoetst aan recent wetensasighp
onderzoek?

Beschikt de regering over meer recente cijferseffetnde de
totale budgettaire impact van alcoholafhankelijkhieions
land?

Zijn maatregelen om alcoholverslaving aan te paldem
prioriteit voor de regering? In welke mate houdtaarbij
rekening met de aanbevelingen van de Gemeensciljkppel
Verklaring van 2010?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -ddel
volkomen de bezorgdheid van collega Claes over
alcoholmisbruik in ons land. Zoals blijkt uit stedivan het
HIVA en van de Universiteit Gent liggen de kostemi/an
inderdaad zeer hoog.

We moeten in de eerste plaats denken aan de atigelf en
hun omgeving. De impact van schadelijk alcoholgibop
hun leven is zeer groot, soms zelfs verwoestendhamin
ieder geval niet worden onderschat.

We moeten dus reageren, maar op een gecodrdineerde
gerichte manier. Dat betekent op wetenschappedijgaden
en in samenwerking met de stakeholders en alledugie
ministers. Ik heb in het verleden al akkoordenaesi met de
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les ministres compétents. J'ai, par le passé, aodebk
accords de politique coordonnée avec les autressiméss. ||

y a, en effet, la Déclaration conjointe de la Clv &es
drogues de 2010 mais cette déclaration concerne une
politique globale dans notre pays et est relativenggnérale.
Pour moi la Déclaration commune de la CIM de lat®an
publique de 2008 sur la future politique en matideedrogue
dans notre pays est au moins aussi importanteeCett
déclaration traite en effet explicitement et exslesent de la
question de la drogue et reprend des principes<lei des
mesures. Ensemble, avec tous les ministres denkz Sa
publique, nous avons I'an dernier examiné I'appiioa de la
Déclaration de 2008 et constaté que de nombreusssines
préconisées avaient été prises. Je pense notanaent
Iégislation sur la vente de boissons alcooliséesraineurs.
Cette mesure trouve son origine dans la déclaration

Nous avons en décembre dernier, lors de la Conééren
interministérielle, décidé d’aller plus loin. Preémement,
nous voulons actualiser la Déclaration sur la baseneuf
principes fondamentaux, dont I'intensification de |
prévention et I'amélioration de I'offre des soiGette
actualisation doit, en ce qui me concerne, se faire
concertation avec les toutes les parties concereésar la
base des derniéres évolutions scientifiques etldesments
politiques internationaux. Deuxiemement, nous rédigs
cette déclaration en collaboration avec tous lesisties et
secrétaires d’Etat compétents et la présenterolas@M sur
les drogues. Comme vous le savez, tous les gounente
sont représentés dans cette conférence intermiiaied
Nous recevrons ainsi un document auquel tout ledecera
lié et avec lequel nous pourrons unir les forces.

La rédaction de cette nouvelle déclaration est igen& un
groupe de travail qui s’est réuni pour la premidogs fin
février. J'ai déja prévu un budget en vue de sautamise
en ceuvre de cette déclaration. Pour que je puisse
entreprendre les démarches nécessaires, je propoaex
collegues de signer la déclaration au plus tardnaois
d’'octobre de cette année lors de la CIM sur lesydies.

M. Dirk Claes (CD&V) — Je suis trés content que la minist
commence I'actualisation de la Déclaration de 2@08
gu’elle veuille le faire en collaboration avec lednistres des
régions et des communautés. |l est également padalle
veuille s’inspirer de ce que pensent les acteuredain et
les chercheurs scientifiques.

Demande d’explications de M. Dirk Claes a

la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique

sur «le point de vue de la Belgique sur la
stratégie européenne en matiere d’alcool»

(n° 5-3053)

M. Dirk Claes (CD&V). — En 2006, la Commission
européenne a lancé une stratégie européenne pminder
les dommages que peut causer I'alcool. Il n’estefnis pas
certain aujourd’hui que cette stratégie sera pouve
au-dela de 2013. Etant donné les aspects transdtiens et

I'existence de problémes semblables dans toustits &e
I'UE il serait particulierement dommage que cett@ategie

andere ministers over een gecodrdineerd alcohdathéle is
er inderdaad de Gemeenschappelijke Verklaring eaivicC
Drugs van 2010, maar deze Verklaring slaat op lndtade
drugsbeleid in ons land en is daardoor relatiefmigen. Voor
mij is de Gemeenschappelijke Verklaring van de
Interministeriéle Conferentie Volksgezondheid v&0&2 over
het toekomstige alcoholbeleid in ons land minstaren
belangrijk. Die Verklaring handelt expliciet englititend
over de alcoholproblematiek en bevat duidelijkagpes en
maatregelen. Samen met alle ministers van Volksyhzeid
hebben we vorig jaar de uitvoering van de Verkigrnan
2008 onderzocht en vastgesteld dat er al heel watregelen
zijn genomen. Ik denk bijvoorbeeld aan de wetgewwer de
verkoop van alcoholhoudende dranken aan mindegarig
Deze maatregel vindt haar oorsprong direct in deze
Verklaring.

We hebben in december vorig jaar in de IMC
Volksgezondheid afgesproken om een stap verdeade.g
Ten eerste willen we de Verklaring actualisererbagis van
negen basisprincipes, waaronder het intensivererdga
preventie en het verbeteren van het zorgaanbod Dez
actualisering moet in mijn ogen gebeuren in oventeg de
stakeholders en op basis van de meest recente
wetenschappelijke bevindingen en internationale
beleidsdocumenten. Ten tweede willen we een venigar
opstellen in samenwerking met alle bevoegde mirisa
staatssecretarissen en deze indienen bij de IM@Draarin
alle regeringen zijn vertegenwoordigd. Op die makiggen
we een document waar iedereen achter staat en waavm
de krachten kunnen bundelen.

Het opstellen van deze nieuwe verklaring is toegewean
een werkgroep, die eind februari voor het eersenkwam.
Zelf heb ik al de nodige middelen vrijgemaakt om de
operationalisering van deze verklaring te onderstaulk wil
aan de collega’s voorstellen om ten laatste inluktalit jaar
de verklaring te laten ondertekenen door de IMCgraodat
ik dit jaar nog de nodige stappen kan ondernemen.

reDe heer Dirk Claes (CD&V). — Ik ben zeer tevreden dat de
minister de Verklaring van 2008 gaat actualiserenak dat
ze dit wil doen in samenwerking met de ministens ¢a
gemeenschappen en gewesten. Het is ook uitsteletrzed d
zich daarbij laat inspireren door de stakeholdardaor
wetenschappelijk onderzoek.

Vraag om uitleg van de heer Dirk Claes aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het Belgisch standpunt omtrent de
Europese alcoholstrategie» (nr. 5-3053)

De heer Dirk Claes (CD&V). — In 2006 heeft de Europese
Commissie een Europese strategie gelanceerd oohddes
die alcohol kan aanrichten, te verminderen. Op@nent is
het echter niet heel duidelijk of deze strategi®3 nog zal
worden voortgezet. Gelet op de grensoverschrijdende
aspecten en gelijklopende problemen in alle EUdigs zou
het bijzonder jammer zijn dat de strategie zou word
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soit annulée.

Le 31 décembre 2012, le projet européen AMPHORA se
termine, il visait a trouver des mesures contrécbalisme en
faveur de la santé publique. A ce projet collaberi
trente-trois partenaires de centres de recherche et
d’administrations venant de quatorze pays. La dmlation
mettait I'accent sur des domaines comme I'effiéaett
I'efficience financiére des mesures, I'impact des pt de la
disponibilité de I'alcool, I'impact des politiqueke marketing
de l'alcool sur la jeunesse et la détection précdeda
consommation abusive d’alcool. La Belgique ne paodiit
hélas pas a ce projet.

La Belgique est-elle partisane de la poursuiteasttatégie
européenne sur l'alcool en 2013 ?

La Belgique a-t-elle demandé & la Commission ewgnpé de
prolonger y compris aprés 2012 la stratégie cofitizool.

A quels projets européens liés a I'abus d’alcooBEgique
participe-t-elle ?

La Belgique pourra-t-elle prendre part a un évehjpm®jet
succédant a AMPHORA ou a d’autres projets europ&ens

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.a stratégie
alcool de la Commission européenne est mise eneceuvr
depuis 2006. Elle se structure autour de trois oem
importants : le Forum qui regroupe I'ensemble detears du
secteur, le Comité de politique et d’action natileseen
matiére d'alcool (CNAPA) qui regroupe les représens des
Etats membres, et le Comité chargé de la colleete d
données, des indicateurs et des définitions reqantiges
experts techniques.

La Commission européenne a mandaté un contrackdetre
pour évaluer la stratégie. Les résultats de cettéation
ainsi que les suites a y donner ont été discutirssdfune
réunion du CNAPA qui a eu lieu le 31 octobre 20X#ts de
cette réunion, la Belgique, tout comme I'ensembkealitres
Etats membres, s’est prononcée en faveur de laeniggace
d’'une nouvelle stratégie afin de répondre aux nauxedéfis
et de réagir aux résultats de I'évaluation. Biereqette
derniére soit globalement positive, quelques ametiions
possibles ont été proposées.

A ce jour et & ma connaissance, la Commission éope
n'a pas donné suite a la demande des Etats menibltes.
opte manifestement pour une poursuite minimaldrdgaux
dans le cadre des structures de I'actuelle straégcool
jusqu’aux élections européennes de 2014. Je lestegr

Des projets tels guuAMPHORAIcohol Measures for Public
Health Research Alliangeegroupent pour la plupart des
organisations et des organismes de recherches non
gouvernementaux. Mes services ne participent dasc p
directement a ce type de programme. lls restertmagnt
trés attentifs aux résultats produits. D'autres jpte
consacrés a la lutte contre la consommation abudiaksool
et de soutien a la stratégie alcool de I'Union euéenne ont
ainsi été financés par la Commission européenrs&ag)it
par exemple de SMART qui vise a développer unnsgsie
récolte de données harmonisées pour ce qui condesne

dommages liés a la consommation abusive d’alcool,

afgevoerd.

Op 31 december 2012 liep ook het Europees project
AMPHORA, dat onderzoek verricht naar alcoholmaatheg
voor de volksgezondheid, ten einde. Dat projeatlird3
partners van onderzoekscentra en administratieistdanden
samen. De samenwerking legde de nadruk op domeoaa
de doeltreffendheid en kostenefficiéntie van
beleidsmaatregelen, de impact van prijs en besahikizid
van alcohol, de impact van alcoholmarketing opedeggl en
de vroege detectie van overmatig alcoholgebruilkgiBenam
aan dit project jammer genoeg niet deel.

Is Belgié voorstander van een opvolger van de Esep
alcoholstrategie in 20137

Heeft Belgié aan de Europese Commissie gevraagdeom
alcoholstrategie ook na 2012 verder uit te werken?

Aan welke Europese projecten in verband met
alcoholverslaving neemt Belgié deel?

Zal Belgié aan de eventuele opvolger van AMPHOR Aari
andere Europese projecten kunnen deelnemen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. — De
alcoholstrategie van de Europese Commissie wandssi
2006 geimplementeerd. Ze is opgebouwd rond drie
belangrijke organen: het Forum met alle actorendean
sector, het Comité voor nationale actieplannenedeid tegen
alcoholmisbruik met de vertegenwoordigers van dgtditen
en het Comité belast met de inzameling van gegevens
indicatoren en definities, bestaande uit technisotperts.

De Europese Commissie heeft een externe instantie
gemandateerd om de strategie te evalueren. Overssdiaten
van deze evaluatie en over het gevolg dat eraanb wareen
gegeven, is gediscussieerd tijdens een vergadeaim¢pet
Comité voor nationale actieplannen en beleid tegen
alcoholmisbruik die plaatsvond op 31 oktober 20miRlens
deze vergadering sprak Belgié, net zoals alle anlitistaten,
zich uit voor het implementeren van een nieuwdetia die
de nieuwe uitdagingen aangaat en inspeelt op détatn
van de evaluatie. Alhoewel de evaluatie globaaitighss,
worden er toch enkele mogelijke verbeteringen vestejd.

Tot nog toe en voor zover ik weet, heeft de Eurepes
Commissie geen gevolg gegeven aan de vraag van de
lidstaten. Kennelijk opteert ze voor een minimadernizetting
van de werkzaamheden binnen de structuren vanidigéu
alcoholstrategie tot na de Europese verkiezingan2@d 4. 1k
betreur dat.

Aan projecten zoals AMPHORA nemen grotendeels
niet-gouvernementele organisaties en onderzoeksenga
deel. Mijn diensten zijn dus niet rechtstreekgiiisoort van
programma’s betrokken, maar blijven wel zeer veaidacht
besteden aan de resultaten ervan. Andere projeaten
bestrijding van alcoholmisbruik en ter onderstegnian de
alcoholstrategie van de Europese Unie werden omdiger
door de Europese Commissie gefinancierd. Het gaat
bijvoorbeeld om SMART, dat een systeem ontwikkelb
het verzamelen van geharmoniseerde gegevens over de
schade ten gevolge van alcoholmisbruik, IATPAD, fdatist
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d'IATPAD (mprovement of Access to Treatment for Peop
with Alcohol and Drug Related Problejrgui se concentre
sur la problématique de I'accés au traitement dexspnnes
ayant des problémes de consommation d’alcool eragues
et de PROTECT qui se concentre sur la problématitgue
I'étiquetage des boissons alcoolisées.

Une action conjointe de soutien a la stratégie alate
I'Union européenne est prévue pour la période 20046. Le
projet est directement soutenu par les Etats mesnéire
financé pour moitié par I'Union. Cette action coinjte
s’axera autour de trois thémes : 'amélioration ghonitoring
des habitudes de consommation d’alcool, le dévelogmt
de lignes directrices communes relatives a la comaation
sans risques et le partage des bonnes pratiquesodmation
du public a propos des effets nocifs de la consdinoma
d’alcool. La Belgique devrait participer a cettetan en tant
gue partenaire associé.

M. Dirk Claes (CD&V) — Selon moi, chacun a avantage a
gu’une stratégie européenne soit adoptée maisyg denner
quelques exemples concrets pour lesquels une héatiom
fait actuellement défaut. Ainsi, en France et derdhgne, le
long des autoroutes, on ne peut pas acheter d'dldo@nt la
nuit. On peut par contre toujours le faire en Bglgge. L’'age
minimum pour boire de 'alcool differe égalemergdéement
entre les Etats membres. Tous les pays européensténdt &
ce qu’une stratégie commune soit adoptée. Je réenkerc
ministre pour les efforts qu’elle fait a cet effet.

Demande d’explications de

Mme Nele Lijnen a la vice-premiére ministre
et ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «les pilules
contraceptives» (n ° 5-3120)

Mme Nele Lijnen (Open VId)- L'étude d’une organisation
de consommateurs indique que seul un médecin détéra
sur cing prescrit encore les pilules de deuxiéntegation.
La fédération des médecins généralistes flamandseiltte
pourtant de les prescrire autant que possible piades de
troisieme et quatrieme génération comportant ugueaccru
de thrombose. La pilule contraceptive a récemmeant f
I'objet d’attaques en France, quatre jeunes femynétant
décédées a la suite d’une thrombose veineuse [#Harwe-35.

De trés nombreuses femmes belges prennent quatiireant
la pilule, non seulement comme moyen anticoncemion
mais aussi parce qu’elle réduit certains désagréséés a
la menstruation. Il est absolument essentiel gaddmmes
disposent d’informations correctes concernant ces
médicaments.

La ministre est-elle au courant des risques sarataliés a la
prise des pilules de troisieme et quatrieme gémneme®

Sait-elle que, malgré I'avis de la fédération, leédecins
généralistes prescrivent essentiellement les @Elde
troisieme et quatrieme génération ? Connait-orrdésons de
ce comportement ?

La ministre dispose-t-elle des chiffres relatifscau
prescriptions des pilules contraceptives en 2012042,
ventilés par catégorie d’age et par « marque » Pi@it-elle

eop de problematiek van de toegang tot behandebing v
personen met problemen met alcohol- en drugsmisbeni
PROTECT, dat zich bezighoudt met de problematiekda
etikettering van alcoholische dranken.

Voor de periode 2014-2016 wordt er momenteel een
gezamenlijke actie ter ondersteuning van de alcbfziégie
van de Europese Unie geimplementeerd. Het projeattw
rechtstreeks door de lidstaten ondersteund endebelft
door de Europese Unie gefinancierd. Deze gezarkerditie
zal rond drie thema’s draaien: verbeterde monitpvian de
gewoonten inzake alcoholgebruik, ontwikkeling van
gemeenschappelijke richtlijnen voor alcoholgebrokder
risico’s en delen van goede praktijken inzake infatie aan
het publiek over de schadelijke effecten van altgdturuik.
Als betrokken partner zou Belgié aan deze actieteme
deelnemen.

c®e heer Dirk Claes (CD&V). — Volgens mij heeft iedereen
voordeel bij een Europese strategie, maar ik wihtenkele
concrete voorbeelden geven van terreinen waarop
harmonisering nu ontbreekt. Zo kan men langs de
autosnelweg in Duitsland en Frankrijk 's nachtsrgaleohol
kopen; in Belgié kan dat nog altijd wel. Ook de
minimumleeftijd voor het drinken van alcohol versicher
lidstaat lichtjes. Alle Europese landen hebbenrgelaj een
gezamenlijke strategie. Ik dank de minister dadaarvoor
mee inspanningen levert.

Vraag om uitleg van mevrouw Nele Lijnen
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de anticonceptiepillen» (nr. 5-3120)

Mevrouw Nele Lijnen (Open VId). — Onlangs bleek uit een
onderzoek van een consumentenorganisatie dat sléayg 5
huisartsen anticonceptiepillen van de tweede gérera
voorschrijft. De koepel van Vlaamse Huisartsen sekeit
nochtans om zoveel mogelijk de pillen van de tweede
generatie voor te schrijven omdat de pillen varddem
vierde generatie een verhoogd risico op trombosaden
teweegbrengen. Onlangs kwam in Frankrijk de
anticonceptiepil nog onder vuur omdat daar vieggn
vrouwen stierven aan een veneuze trombose, gelarkt
Diane-35.

Heel wat Belgische vrouwen nemen dagelijks delpil a
anticonceptiemiddel maar ook omdat de pil bepaklaehten
die gepaard gaan met de menstruatie, verminderisHe
uitermate belangrijk dat vrouwen over de juist®infatie
over deze geneesmiddelen kunnen beschikken.

Is de minister op de hoogte van de gezondheidstssie
gepaard gaan met de inname van pillen van de déerde
vierde generatie?

Is ze ervan op de hoogte dat huisartsen, ondankslles
van de koepel, vooral de pillen van de derde evietee
generatie voorschrijven? Zijn er redenen bekendevaaleze
pillen worden voorgeschreven?

Heeft de minister cijfers over het aantal verstimeggn van de
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le nombre de plaintes liées a I'utilisation de laufe
contraceptive ?

Quel est le point de vue personnel de la ministkéest-il
pas nécessaire de mieux sensibiliser les femmesfaix
secondaires des pilules contraceptives de troisiéme
guatrieme génération ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesl’ai déja
répondu en détail a des questions portant sur Imendujet.
Vous m'avez notamment interrogée en séance pléneres
me permettrez des lors de répondre de maniére Eréedte
question.

Je suis au courant du léger risque de thrombosket e
secondaire tres rare — inhérent a la prise de caoéptifs
oraux combinés, ce risque variant selon le type de
contraceptif utilisé. Selon I’Agence européenne des
médicaments, il n’existe aucune raison d’interdies
médicament quelle qu’en soit la génération — mé&ihg' agit
de la troisieme ou quatrieme génération — car aecdannée
scientifique nouvelle ne modifie le profil de sé@ude ces
médicaments.

Début février 2013, la France a lancé une procédure
d’'arbitrage européenne, en cours d’évaluation pEMA.
Jattends le résultat de cette évaluation.

Je sais que les généralistes prescrivent esseattielit des
pilules de troisieme et quatriéme génération. Let®as
promotionnelles des firmes en sont vraisemblablémen
I'origine. Une série d’avantages attribués a celsileis — plus
faible prise de poids, effet bénéfique sur I'aaiginution du
syndrome prémenstruel — peuvent aussi expliqusudees de
ces pilules.

Concernant le nombre de prescriptions, je puiseameint
vous communiquer, par type de pilule, le nombrbaites
délivrées en 2011 et 2012 : 885 000 pour la deugiem
génération, 2 442 000 pour la troisieme et 1 120 pOur la
guatrieme.

Depuis 2008, selon les dernieres informations issleela
banque de données des effets secondaires potemiszit
indésirables mentionnés a I’Agence fédérale desaagunts
et des produits de santé, 37 natifications de throses dues
a la pilule de troisieme et quatrieme génératiomh éé
enregistrées. Dans un des cas, la patiente esddécé
Toutefois, 'AFMPS ne peut établir un lien de cditéalirect
entre ce déces et la prise de la pilule. Le déogsrpit en
effet s’expliquer par une mauvaise évolution deat'ée santé
de la patiente aprés la thrombose.

Je suis attentivement ce dossier, qui a déja 'fifét d’'une
concertation avec 'AFMPS en janvier dernier. Newsons
alors décidé de sensibiliser les généralistes ayenal'un
courrier et les femmes par l'intermédiaire des nalités
pour attirer leur attention sur le risque accru tteombose
en cas de recours a une pilule de troisieme ourgrae
génération.

anticonceptiepil in 2011 en 2012, opgedeeld per
leeftijdscategorie en per “merk”. Heeft ze ookamiff over het
aantal klachten die gerelateerd zijn aan het gkehwan de
anticonceptiepil?

Wat is het persoonlijke standpunt van de ministetiet niet
noodzakelijk vrouwen beter te sensibiliseren ower d
bijwerkingen van anticonceptiepillen van de derdele
vierde generatie?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -hdéb recent
al uitgebreid geantwoord op dergelijke vragen, omdeer op
een vraag van senator Lijnen zelf over dit ondepvireide
plenaire vergadering van de Senaat. Ik zal darzeek
beknopt antwoorden op deze vraag.

Ik ben inderdaad op de hoogte van het feit dagbbtuik van
gecombineerde orale contraceptiva een zeer lisicbrop
trombose inhoudt — een zeer zeldzame bijwerking dag dit
risico varieert volgens het type van de gecombiteerale
contraceptiva. Volgens het Europees Geneesmiddaleab
is er momenteel geen reden om de inname van de pil
stoppen, ongeacht de generatie, dus ook indiegdatover
een pil van de derde of de vierde generatie, agmyez geen
nieuwe wetenschappelijke gegevens zijn die het
veiligheidsprofiel van deze geneesmiddelen verarder
Begin februari 2013 heeft Frankrijk een Europese
arbitrageprocedure gestart die momenteel door k&t E
wordt geévalueerd. Ik wacht die evaluatie af.

Het is me inderdaad bekend dat de huisartsen vomiijia
pillen van de derde en vierde generatie voorsamijv
Wellicht zijn de promotionele acties van de firniartian de
oorzaak, Ook allerlei voordelen die aan deze pillen
toegeschreven worden, zoals minder gewichtstoename,
gunstig effect op acne en vermindering van het prestiueel
syndroom kunnen leiden tot dit grotere gebruik.

Wat het aantal verstrekkingen betreft, kan ik enleetijfers
van het aantal verpakkingen per generatie bezoxgen:
2011 en 2012 gaat het om 885 000 voor de tweedsr afi
2 442 000 voor de derde generatie en 1 127 000deor
vierde generatie van de pillen.

Sinds 2008 werden volgens de databank van de aan he
Federaal Agentschap voor geneesmiddelen en
gezondheidsproducten gemelde potentiéle ongewenste
bijwerkingen 37 meldingen geregistreerd met betrakkot
tromboses voor de derde en vierde generatie plie@én van
deze 37 gevallen is de patiénte overleden. Het FA&G
echter onmogelijk een rechtstreeks oorzakelijk aacb
leggen tussen het overlijden en de inname vanldelgi
overlijden zou mogelijk ook het gevolg kunnen zign de
slechte evolutie van de patiénte nadat de trombickeheeft
voorgedaan.

Ik volg dit dossier nauwgezet. In januari heb iloaérleg
gepleegd met het FAGG. Toen hebben we beslist om
huisartsen en gynaecologen via een brief te séissit@n en
de vrouwen via de ziekenfondsen om ze te wijzehaip
verhoogd risico op trombose bij het gebruik van giéxman
de derde of vierde generatie.
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Mme Nele Lijnen (Open VId)— Ma question a effectivemern
été jointe a celle d'une collégue lors d’'une réeesdance
pléniére. Nous vous avons a nouveau interrogée pbtanir
certains chiffres. Nous continuerons, ensemblejes
attentivement ce dossier.

Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «le plan implants»
(n°® 5-3168)

Mme Dominique Tilmans (MR). — Avant tout,
permettez-moi, madame la ministre, de vous féligtaur
I'élaboration du plan implants ainsi que pour saarén
ceuvre sur laquelle vous travaillez actuellementpl@r
d’action est essentiel pour recadrer mais surtout p
renforcer la réglementation relative aux contré@eaux
suivis des dispositifs médicaux implantables.

A mon sens, il serait judicieux de réunir la consita des
Affaires sociales afin qu’elle entende '’AFMPS sardossier

Mais venons-en a mes questions et suggestions.

La Commission européenne avait annoncé son saihait
travailler sur le renforcement des contrdles etsiigs mais
également sur une harmonisation de qualité desnizmas
Certifiés potified body. Cela avait été promis pour le mois
de juin de I'année passée. Madame la ministregguwous ce
dossier ? Pouvez-vous nous informer de son évalatio
niveau de la Commission européenne ?

Concernant le financement du plan, vous indiquéit spra
entierement financé par le secteur des dispositifdicaux,
via une augmentation de la redevance percue suchéftre
d’'affaires. En effet, on passe de 0,05 a 0,18 dig® sociétés
vont devoir dégager de leur chiffre global le mobtzlatif a
la vente d'implants. Cela différera d’une sociét@aatre et
sera particulierement difficile a vérifier.

Pouvez-vous me certifier I'efficacité de ce mode de
financement ou essaie-t-on encore de le modifier ?

Outre I'industrie des dispositifs médicaux, onoeatre des
groupes tels que Lidl ou Makro, qui vendent euxsadss
dispositifs médicaux comme les lentilles de cont@ets
groupes ne devraient-t-ils pas étre intégrés éflaxion du
plan implants et participer au financement ? Owlfait-il
prévoir un renforcement des contréles ?

Les implants dentaires et ophtalmologiques sonsidénés
comme des exceptions dans le cadre du plan. Aunédes
nouvelles, les ophtalmologues laissaient sous-dreéame
possible participation a ce plan.

Comment les dentistes se positionnent-ils de lété 2 Je
souhaiterais connaitre votre avis sur l'introduttix non de
ces deux spécialités dans ce plan d’action.

Une attention toute particuliere doit égalemerd ptrtée aux
controles des fabricants. L’arrété royal de 199&tifeaux
dispositifs médicaux implantables prévoit, partide 5.3 et
5.4, que 'organisme notifié peut faire des insjext
périodiquement afin de s’assurer que le fabricpptique le

systéme correctement. On se retrouve alors dans des

tMevrouw Nele Lijnen (Open VId). — In een recente plenaire
vergadering werd mijn vraag inderdaad gekoppelddean
vraag van een collega. We hebben de vraag nu ognieu
gesteld om een aantal cijfers te krijgen. Samendaet
minister zullen we deze zaak nauwgezet volgen.

Vraag om uitleg van

mevrouw Dominique Tilmans aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het
implantatenplan» (nr. 5-3168)

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Eerst en vooral
feliciteer ik de minister met haar implantatenpkmde
tenuitvoerlegging ervan. Dat actieplan is van esiseh
belang voor een herijking en versterking van destggving
met betrekking tot de controles en opvolging van
implanteerbare medische hulpmiddelen.

Het is volgens mij raadzaam dat de commissie vea@atiale
aangelegenheden zo snel mogelijk het standpuntean
FAGG ter zake hoort.

De Europese Commissie heeft aangekondigd dat ze de
controles en de opvolging wil versterken. Ook hatheloofd
dat ze tegen juni vorig jaar werk zou maken van een
harmonisering van de kwaliteit van de aangemeldtaimties.
Wat is de stand van zaken in dit dossier? Kan aester
meedelen hoe dit dossier op Europees niveau isdend?

De minister heeft aangegeven dat het plan helechaal de
sector van de medische hulpmiddelen zal wordenayedfierd
via een verhoging van de heffing op hun omzetaijfetr 0,05
euro tot 0,18 euro. De ondernemingen zullen daatbij
bedragen voor de verkoop van implantaten moeteplitsksn
van hun globale omzetcijfer. Dat zal per onderngmin
verschillen en moeilijk controleerbaar zijn.

Is die financieringswijze volgens de minister dedlénd of
wordt ze nog aangepast?

Ook groepen als Lidl en Makro verkopen medische
hulpmiddelen zoals contactlenzen. Moeten zij nés bij het
implantatenplan en de financiering ervan wordernrdidten?
Of moet aan een versterking van de controles worden
gedacht?

Tand- en oogimplantaten worden in het kader varpleat
als uitzonderingen beschouwd. Volgens de jongstetten
zouden de oogartsen mogelijk aan het plan deelnemen

Wat is de houding van de tandartsen? Vindt de teindat
die twee specialismen bij het actieplan moeten awrd
betrokken?

Bijzondere aandacht moet gaan naar de controledan
fabrikanten. Krachtens het koninklijk besluit van

18 maart 1999 betreffende de medische hulpverlekangde
aangemelde instantie geregeld controles uitvoerarzich
ervan te verzekeren dat de fabrikant het systeereato
toepast. De fabrikant wordt dus op voorhand van een
inspectie op de hoogte gebracht. Ik heb daar regds
gewezen naar aanleiding van het PIP-schandaal.
Frauderende ondernemingen hebben bijgevolg detijdle
zaken op orde te krijgen.
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situations ou le fabricant se voit averti d’unepestion — je
I'avais déja souligné a I'époque du scandale PéRvant
gu’elle soit réalisée. Les sociétés frauduleuseslons tout le
temps de se mettre en regle.

Ma suggestion est dés lors de modifier notre l&éti@h et de
rendre ces inspections obligatoires, inopinéesetelles.

Vous avez proné un renforcement de I'organisates d
controles dés septembre 2012.

Pouvez-vous m’indiquer le nombre de contrdles dsgen
depuis lors auprés des hdpitaux ?

Les cliniques privées font-elles également I'okiet
contrdles ? La firme « Clinica Aesthetica », quipboyait en
toute illégalité des médecins étrangers non irsarltOrdre
des Médecins et faisait de la publicité illégaleguupon.nl,
est-elle dans votre ligne de mire ?

Enfin, ma derniére question concerne le troisiéer mu
plan : la matériovigilance. Vous nous aviez annane¢én
plan de communication pour les années 2013 et 261t
finalisé fin janvier 2013.

Puis-je vous demander I'état d’avancement de ae Dla

Dans le méme ordre d’idées, ou en étes-vous dans&en
ceuvre de la newsletter sur la matériovigilancedsimelle
également prévue pour janvier 2013 ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre

des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade

Beliris et des Institutions culturelles fédérales’attache une

grande importance au renforcement de la sécuridé &t
qualité des dispositifs médicaux. Certains probkdmvent
étre résolus a I'échelon européen. Deux proposititen
reglement sont a I'étude. La premiéere porte sudiggositifs
médicaux, la deuxieme sur les dispositifs médiadaix
diagnostidn vitro. Elles en sont toujours au stade de la
premiéere lecture par le Conseil et le Parlemera@ien.
Aucune échéanaega été fixée.

A I'échelon belge, un groupe de travail a été dtuest|l est
notamment composé des représentants de I’Agence des
médicaments, de I'’Agence de contrdle nucléaird’jaigtitut
scientifique de santé publique, du KCE - le Cefétdéral
d’expertise des soins de santé — et de 'INAMI.gBaupe
étudie les deux textes afin de déterminer la posijui sera
adoptée par la Belgique au Conseil européen atlibébr des
propositions d’'amendements afin de veiller a ceiqu’
systeme de réglementation approprié, solide espianent
soit mis en place.

Le financement du plan se fera exclusivement phidis de
'augmentation de la redevance du secteur des sliffiso
médicaux mais cela ne représente aucune chargelf@muv
Les dispositions Iégales sont inchangées. En dertu
I'article 224 de la loi du 12 ao0t 2000, les distiteurs
doivent tenir un registre en vue d’identifier latpde chiffre
d’'affaires sur la base de laquelle le montant dmfgribution
doit étre calculé. Le secteur n'a pas formulé lanthe
objection & cet égard lors des discussions rekative
I'élaboration du plan.

La législation en vertu de laquelle la contributest due ne
vise pas spécifiquement 'industrie des disposititdicaux.
Elle vise ceux qui distribuent des dispositifs ncédix a

Ik stel dan ook voor de wetgeving aan te passatieen
inspecties verplicht, onaangekondigd en jaarligsrtaken.

De minister heeft aangekondigd dat de organisadie de
controles vanaf september 2012 zou worden versterkt

Hoeveel controles werden sindsdien in de ziekeshuiz
gedaan?

Worden de privéklinieken ook gecontroleerd? Heeft d
minister de firma Clinica Aesthetica, die volstrekivettig
werkt met buitenlandse artsen die niet bij de Orde
Geneesheren zijn ingeschreven en illegale reclaasktop
groupon.nl, in het vizier?

Mijn laatste vraag gaat over de derde pijler van pkan: de
materiovigilantie. De minister had tegen eind jan013
een communicatieplan voor de jaren 2013 en 2014
aangekondigd.

Hoever is dat plan gevorderd?

Wat is de stand van zaken met betrekking tot de
driemaandelijkse nieuwsbrief materiovigilantie dieneens
voor januari 2013 was gepland?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e
de Federale Culturele Instellingen. — Ik hecht ueshng aan
de versterking van de veiligheid en de kwaliteit weedische
hulpmiddelen. Sommige problemen moeten op Europees
niveau worden opgelost. Momenteel worden twee teltes
van verordening bestudeerd: een betreffende destiesli
hulpmiddelen en een betreffende medische hulpneiddelor
in-vitrodiagnostiek. Ze zitten nog in het stadiuam de eerste
lezing door de Raad en het Europees Parlement Rog
geen streefdatum vastgelegd.

Op Belgisch niveau werd een werkgroep opgericht, me
vertegenwoordigers van het FAGG, het FANC, het
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid, hetFsd
Kenniscentrum voor de Volksgezondheid en het RIZiB/.
werkgroep bestudeert de twee teksten om het stahtipu
bepalen dat Belgié in de Raad zal innemen en omstalien
van amendement uit te werken die ertoe strekkegegaste,
solide en transparante regelgeving tot stand tengemn.

Het plan zal uitsluitend worden gefinancierd viaw#ghoging
van de heffing die de sector van de medische hdieten
betaalt. Dat zal echter niet tot extra lasten leidBe
wettelijke bepalingen blijven ongewijzigd. Kractgen
artikel 224 van de wet van 12 augustus 2000 maen
distributeurs jaarlijks een register bijhouden dett mogelijk
moet maken het omzetcijfer te bepalen op basiswaadret
bedrag van de bijdrage moet worden berekend. Dmsec
heeft hiertegen geen enkel bezwaar geuit.

De wetgeving die een bijdrage oplegt is niet inligbnder
gericht tegen de fabrikanten van medische hulpniédd&e
is van toepassing op alle distributeurs die deZpriddelen
aan de eindgebruiker of aan de verantwoordelijkerae
aflevering hebben geleverd. Al wie medische huldedah
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I'utilisateur final ou au responsable de la délhga.
Quiconque distribue des dispositifs médicaux aactsurs est
visé par le paiement de la redevance.

Une révision de la Iégislation est & I'étude en deda
clarifier. La réflexion est menée en concertativecae
secteur des dispositifs médicaux. En outre, udexiéh plus
large sur le financement de la surveillance du h&aest en
cours a I'Agence.

Le plan n’exclut pas du tout les implants dentames
ophtalmologiques. lls sont visés par I'ensembleatti®ns du
plan. Les dentistes et les ophtalmologues fontedes
groupes de travail qui I'implémentent. lls sontaroment
visés par I'ensemble des actions relatives a {ahidité.

Votre question sur les inspections souléve un poipbrtant
actuellement examiné par I'’Agence. J'attire vottergtion
sur le fait que nous avons décidé de nous concesire
premier lieu sur la qualité des contrbles réalgsles
organismes notifiés avant de rendre les contrdéigaioires
et plus réguliers. Une concertation est en coues Belac —
organisme responsable de I'accréditation des csgaas
notifiés relevant de la compétence du SPF Econersie vue
d’instaurer une collaboration avec I'’Agence pougéharer la
qualité de leurs contrdles. Il a été convenu gligdnce
effectuerait urpeer reviewdes évaluations réalisées par les
organismes notifiés. Pour cela, il faudra renfoteeservice
« Evaluations » de I’Agence, ce qui sera fait aismo
d’'octobre 2013.

Les procédures de recrutement ont été lancéemalldes lors
possible de réclamer davantage de controles pursoug
serons en mesure de réserver un suivi a leursiciank.

Le plan prévoyait que les contrbles seraient opgmgwiorité

aupreés des distributeurs de dispositifs médicaytamables,
deés le mois d’octobre 2012. Il a été respecté plasq

1% mars 2013, 66% des distributeurs, soit 183 sur avaient
déja été contrdlés. Les contrbles se sont poussuivi

Le plan prévoyait aussi des contrdles auprés dstditeurs
qui ne s’étaient pas acquittés de leur redevaigent
démarré dés le mois de février 2013, comme prévu.

Les contrbles des hopitaux n’étaient pas enconeupréd.e
plan précise qu’ils commenceront quand les nouseégles
en matiere de tragabilité et de matériovigilancerse
d’'application et que le personnel requis aura étéuté. Les
procédures de recrutement sont en cours. Les ¢estrd
devraient débuter a la fin de I'année 2013. Lasdlies
privées font évidemment partie des acteurs quiettiétre
contrdlés. Le plan prévoit que ces contrdles conueiemt
quand le personnel aura été engagé.

Cela dit, des contréles comme celui que vous évogast
déja menés lorsque des infractions manifestedégislation
sont observées.

Enfin, en ce qui concerne la matériovigilance,l&np
prévoyait que chaque acteur délivrant ou mettatisgosition
un dispositif médical puisse avoir un point de echte
matériovigilance, lequel serait responsable dekdign de
tous les aspects relatifs a cette derniére.

Une consultation avec les hépitaux et le sectaéiéa
organisée pour préparer l'installation de ces |gail contact.

verdeelt, moet de heffing betalen.

In overleg met de sector van de medische hulpreddebrdt
nagedacht over een verduidelijking van de wetge\&ignen
het FAGG wordt in een breder perspectief nagedavcht de
financiering van het toezicht op de markt.

Tand- en oogimplantaten zijn in het plan geenszins
uitgesloten. De tandartsen en de oogartsen makehuite
van de werkgroep die instaat voor de implement&ieer
meer de acties inzake de traceerbaarheid hebbempdien
betrekking.

Het FAGG onderzoekt momenteel ook de kwestie van de
inspecties. We hebben ervoor gekozen ons in diegdasits
te concentreren op de kwaliteit van de controlas da
aangemelde instanties, eerder dan op het verplichte
regelmatige karakter ervan. Momenteel wordt overleg
gepleegd met Belac, de instelling die onder de FOD
Economie valt en verantwoordelijk is voor de aciede van
de aangemelde instanties — teneinde met het FAG&:to
samenwerking te komen met het oog op betere cestrf is
overeengekomen dat het FAGG eeer reviewdoet van de
evaluaties door de aangemelde instanties. Daardbee
dienst van het FAGG die instaat voor de evaluaties
oktober 2013 worden versterkt.

De wervingsprocedure is opgestart.

Het zal dus mogelijk zijn meer controles uit teredeomdat
dan ook gevolg kan worden gegeven aan hun conslusie

Volgens het plan zouden de controles, vanaf oktdd&P, bij
voorrang worden uitgevoerd bij de distributeurs van
implanteerbare medische hulpmiddelen. We hebbemndvoo
gehouden want op 1 maart 2013 was reeds 66% van de
distributeurs, hetzij 183 van de 276, gecontrole@®d
controles worden voortgezet.

Controles in de ziekenhuizen waren nog niet geplBig
starten zodra de nieuwe regels inzake traceerbadrbe
materiovigilantie van toepassing zijn en het nogigesoneel
is aangeworven. Tegen eind 2013 starten de comstrole
Uiteraard zullen ook de privéklinieken worden getcoleerd.

Er werden reeds controles uitgevoerd waar manifeste
schendingen van de wet werden vastgesteld, zoajeaddien
waarnaar mevrouw Tilmans verwees.

Inzake materiovigilantie bepaalt het plan dat ederiedie een
medisch hulpmiddel aflevert of ter beschikkingtsteler een
contactpunt voor materiovigilantie moet kunnen béden,
dat voor alle aspecten inzake materiovigilanticaas.

In overleg met de ziekenhuizen en de sector watden
oprichting, de uitvoeringswijze, de rol, de
verantwoordelijkheden enzovoort van die contactpoint
vastgelegd. Er werd een mededeling verspreid wadgin
ziekenhuizen en de distributeurs werden opgerobpan
contactpunten aan te wijzen. Dat zal in een edeste op
vrijwillige basis gebeuren.

De werkgroepen voor het implantatenplan willen eessrk
maken van de nieuwsbrief voor materiovigilantienadien
pas van specifieke informatie voor de medischerhidlgelen.
Ze willen een standaardformulier opstellen dat de
betrokkenen in staat stelt te bepalen wanneer radeant
moet worden gemeld en wanneer niet. Daarover zal ee
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Leurs modalités, roles, responsabilités, etc. tihtléfinis de
facon concertée. Une communication a été envoyée au
hépitaux et aux distributeurs pour que ceux-cigigmnt leurs
points de contact. Comme le prévoit le plan, celéesa, dans
un premier temps, sur une base volontaire.

En ce qui concerne la newsletter relative a la
matériovigilance, les groupes de travail du plansouhaité
avancer dans leurs travaux, avant de mettre eneoener
information spécialement consacrée aux dispositédicaux.
Ils ont voulu établir un formulaire standard quimpette aux
acteurs de déterminer quand un incident devaitoouétre
notifié. Dés lors, une communication pourra avieiu la ce
sujet.

Vous pouvez donc constater une implémentation
extrémement concréete du plan Implants.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Je vous remercie pour
cette réponse. Je lirai attentivement votre doctnden
voudrais juste regretter le fait que 'Europe ndixxepas de
date limite, mais cela nous échappe.

Je voudrais également revenir sur I'importance des
inspections inopinées. Il y a la une faille quié é
déterminante dans le scandale PIP.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.es contrbles
inopinés sont désormais la régle, madame Tilmans.

Demande d’explications de

Mme Dalila Douifi a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la possibilité
laissée aux patients de choisir librement
leur prestataire de soins» (n  ° 5-3192)

Mme Dalila Douifi (sp.a) — La possibilité laissée aux
patients de choisir librement leur prestataire @éns est un
principe important de santé publique. L’article 6 & loi
relative aux droits du patient reconnait ce prireip

Toutefois on me signale souvent que, lorsque disnts
peuvent quitter 'hdpital mais ont encore besoirsdms a
domicile, pratiguement systématiquement la plugast
hopitaux ne leur présentent que les possibilitésales a
domicile proposées par les mutuelles.

Pour pouvoir faire un choix en toute objectivitéreries
possibilités de soins a domicile, le patient deibia une
bonne vue d’ensemble des différentes offres de aoin
domicile et donc également des offres des infirgnier
indépendants.

La ministre est-elle au courant de ce problemet?efe déja
organisé des concertations, émis des directivesooglu des
accords a ce sujet ? Si oui, lesquels ?

Y a-t-il déja eu une évaluation des mesures pfises

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade

Beliris et des Institutions culturelles fédéralesle ne suis

bericht worden verspreid.

Het implantatenplan wordt dus op zeer concreteentgn
uitvoer gelegd.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Ik dank de minister
voor haar antwoord, dat ik aandachtig zal nalezéammer
genoeg legt Europa geen streefdatum op, maar deblibén
wij geen vat op.

Ik wil nogmaals het belang van onaangekondigderoted
onderstrepen. Dat was een van de doorslaggevende
tekortkomingen in het PIP-schandaal.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — Voortaan zijn
onaangekondigde controles de regel.

Vraag om uitleg van mevrouw Dalila Douifi
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de mogelijkheid van patiénten om vrij een
zorgverstrekker te kiezen» (nr. 5-3192)

Mevrouw Dalila Douifi (sp.a). — De mogelijkheid van
patiénten om vrij een zorgverstrekker te kiezeseis
belangrijk principe in de volksgezondheid. Artiléevan de
wet betreffende de rechten van de patiént erkerntrifecipe.

Toch wordt mij dikwijls gesignaleerd dat, wanneatignten
het ziekenhuis mogen verlaten maar nog thuisveindeg
nodig hebben, de meeste ziekenhuizen hen nagenoeg
systematisch enkel de bestaande mogelijkheden van
thuisverpleging via de ziekenfondsen voorstellen.

Om in alle vrijheid en objectiviteit een keuze tenken
maken tussen de mogelijkheden van thuisverplegimgi
noodzakelijk dat de patiént een goed overzichttheaf de
verschillende mogelijkheden van thuisverplegingias ook
van het aanbod aan zelfstandige verpleegkundigen.

Is de minister op de hoogte van deze problematitdedt ze
hierover al overleg gepleegd, richtlijnen uitgehgd en
afspraken gemaakt? Zo ja, welke?

Is er al een evaluatie gebeurd van de eventueehgem
maatregelen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. bk niet op
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pas au courant de problémes spécifiques liés aux
informations communiquées par les hdpitaux conagries
différentes possibilités de soins a domicile. timsssible que
des raisons purement pratiques soient en causéisttades
infirmiers indépendants actifs dans la région obitale
patient, laguelle n’est pas forcément proche dégital, n’est
pas toujours disponible dans les hdpitaux.

Deux balises sont fondamentales a mes yeux : djatidin
d’organiser la continuité du traitement et le respde la
liberté de choix du prestataire de santé. Aucucete
principes ne semble avoir été violé en I'occurrence

Je profite de cette occasion pour préciser le ddoitibre
choix tel que visé a l'article 6 de la loi sur ldsits du
patient. Le patient a effectivement le droit deisin@on
praticien en toute liberté.

Ce droit de libre choix n'oblige toutefois pas lepitaux a
informer complétement le patient des diverses pbigds de
soins & domicile pouvant lui garantir le suivi adéd

On attend en outre un role actif de la part du pati S'il a le
sentiment que I'information obtenue concernanslass a
domicile est insuffisante, il peut s’'informer auprpar
exemple, du service social d'un hdpital, d’'une ralité ou de
la commune.

Mme Dalila Douifi (sp.a) — Des aides-soignants a domicile
ou de petites sociétés de soins infirmiers a ddenici
m’indiquent que certains hdpitaux orientent systéguement
les patients vers certains services de soins igirsra
domicile, alors que d’autres services sont paseés silence.
Le probleme ne se présente peut-étre que dansreesta
régions. La ministre me répond qu’elle ignore I&gnce
d'un probléme a cet égard. Peut-étre aucune plaietéui
a-t-elle encore été signalée. La réponse de lastimime
suffit pour le moment. Je ne veux, a ce stadeqroin
personne du doigt.

Demande d’explications de

Mme Dalila Douifi a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «les drames
impliquant des enfants dans des véhicules
surchauffés» (n ° 5-3193)

Mme Dalila Douifi (sp.a) — Chaque année, durant les mois
d'été, des bébés endormis sont laissés dans uhgesaiors
que la température dans le véhicule en cette pérael

I'année peut rapidement dépasser 40 degrés. Lditrqueps
ne pouvant supporter cette température, ils sonffre

rapidement de déshydratation. Un bébé de six nabidérédé
'année derniére a Bruxelles dans ces circonstances

La ministre dispose-t-elle de chiffres relatifseatgpe
d’accidents, ayant ou non entrainé la mort de Benf pour
les cing derniéres années ?

Son département tire-t-il des conclusions en tereesanté
publique ?

Existe-t-il une législation ou une réglementatiéddrale en

de hoogte van specifieke problemen in verband met d
informatie die ziekenhuizen geven over de versehilke
mogelijkheden van thuiszorg. Het is mogelijk dazeiver
praktische redenen aan de basis liggen. De lijsidea
zelfstandige verpleegkundigen die actief zijn irrelgio waar
de patiént woont, die niet noodzakelijk in de niadigl van het
ziekenhuis ligt, is niet altijd beschikbaar in dekenhuizen.

Er zijn op dat vlak twee punten essentieel: deligdring om
de continuiteit van de behandeling te organisenemet
respect voor de vrijheid van keuze voor een
gezondheidsbeoefenaar. Uit de vraag blijkt nietedat van
die principes met voeten zijn getreden.

Ik maak van de gelegenheid gebruik om het rechripg
keuze zoals bedoeld in artikel 6 van de patiéntremwet te
duiden. De patiént heeft inderdaad in principeraeht om de
beroepsbeoefenaar vrij te kiezen. Dat recht o kejuze
heeft echter niet als gevolg dat de ziekenhuizepadi€nt op
een exhaustieve wijze moeten informeren over derseé/
mogelijkheden van thuiszorg die in nazorg kunneorzien.
Bovendien wordt van de patiént een actieve rol aeht
Indien hij het gevoel heeft dat de verstrekte infatie over
de mogelijkheden van thuiszorg niet voldoendeas, #te
patiént of zijn familie zich daarover informereijyborbeeld
bij de sociale dienst van een ziekenhuis, bij éekenfonds
of bij de gemeente.

Mevrouw Dalila Douifi (sp.a). — Thuiszorgkundigen of
thuiszorgverpleegbedrijfies, melden me dat bepaalde
ziekenhuizen systematisch doorverwijzen naar bepaal
thuisverplegingsdiensten, terwijl andere dienstenden
doodgezwegen. Misschien doet het probleem zichl ek
in bepaalde regio’s. De minister zegt me dat zeopade
hoogte is van een probleem op dat vlak. Misschierden
haar nog geen klachten gesignaleerd. Voorlopigaatshet
antwoord van de minister. Ik wil in deze fase niethanet de
vinger wijzen.

Vraag om uitleg van mevrouw Dalila Douifi
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de ongelukken met kinderen in
oververhitte auto’s» (nr. 5-3193)

Mevrouw Dalila Douifi (sp.a). — Helaas worden elk jaar
opnieuw in de zomermaanden baby’s even slapend
achtergelaten in een auto, terwijl de temperatuuiei auto in
die periode van het jaar al snel tot boven 40 grdaa
stijgen. Doordat hun kleine lichaampje die hittetrikian
verwerken, wordt het al snel oververhit en gededuygsrd.
Soms met de dood tot gevolg, zoals vorig jaar gebisumet
een baby van zes maanden in Brussel.

Beschikt de minister over cijfers over zulke ongr&kn in de
voorbije vijf jaar, al dan niet met de dood tot gigy?

Trekt het departement hierover conclusies in hdekaan de
volksgezondheid?

Is er voor deze problematiek een federale wetgewing
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la matiere ? Si oui, laquelle ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gtmade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesivant toute
chose, permettez-moi de vous rappeler que la dlaweé des
enfants reléve de la responsabilité des parentdesuadultes
qui en ont la charge.

La prévention reste le moyen le plus efficace tterleontre
ce type d’incidents.

En tant que ministre de la Santé publique, je sBponsable
de la mise en ceuvre du Plan canicule. A I'occad®n
campagnes de sensibilisation, nous attirons I'dttendes

parents sur les risques courus par les enfantsquat exposés

a la chaleur. L'exemple de la voiture y est expditient cité.

Pour le reste, je dois vous renvoyer a mes collggies
communautés qui sont compétents en matiére derjiéve

Il n’existe malheureusement pas de données spéesisur
ce type d’accidents. Les centres 112 ne tiennentigaur ce
type d’incidents. Il n’existe pas non plus de dameé
spécifiques relatives aux admissions dans lescas\des
urgences. Ma collégue, la ministre de l'intériedispose
peut-étre de données supplémentaires a ce sujet.

Mme Dalila Douifi (sp.a) — J'ai trouvé intéressant
d’entendre I'avis de la ministre. Je ne manqueias p
d’interroger également d’autres membres du gouveeTd.
Outre la responsabilité des parents, la préventishen effet
également indiquée.

Ma question est inspirée par I'indignation que fépve en
constatant que de tels accidents se reproduiseatud année
et par le sentiment d’'impuissance gu'ils suscitent.

Je voudrais demander a M. Vande Lanotte, compgtant|a
protection des consommateurs, si on ne peut meattpoint
une solution technique consistant en un systénardia qui
se déclenche lorsque la température dans une eoiavient
trop élevée. Peut-étre une these de doctorat puy-étre
consacrée.

Demande d’explications de

M. André du Bus de Warnaffe a la
vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le service citoyen» (n ° 5-3196)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — En 2011, 2012 et
2013, la Plateforme pour le service citoyen a aggaane
expérience pilote de service citoyen. Le parlenfiéaiéral
n'est pas insensible a cette initiative puisquedesises
annuelles des certificats a ces jeunes, qui seesmyatgés dan
différents projets portés par le secteur assocssisont
déroulées a la Maison des parlementaires en preésknc
plusieurs parlementaires, dont le président denntbre.

Concrétement, ce projet permet a des jeunes ageslénet
25 ans, issus de tous horizons, de s’engager pesidanois
au service de missions utiles a la collectivitéaaux
personnes, environnement, santé...).

reglementering van toepassing? Zo ja, welke?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -t tdezicht
op de kinderen is in de eerste plaats de verantietijkheid
van de ouders of de volwassenen die ze onder hesheho
hebben.

Voor zulke incidenten blijft preventie het meeseliieeffend.

Als minister van Volksgezondheid ben ik verantwaijkl
voor de uitvoering van het Hittegolf- en ozonpigbam.
Tijdens de bewustmakingscampagnes vestigen wij de
aandacht van de ouders op de risico’s voor kinddieaan
de warmte worden blootgesteld. Het voorbeeld vawalgen
komt er expliciet in voor.

D

Voor het overige zal de senator mijn collega’s gan
gemeenschappen te rade moeten gaan, want zijezipegd
voor preventie.

Er bestaan helaas geen specifieke gegevens ovaaiad
dergelijke ongevallen. De 112-centra houden ddnatis
niet specifiek bij. Ook over de opnames in de sp@atsten
bestaan er geen specifieke gegevens. Misschiehikestjn
collega, de minister van Binnenlandse Zaken, owsgrm
gegevens.

Mevrouw Dalila Douifi (sp.a). — Ik vond het interessant om
de mening van de minister te horen. Ik zal nieateasd om
ook bij andere regeringsleden te polsen. Naast de
verantwoordelijkheid van de ouders is ook preventie
inderdaad aangewezen. Mijn vraag was ingegevenaor
verontwaardiging over het feit dat zulke ongeva#énjaar
opnieuw gebeuren en door de machteloosheid diepieetkt.

Ik wil aan minister Vande Lanotte, bevoegd voor
Consumentenzaken, vragen of er geen technischesipip
kan worden gevonden in de vorm van een alarmsystadam
waarschuwt wanneer de temperatuur in een autodg ho
oploopt. Misschien kan hierover een doctoraatsaruadr
worden gedaan.

Vraag om uitleg van

de heer André du Bus de Warnaffe aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de
burgerdienst» (nr. 5-3196)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH) In 2011, 2012
en 2013 organiseerde het platform burgerdienst het
proefproject “samenlevingsdienst”. Het federaal [@amnent is
niet ongevoelig voor dit initiatief. De certificateoor

sjongeren die zich voor verschillende projectenénsdciale
sector hebben ingezet, worden immers jaarlijksaehHiuis
der Parlementsleden overhandigd in aanwezigheid van
verschillende parlementsleden, waaronder de vderaian
de Kamer.

Concreet biedt dit project jongeren tussen 18 eijaab uit
alle lagen van de bevolking, de kans zich gedureede
maanden te engageren voor gemeenschapsdienst meger
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Ce service citoyen est bénéfique aussi bien pojeulge qui
profite d’une nouvelle expérience que pour I'asstich qui
I'accueille. Les jeunes bénéficient par ailleursrd’
encadrement régulier qui leur permet de tirer ledleures
lecons de cette expérience.

Malheureusement, comme il ne s’agit que d’'un proilete,
financé en partie sur fonds privés, son financemist pas
garanti pour 2014. De plus, de nombreux jeunesegr@Létre
freinés par des incertitudes concernant leur ssatcigl
pendant cette période.

Je voudrais savoir, madame la ministre, si voug pue
prendre connaissance de cette initiative de seoifogen et
si vous comptez prendre des mesures pour soutesgrvice
citoyen.

Enfin, la question du statut social est importaR&nsez-vous
gu’un statut social puisse étre aménagé spéciatgmoen les
jeunes qui participent au service citoyen ? J'giodé une
proposition de loi a ce sujet mais les choses nefss
toujours faciles.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled/otre
question est vraiment d’actualité. En effet, pas pard
gu’hier, mes collaborateurs ont rencontré les mrtants de
la Plateforme Service Citoyen. Ceux-ci ont avant exprimé
leur besoin d’une reconnaissance et d’'un budgettsirel
pour le financement de leur équipe de base quésemte
cing équivalents temps plein.

Vu les domaines dans lesquels les projets se situen
(environnement, éducation, aide aux personnes tapées e
agées, aide humanitaire), une concertation entPéateforme
et les entités fédérées d’'une part, et mes colfddraux de
I'Emploi, de I'Intégration sociale et de I'Aide aersonnes
handicapées, d’autre part, est nécessaire. Popartge
veillerai, dans les limites de mes compétencesutesir les
initiatives qui permettraient a la Plateforme dedpeer.

Enfin, quant au statut des jeunes, la Plateforraa ast
manifestement pas demandeuse, en tout cas dansddrat.
Je rappelle que dans le passé nous avons soutgaudé des
volontaires, via le Conseil supérieur des Voloesir

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Un concours de
circonstances a voulu que la RTBF parle de ce sujet
avant-hier, que vous rencontriez hier les représeside la
Plateforme et que je vous interpelle aujourd’hiune faut y
Voir aucune orchestration particuliere...

Premierement, il convient au minimum de garantir la
poursuite de I'expérience pilote. Le Service pubdt
pouvoir en tirer les lecons et dire, au vu desuatadns
menées, soit que nous ne sommes pas en mesuieldaner
un suivi crédible, soit que le projet peut étre Eidpet rendu
structurel car il s'insére dans I'organisation dedciété.

Vous venez d'évoquer un second élément, la nécessai
collaboration avec les responsables des entitésééd. Qui
doit en prendre linitiative ? Allez-vous prendrentact avec
vos homologues des entités fédérées ? Les resplitdsab
sont partagées : les régions sont compétentes tiérena
d’emploi... Mais s’agit-il d’'emploi ? Il ne s’agit pas vrainter

de formation, ni de volontariat puisqu’un petitd@ément est

hulp aan personen, milieuzorg, gezondheidsdiensten

Gemeenschapsdienst is goed, zowel voor de jongersed
nieuwe ervaring opdoet, als voor de verenigingtdia
ontvangt. De jongeren krijgen immers een strikt&aaering,
zodat ze uit hun ervaring de nodige lessen kunmedtken.
Jammer genoeg gaat het hier slechts om een prgeftro
gedeeltelijk met privégelden gefinancierd en waarda
financiering maar tot 2014 gegarandeerd is. Velggeren
kunnen zich evenwel belemmerd voelen wegens oheaker
over hun sociaal statuut gedurende die periode.

Mevrouw de minister, hebt u kennis genomen vainittief
en overweegt u maatregelen te nemen om de burgstdie
steunen?

Het sociaal statuut is belangrijk. Kan voor de jengn die
burgerdienst doen een sociaal statuut worden uigykt?

Ik heb daartoe een wetsvoorstel ingediend, maatijitahiet
zo vanzelfsprekend te zijn.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — Uw vraagniderdaad
actueel. Gisteren nog hebben mijn medewerkers de
vertegenwoordigers van het platform burgerdiengtranet.

Zij vroegen erkenning en een structureel budget deo
financiering van hun basisteam, dat uit vijf valtig
equivalenten bestaat.

Rekening houdend met de domeinen waarop de projecte
georiénteerd zijn — milieu, onderwijs, hulp aan gedicapten
en bejaarden, humanitaire hulp —, is overleg noaefigk
tussen het platform en de gewesten enerzijds, jarfedierale
collega’s van Werk en Maatschappelijke integratie
anderzijds. Binnen mijn bevoegdheden zal ik datiéten
voor het voortbestaan van het platform steunen.

Wat het statuut van de jongeren betreft, is hetfquim
duidelijk geen vragende partij, in elk geval nienuddellijk.
Ik herinner eraan dat we in het verleden het viljgerswerk
hebben gesteund via de Hoge Raad voor Vrijwilligers

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Mevrouw de
minister, het gaat hier werkelijk om een samenicap
omstandigheden.

Eergisteren kaartte de RTBF dit onderwerp aan. thwette
gisteren de vertegenwoordigers van het platformeik stel
u vandaag hierover een vraag. Dit is toch wel tdiaya..

Allereerst moet er een minimumgarantie zijn voor de
voortzetting van het proefproject. Er moeten legpetnokken
worden uit de evaluatie van de burgerdienst. Oftijalwe
niet in de mogelijkheid het systeem op een gelaoflige
manier voort te zetten, ofwel kan het project warde
uitgebreid en gestructureerd worden, aangezierihet
opgenomen in een organisatie.

U voert een tweede element aan, met name de nadijkak
samenwerking met de vertegenwoordigers van de ¢gnwes

Wie moet het initiatief nemen? Zult u contact operemet
uw collega’s van de gewesten? De verantwoordeligkise
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octroyé. On est a un carrefour de compétencesn selus,
qui doit coordonner ces initiatives ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesl ne
m’incombe pas de le dire, je n'ai aucune des coempéts
nécessaires pour assurer ce role de coordination.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Devrais-je poser la
question au Premier ministre ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
Beliris et des Institutions culturelles fédérale&/ous
pourriez lui demander qui doit assurer la coordamat
laquelle pourrait étre confiée a la secrétaire at'it
I'Intégration sociale Mme De Block ou la ministre d
I'Emploi Mme De Coninck, éventuellement au seirlale
Conférence interministérielle Intégration sociale.

Demande d’explications de

M. André du Bus de Warnaffe a la
vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le financement de 'ASBL SMES»
(n°® 5-3227)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Le SMES est une
asbl dont I'objectif est d’offrir un soutien auxgbessionnels
en difficulté dans 'accompagnement des personnes e
souffrance psychique et en grande précarité soSaleellule
d’appui offre également un soutien de premiéeredign
'usager en attendant que le réseau se mette ee.pla

Le SMES a obtenu, dans le cadre de subventionsygets
pour des projets pilote3utreach un financement du SPF
Santé publique, par le biais d’une convention eleti®PF
Santé publique et I'HOpital Saint-Pierre.

Le conseil d’administration de I'h6pital a décid& renoncer
a cette convention et en a fait part tant a '&MES,
porteuse du projet, qu’au SPF Santé publique. Gradte
convention, I'asbl financait 1,4 équivalents temjesn pour
la Cellule d’appui médico-psychologique. Ce sorst ce
emplois qui sont menacés aujourd’hui.

D’aprés nos informations, ce financement pourraét &
maintenu si un autre hopital acceptait de signepfavention
avec le SPF Santé publique. Les responsables diBSME
prennent des contacts dans ce sens avec différ@pitaux.
Méme si le fédéral n'est pas responsable de lsidécprise
par I'Hépital Saint-Pierre, j'estime qu'il ne dqits étre
insensible aux conséquences de cette décisionefuempéril
un service largement apprécié par le terrain.

Je voudrais donc savoir, madame la ministre, ss\aes
informée de cette décision et si vous pouvez jonale

dans la recherche d’une solution afin de garaatrdrennité

verdeeld. De gewesten zijn bevoegd voor werkgetfeign
maar gaat het hier wel om werk? Het gaat niet echt
vorming, noch om vrijwilligerswerk, want er wordirekleine
vergoeding toegekend. We bevinden ons op een kntigpn
bevoegdheden.

Wie moet volgens u de initiatieven codrdineren?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — Ik ben nietdegd om
die codrdinatie te verzekeren.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Moet ik de
vraag dan aan de eerste minister stellen?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — U kunt helmgen wie
de coobrdinatie op zich moet nemen.

Ze kan worden toevertrouwd aan de staatssecretans
Maatschappelijke Integratie, mevrouw De Block, arf @e
minister van Werk, mevrouw De Coninck, eventueeldn de
Interministeriéle Conferentie Sociale Integratie.

Vraag om uitleg van

de heer André du Bus de Warnaffe aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de
financiering van de vzw SMES» (nr. 5-3227)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} SMES is een
vzw die hulpverleners bijstaat die hulp verlenen agnsen
die zich sociaal en mentaal in een precaire sitibtvinden.
De ondersteuningscel biedt eerstelijnssteun.

SMES ontving via een overeenkomst tussen de FOD
Volksgezondheid en het Sint-Pietersziekenhuisdiaeng in
het kader van de toelagen voor @atreachproefprojecten.

De raad van bestuur van het ziekenhuis heeft etigist
die overeenkomst op te zeggen en heeft dat oolgechkekdd
aan de vzw SMES, die het project draagt, en adnIe
Volksgezondheid. Dankzij deze overeenkomst korvdé 4
voltijdse equivalenten voor de psychomedische
ondersteuningscel financieren. Die banen worden nu
bedreigd.

Wij hebben vernomen dat de financiering kan behoude
blijven als een ander ziekenhuis de overeenkomstieneOD
Volksgezondheid ondertekent.

De verantwoordelijken van SMES contacteren verseide
ziekenhuizen. Ook al is de federale overheid niet
verantwoordelijk voor de beslissing van het
Sint-Pietersziekenhuis, toch kan men niet ongeybéjven
voor de gevolgen van een beslissing die een dieiggtvaar
brengt die op het terrein bijzonder wordt gewaardee

Mevrouw de minister, bent u over deze beslissigglicht?
Kunt u een rol spelen in het zoeken naar een oplps®or
het voortbestaan van een Brussels project, daditD2verd
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d’'un projet bruxellois Prix fédéral 2010 de Luttntre la
pauvreté, a l'intersection du social et de la santé

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
Beliris et des Institutions culturelles fédérales.e contrat du
projet piloteOutreachdes adultes — Groupe cible des
sans-abri a en effet été résilié 'année derniaredpcision
unilatérale du CHU Saint-Pierre a Bruxelles. Paanriée
2013, le financement du projet pilote est inclussdia
budget. Un financement ultérieur ne pourra avein jue si le
projet pilote est poursuivi en collaboration avecautre
hopital.

La conception du projet pilote est donc en efies tr
intéressante et tente d’apporter une réponse &sin d
problémes majeurs de notre systeme de santé, & savo
I'accessibilité aux soins pour les groupes socialem
vulnérables tels que les sans-abri. En souteraidel’
existante, le projet pilote vise principalementtaiadre les
sans-abri qui ont un probléme psychiatrique esalieger
vers les prises en charge de soins psychiatrigustapt a
Bruxelles.

Selon les derniéres informations dont je disposeauveau
partenaire hospitalier aurait été trouvé pour asdar
continuité du financement de ce projet importantrdes
personnes en situation de précarité. Une réuni@n se
organisée en principe encore cette semaine au SftE S
publique avec les acteurs concernés afin de paeatt
concrétisation de cette solution.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Madame la
ministre, je vous remercie de cette perspectiventéctante.

Demande d’explications de

Mme Leona Detiege a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «le statut OMNIO»
(n°® 5-3237)

Mme Leona Detiége (sp.a)} Depuis un certain temps déja,
les CPAS, les organisations de lutte contre la petévet le
monde académique dénoncent le faible pourcentage de
personnes qui utilisent le statut OMNIO qui periaet
personnes aux revenus modestes de bénéficier dilieun
remboursement des soins médicaux.

Le « Barométre de la pauvreté 2012 » établi panigrsité
d’Anvers, révele que 40% seulement des ayants phafitent
effectivement de ce statut. Ce pourcentage pee élev
s’explique par la méconnaissance du statut palelip ou
par la complexité de la procédure de demande. @édmnc
les personnes qui ont le plus besoin de cetteviatgion qui
n’en profitent pas.

Cela fait déja plusieurs années que le gouvernement
reconnait I'existence de ce probléme et gu’il enticompte
dans ses projets politiques. Les bonnes résolutiapstent
toujours pour des raisons techniques et de respeta vie
privée. Depuis I'entrée en vigueur de la loi satée

mars 2012, le statut OMNIO est intégré dans lesrir@ntions
classiques majorées. Dés lors, seuls les revenuptemt.

La ministre préparerait actuellement des arrétésxé’cution

beloond met de Federale Prijs Armoedebestrijding?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — Het contraah het
proefprojectOutreachvoor volwassenen, doelgroep daklozen,
werd inderdaad vorig jaar door het UMC Sint-Piet@m
Brussel unilateraal opgezegd.

Voor 2013 is de financiering van het proefprojegtienomen
in de begroting. Verdere financiering is slechtgyelgk
indien het proefproject in samenwerking met eereand
ziekenhuis wordt voortgezet.

Dit bijzonder interessante proefproject heeft toebdeen
oplossing te vinden voor één van de grootste probiein
ons gezondheidssysteem, namelijk toegang voor st me
kwetsbare groepen in onze samenleving, met name de
daklozen. Het project ondersteunt de bestaande kdpis
de bedoeling hoofdzakelijk daklozen met psychische
aandoeningen te bereiken en te begeleiden naar de
psychiatrische zorg in Brussel.

Volgens de laatste informatie waarover ik beschikj er een
nieuwe ziekenhuispartner gevonden zijn om de fieang
van dit belangrijke project voor deze kwetsbare seenvoort
te zetten. Er wordt in principe nog deze week et a
betrokkenen een vergadering belegd op de FOD
Volksgezondheid om een concrete oplossing uit ieenwe

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Mevrouw de
minister, ik dank u voor dit bemoedigende perspécti

Vraag om uitleg van

mevrouw Leona Detiége aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het
OMNIO-statuut» (nr. 5-3237)

Mevrouw Leona Detiege (sp.a)- Al geruime tijd wijzen de
OCMW'’s, de armoedeorganisaties en de academisctetdve
op het lage percentage van mensen die effectiefideb
maken van het OMNIO-statuut, dat mensen met een laa
inkomen recht geeft op een betere terugbetaling van
geneeskundige verzorging.

Volgens “De Armoedebarometer 2012” van de Univeitit
Antwerpen zou slechts 40% van de rechthebbenden ook
effectief van het statuut gebruik maken. Dat cijfezo laag
omdat mensen vaak gewoon niet weten dat ze rebbehe
op het statuut of omdat de aanvraagprocedure éikgeld
is. Daarbij vallen uiteraard de mensen die de tegtkoming
het meeste nodig hebben, uit de boot.

De regering erkent het probleem reeds jaren eremnhet
ook op in haar beleidsplannen. De goede voornestekken
steeds om technische en privacyredenen. Sinds de
inwerkingtreding van de federale gezondheidswet van
maart 2012 is het OMNIO-statuut in de klassiekdgegde
tegemoetkomingen geintegreerd. Daardoor is geen
hoedanigheid meer vereist en telt enkel het inkomen

De minister zou momenteel werken aan uitvoerindsiies
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qui veilleront a ce que le SPF Finances transmietie
coordonnées des ayants droit potentiels aux mesielli,
ensuite, pourront contacter les personnes concereée/ue
de leur octroyer le statut OMNIO.

La santé est cruciale. Toutefois, le barometreadgduvreté
constate que 30% des familles monoparentales retrie
moment de se soigner. Il est important que le goaveent
prenne rapidement des initiatives en la matiere.

Dans quel délai les arrétés d’exécution seronfiilalisés ?

Dans quel délai I'octroi automatique du statut ONINbour
tous les ayants droit sera-t-il effectif ?

Le gouvernement envisage-t-il d'octroyer automatiment
d’autres droits sociaux, a l'instar de ce que coenfatire le
gouvernement flamand pour les bourses d’études ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®mde
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledans le
cadre de la réforme de I'intervention majorée etsthitut
OMNIO, un flux de données est envisagé entre
I’Administration générale de la fiscalité, 'INAMt les
mutualités. Ce flux doit permettre d’identifier des
bénéficiaires potentiels qui pourraient satisfairéa
condition de revenus pour bénéficier de I'intervemt
majorée, de sorte que la mutualité puisse, le chgant, les
inviter a introduire une demande a cette fin.

La loi prévoit que la réforme de l'intervention rogge entre

en vigueur le ¥ janvier 2014 ou a une date antérieure fixée

par le Roi. L'arréte d’exécution est en cours delfisation et
sera ensuite présenté pour avis aux instances cemes. Le
but est qu’il soit publié mi-2013.

En matiére de lutte contre I'exclusion sociale ‘@ttégration
sociale, le gouvernement fédéral s’est engagé baosord
de gouvernement a accélérer, partout ou c’est ptessi
I'ouverture de droits sociaux de type tarif sogialur les
personnes qui répondent aux conditions, notammant p
I'énergie, I'eau, les communications et la SNCB. I
promouvra I'échange d’informations en la matiere et
communiquera suffisamment sur les droits sociacp@es
aux bénéficiaires.

En ce qui concerne 'assurance obligatoire, ouredforme
de l'intervention majorée, la base légale du stateit
personne atteinte d'une affection chronique estpeé Ce
statut aidera les personnes atteintes d’'une maladienique
sévere a faire face aux frais de soins de santéeCe
reconnaissance doit permettre a ces personnes mifibier
automatiquement de certains droits, comme I'appilicadu
tiers payant.

Pour les autres domaines politiques, je vous remnaoix
collegues compétents.

D

die ervoor zullen zorgen dat de FOD Financién dggens
van potentiéle rechthebbenden aan de ziekenforadden
doorgeven zodat die de desbetreffende cliéntendaunn
contacteren en hen het OMNIO-statuut kunnen toekann

Gezondheid is cruciaal in elk mensenleven. Todkthlit de
armoedebarometer dat nog steeds bijna 30% van de
eenoudergezinnen zorg uitstelt. Dat toont aan hoet det
probleem is en hoe belangrijk het is dat de regesirel actie
onderneemt.

Wanneer denkt de minister dat de uitvoeringsbesiuitllen
zZijn gefinaliseerd?

Wanneer zal de automatische toekenning van het
OMNIO-statuut operationeel zijn op het terrein ahhet
statuut dus aan alle rechthebbenden worden toedgeken

Is de regering van plan om in de toekomst ook natgee
sociale rechten automatisch toe te kennen, nes deal
Vlaamse regering dat voor de studiebeurzen zal?oen

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -hén kader
van de hervorming van de verhoogde tegemoetkonmirgee
OMNIO-statuut wordt inderdaad gestreefd naar een
gegevensstroom tussen de Algemene administratidean
fiscaliteit, het Riziv en de ziekenfondsen. Diefhaés doel
de potentieel rechthebbende gezinnen te deteaiéen
mogelijk voldoen aan de inkomensvoorwaarde om de
verhoogde tegemoetkoming te genieten. In voorkongewal
kan het ziekenfonds hen uitnodigen om een aanvnatzg
dienen.

De wet bepaalt dat de hervorming van de verhoogde
tegemoetkoming in werking treedt op 1 januari 26.dp
een vroegere datum te bepalen door de Koning. Het
uitvoeringsbesluit wordt momenteel gefinaliseerdzeh
vervolgens voor advies aan de bevoegde instanteden
voorgelegd. Het is de bedoeling dat het midden 20d:2it
bekendgemaakt.

De federale regering heeft zich in het federaleeeakkoord
geéngageerd om, inzake de strijd tegen de sodialaiting
en voor de maatschappelijke integratie, overal waagelijk
de automatische opening van sociale rechten vatypet
‘sociaal tarief’ voor personen die aan de voorwaard
voldoen (onder meer voor energie, water, commuieieat de
NMBS) te versnellen. Ze zal de uitwisseling varomfiatie
ter zake aanmoedigen en voldoende communicererdever
sociale rechten die aan de begunstigden zijn taegek

Wat de verplichte verzekering betreft werd, naast d
hervorming van de verhoogde tegemoetkoming, declijktt
basis van het statuut van persoon met een chranisch
aandoening vastgelegd. Met dat statuut willen weqeen
met een ernstige chronische aandoening helpen am hu
kosten voor gezondheidszorg te dragen. Die erkgrmivet
het mogelijk maken dat die personen automatischdldp
rechten genieten, zoals de toepassing van de
derdebetalersregeling.

Voor de overige beleidsdomeinen verwijs ik naar de
bevoegde collega’s.
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Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la détérioration de I'état de santé des
enfants et des adolescents» (n ° 5-3264)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Récemment, un journal a publié
une série de chiffres sur la consommation de méukceds
par les enfants et les adolescents. Les constaemteguére
optimistes. Je vous en livre une série : La veste d
médicaments pour les enfants a augmenté troipfosque
le nombre d’enfants ; 25% des nourrissons et petifants
sont soignés pour des problémes respiratoires.eesrts
établissent une relation causale avec la pollutien’air et
'augmentation de particules fines ; Augmentatien3®% de
médicaments contre le diabete chez les enfani30 &6fants
souffrent déja de diabeéte, surtout de type B, liélzésité ;
Le nombre de psychostimulants (entre autres, latiRd)
augmente de 92%. L’article contenait encore beapqaus
de nouvelles alarmantes et donnait également gaslqu
indications relatives au codt, qui explose litténalent.

Bien que ce ne soit pas toujours aussi clair, lgses sont
imputées a la dégradation de I'environnement.

Comment la ministre évalue-t-elle les informatieh&es
chiffres qui pointent de plus en plus une dététiorade
I'état de santé de nos enfants ?

La ministre pense-t-elle comme moi que I'augmeortati
parfois spectaculaire de la consommation de médicas
par les jeunes ne fait qu'étayer ce constat ?

Quelles conclusions peut-on en tirer ?

La société doit-elle s’'inquiéter gravement de l&dération
de I'état de santé des jeunes ?

Les futures générations sont-elles encore suffisamm
protégées ou notre société, et en particulier, pasvoirs
publics, manque-t-elle a ses devoirs ?

Que pense la ministre de I'augmentation sidéra29de la
consommation de psychostimulants ?

J'ai déja interrogé la ministre a diverses reprisas ce sujet
et j'ai tiré la sonnette d’alarme.

Les chiffres publiés dans le journal montrent wie fle plus
gue mon inquiétude est justifiee. Quelle mesureade la
ministre propose-t-elle ?

Comment la ministre explique-t-elle que I'on neclaipas
d’urgence une étude scientifique sur la questi@es
propositions ont-elles été déposées a ce sujetesupes
instances ad hoc ? Comment ont-elles été accigetilie

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gtmde
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledl est notoire
gue des facteurs environnementaux négatifs et @nwarse
hygiene de vie ont un effet néfaste sur la santé.

Mais I'arrivée d’une nouvelle médication permetrariveaux

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de stijgende ongezondheid bij kinderen en
adolescenten» (nr. 5-3264)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Recent publiceerde een
dagblad een reeks cijfers over het medicatiegeloiogk
kinderen en adolescenten. De uitspraken in de kj@wén
een weinig optimistisch beeld. Ik zet er een paeeen rij:
“De verkoop van medicatie voor kinderen steeg kieier
sterker dan het aantal kinderen toenam”; “25% \ayyls en
peuters krijgt medicatie voor luchtwegenproblentexperten
leggen een causaal verband met de luchtverontiegnen de
toename van fijn stof”’; “Toename met 30% van
diabetesmedicatie voor kinderen. Nu al 5 300 kiedenet
diabetes, vooral type B, gekoppeld aan zwaarlipidh
“Stijging van het aantal psychostimulantia (o0.datRie) met
92%".

Het krantenbericht bevatte nog veel meer alarmerend
gegevens en gaf ook enkele indicaties van de Kisstgie
uiteraard even indrukwekkend de pan uit swingt.

Hoewel niet altijd en overal even duidelijk, wordzs
oorzaken overwegend bij de verslechterende
milieuomstandigheden gelegd.

Hoe evalueert de minister de onderzoeksgegeveoifers
die steeds meer wijzen op een drastische achtangtgan de
gezondheidstoestand van onze kinderen en jongeren?

Beaamt de minister dat de soms spectaculairersgijgn het
medicatiegebruik door jonge mensen voor die vdbtgieeen
indrukwekkend argument levert?

Tot welke gevolgtrekkingen leiden die conclusies?

Moet onze samenleving zich ernstig ongerust maken de
toenemende gezondheidsproblemen van de jeugd?

Worden onze opgroeiende generaties nog voldoende
beschermd of schieten onze maatschappij, en meaalik
onze overheden, daarbij steeds meer te kort?

Op welke wijze ervaart de minister de stijging Vet gebruik
van psychostimulantia met een bijna niet te gel®2%?

Al verschillende keren ondervroeg ik de ministeeiohet
probleem en luidde ik de alarmbel.

De relevantie van die bijzondere ongerustheid wdodtr de
cijfers in de krant nogmaals bevestigd. Welk raalideeleid
stelt de minister voor?

Hoe verklaart de minister dat er niet urgent wetbappelijk
onderzoek over het probleem wordt opgestart? Werddat
verband voorstellen ingediend bij de geéigendanists of
werden die afgewezen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. + ide
algemeen bekend dat negatieve omgevingsfactorearen
slechte levenshygiéne een negatieve impact heljbee o
gezondheid.
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traitements, plus efficaces. Grace a I'évolutionstante de
la science, on comprend mieux comment certainestafhs
peuvent étre traitées par les médicaments. Uneccomation
plus importante peut aussi indiquer une meillewsfiance
thérapeutique. On peut dés lors difficilement tuee
conclusion claire de 'augmentation croissante de |
consommation des médicaments.

L'Agence fédérale des médicaments et des prodeissudté
(AFMPS) est responsable de la mise a disposition de
médicaments de qualité, efficaces et slrs. L’AFMRBmMe
aussi le médecin, le pharmacien et le patient duusage
des médicaments et méne régulierement des camppgues
stimuler une utilisation rationnelle des médicansent

Je partage l'inquiétude de M. Anciaux concernant la
consommation de médicaments par les enfants. C'est
pourguoi j'ai demandé a 'AFMPS de lancer une ndieve
campagne de sensibilisation sur le bon usage des
médicaments chez les enfants. Cette nouvelle caragpg
débutera le 29 avril prochain, visera particuliérent le
traitement de la toux et du rhume, de la fievrdext
régurgitations chez les enfants. Il s'agira d’expier aux
parents que bon nombre de ces symptémes ne dpagnt
nécessairement étre combattus par des médicantents.
campagne donnera quelques conseils pratiques ede/ise
meilleure utilisation possible des médicaments.

En ce qui concerne la problématique des psychosope
comme j'ai déja eu I'occasion de vous le dire dspurs
reprises, j'ai décidé la mise en place d’'une plaiene
scientifiqgue chargée de formuler des propositidndeemener
des actions concrétes. Cette plate-forme est efedepuis le
mois de juillet 2012 et travaille déja a un vastegramme
d’'information et de formation sur les antidépressetPour
ce qui est du bon usage du méthylphénidate (emcpher de
la Rilatine), des actions concrétes sont inscritess le projet
de vision globale qui a été discuté par cette pfatene lors
de sa réunion du 29 mars 2013. Etant donné quactimns,
qui touchent notamment I'information et la recharch
nécessitent d'étre soutenues par des moyens fier@neilles
ne seront réalisées qu'a partir de 2014.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je remercie la ministre de sa
réponse et je me réjouis qu’'une campagne soit kaafi@é de
limiter la consommation de médicaments par lesrésfa

J'espere que mes questions incessantes sur les
antidépresseurs n'améneront pas la ministre a dguandre
des calmants.

La ministre est préoccupée par le probléme. Seulerfene
sais pas comment nous pouvons convaincre l'industri
pharmaceutique et le monde médical d'étre plus mésdén
ce qui concerne les antidépresseurs. Les parerved
également étre sensibilisés a la question. lIsgieaht pas
s'imaginer que leur enfant est malade parce q@icemporte
de maniere un peu bizarre.

Maar met de komst van nieuwe medicatie worden dekvwe
en betere behandelingen mogelijk. Met de steedsierende
kennis van de wetenschap wordt bovendien beteepegr

hoe sommige aandoeningen medicamenteus kunnenmworde
aangepakt. Bovendien kan een hoger verbruik wigeaen
betere therapietrouw. Het is kortom niet eenvouatiguit het
stijgende geneesmiddelengebruik een eenduidigduziade
trekken.

Het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en
Gezondheidsproducten (FAGG) is verantwoordelijknioet
ter beschikking stellen van kwaliteitsvolle, eféiote en
veilige geneesmiddelen. Daarnaast zorgt het FAGadkr
voor dat arts, apotheker en patiént geinformeendi@oover
het correct gebruik van die geneesmiddelen. Na&stmatie
over de specifieke geneesmiddelen voert het FAGG 00
regelmatig campagnes om een rationeel
geneesmiddelengebruik te stimuleren.

Ik deel de bekommernis van de heer Anciaux over het
geneesmiddelengebruik bij kinderen. Daarom heletk h
FAGG gevraagd een nieuwe campagne op te startedeanet
bedoeling het luik over het goed gebruik van gemégdelen
bij kinderen verder te ontwikkelen. Die nieuwe cagpe, die
van start gaat op 29 april, is toegespitst op dhabeeling bij
kinderen van hoest en verkoudheid, koorts en réigtie Ze
heeft de bedoeling ouders uit te leggen dat dié vee
voorkomende symptomen niet per se met geneesmiddele
moeten worden bestreden. De campagne zal enkédiisptee
adviezen geven over het gebruik van geneesmidéddetie
symptomen opduiken.

Wat de problematiek van de psychotrope stofferefietr
besliste ik een wetenschappelijk platform op thteo dat
voorstellen moet doen en concrete acties moet oaden.
Dat platform is sinds juli 2012 werkzaam en wetldan een
omvangrijk informatie- en vormingsprogramma met
betrekking tot de antidepressiva. Wat het goedeugjelban
methylfenidaat (in het bijzonder Rilatine) betreftaken
concrete acties deel uit van het ontwerp van dabasie die
het platform op zijn vergadering van 29 maart 2B&8ft
besproken. Omdat die acties, die in het bijzonder d
informatie en de research aangaan, financieel maeteden
ondersteund, zullen ze maar vanaf 2014 wordenvoeye.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik dank de minister voor haar
antwoord en ben blij dat er een campagne wordtsipgeom
het geneesmiddelengebruik bij kinderen af te remmen

Ik hoop dat de minister geen kalmeringsmiddelentmoe
nemen omdat ik altijd opnieuw vragen stel over
antidepressiva!

De minister maakt zich zorgen over het probleernteex
weet ik niet hoe we de farmaceutische industridesn
medische wereld ervan kunnen overtuigen karigeteogaan
met antidepressiva. Ook de ouders moeten worden
gesensibiliseerd. Ouders moeten niet meteen deddtedmun
kind ziek is omdat het wat raar doet.
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Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «I'exploitation du centre de psychiatrie
légale & Gand» (n ° 5-3293)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Voici quelques semaines, la
ministre de la Justice a annoncé que I'exploitamnduveau
centre de psychiatrie Iégale de Gand serait désané
printemps 2013. A ce moment, les négociations éatre
SPF Justice et le SPF Santé publique étaient ermours
et un cahier des charges devait encore étre élaliaé
répartition des frais de fonctionnement n’était gagore
claire puisqu’elle dépend du cadre du personnelrjétait
pas encore fixé. Selon le site web de la Régibaaments, le
nouveau centre de Gand sera mis a la disposition du
SPF Justice en mars 2014. L’heure d'un bilan a gonn

Le cahier des charges pour la désignation de I'eitaht
est-il prét ? L’adjudication publique est-elle lae?
Combien de candidats y a-t-il ? Quand I'exploitaata-t-il
connu ? L'ouverture est prévue en 2014. N'agit-aa ge
maniére précipitée ? La ministre pense-t-elle quddlai
d’'un semestre suffira pour recruter le personnécglisé et
aménager le batiment ? Peut-elle garantir que l@sditions
seront remplies dans les délais ?

Je sais a quel point la ministre se préoccupe desigchiatrie.
Est-elle rassurée quant au bon déroulement de la
collaboration entre le SPF Santé publique et cdkiia
Justice ? J'ai I'impression que ce dernier faitifament
porter le chapeau par le SPF Santé publique lordgagit
de la psychiatrie.

Une clé de répartition a-t-elle déja été convenntecles
deux SPF ? Quel budget le SPF Santé publique dégihge
annuellement et a quoi est-il affecté concréterflent

La Santé publique prend en charge tout ce qui tewix
soins mais cela est sous-traité a I'exploitant. Qwont les
accords conclus a cet égard ? En sait-on déja deagmsur
le cadre du personnel ? De quels profils s’agitila
ministre peut-elle traduire le cadre en équivaleetsps
plein ?

Pense-t-elle que d'ici le printemps 2014, on pouroaver
suffisamment de psychiatres et de personnel soigram
pouvoir exploiter convenablement l'institution ? irénistre
comprend-elle ma préoccupation, sachant qu'il akjine
profession en pénurie ? Le projet prévoit-il unaléation et
un encadrement scientifiques ?

M. Louis Ide (N-VA). — M. Anciaux a bien dépeint la
situation. La budgétisation relative au centre dgghiatrie
Iégale de Gand est partagée entre le SPF Justite et

SPF Santé publique. Ceux-ci se regardent en cheefaignce
et le dossier n'avance pas. C'est pourquoi j'aijtaus plaidé
pour que I'on détermine les centres de frais sansauicier de
savoir qui les financera. Il faut oser discuteraeprobléeme
et j'espére que nous le ferons au moment de I'eraivda
proposition de loi que M. Anciaux vient de dépo&rrel que

soit le SPF qui assurera le financement, il fau¢ qous

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de uitbating van het forensisch
psychiatrisch centrum in Gent» (nr. 5-3293)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— In een antwoord op een vraag

van een paar weken terug stelde de minister vditidwhat in
het voorjaar van 2013 een exploitant zou wordeg@apzen
voor het nieuw Forensisch Psychiatrisch Centrumt G2
dat moment liepen de onderhandelingen nog tussé&®fe
Justitie en de FOD Volksgezondheid en moest emogkeen
lastenboek worden opgesteld. Er was toen ook neg ge
duidelijkheid over de verdeling van de werkingskostdie
voor een groot deel afhangt van de personeelsfagnthe
toen nog niet was vastgelegd. Volgens de websiialea
Regie der Gebouwen zal het nieuw Forensisch Pgyiscia
Centrum Gent in maart 2014 ter beschikking wordestejd
van de FOD Justitie. Het is dus tijd voor een steamd zaken.

Is het lastenboek bestemd voor het aanwijzen vanuigigater
ondertussen klaar? Is de openbare aanbesteding
uitgeschreven? Hoeveel kandidaten zijn er? Warzedate
uitbater gekend zijn? De opening is gepland in 2@Eaat
men hier niet al te overhaast te werk? Vindt deisten dat
een half jaar volstaat om gespecialiseerd persadeeel
rekruteren en het gebouw in te richten? Kan degtani
garanderen dat de voorwaarden tijdig zullen verwijio?

Ik ken de grote bezorgdheid van de minister voor de
psychiatrie. Is ze er gerust in dat de samenwertkisgen de
FOD Volksgezondheid en die van Justitie viot vepk¥oMijn
indruk is alleszins dat de laatste de zwarte pekwan de
eerste wil doorschuiven als het over psychiatregt.ga

Is er al een verdeelsleutel afgesproken tusserOde Justitie
en de FOD Volksgezondheid? Welk budget is jaarktij@er
de FOD Volksgezondheid uitgetrokken en waarvoordivor
het concreet aangewend?

Volksgezondheid staat in voor het zorgaspect, maawordt
uitbesteed aan de uitbater. Welke afspraken zgrohitrent
gemaakt? Is er al meer duidelijkheid over de
personeelsformatie? Over welke profielen gaat festén kan
de minister dit weergeven in aantal VTE?

Denkt de minister dat er binnen afzienbare tijd{de2014,
voldoende psychiaters en verzorgingspersoneel gievon
zullen worden om de instelling naar behoren te kann
uitbaten? Begrijpt de minister mijn bezorgdheid dimtrent
aangezien het om een knelpuntberoep gaat? Wohdt in
project in een wetenschappelijke evaluatie en leédjaeb
voorzien?

De heer Louis Ide (N-VA) — Collega Anciaux heeft het
probleem correct geschetst. De budgettering van het
forensisch centrum Gent zit te paard op de FODti#ush de
FOD Volksgezondheid. Die kijken wat naar elkaaramer
komt geen beweging in de zaak. Precies daaromkhelhijd
gepleit om een kostenplaats op te maken, zondenimgdy te
houden met wie dat uiteindelijk zal financieren. Weeten
de discussie daarover durven voeren en ik hoogditiaal
gebeuren bij de bespreking van het wetsvoorstel dat

de heer Anciaux hierover onlangs heeft ingediend. \lan de
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puissions déterminer de quel budget nous avonsrbpsar
mener une politique correcte.

Il importe aussi de savoir dans quelle mesure ¢ena
compte de I'objectif du centre et de la philosopdee
I'exploitant lors de la construction. Un centre pgychiatrie
Iégale peut étre bati comme une prison, avec dades
séparées, ou se composer d'unité de logement, dire
observatoire semblable au Centre Pieter Baan.dbi'de
concepts totalement différents. Le choix du typkadienent a
construire dépend de la philosophie de I'exploitdhést dés
lors capital que I'adjudication et la désignatioe d
I'exploitant se déroulent parallélement a la comstion.
Imaginons que I'exploitant se désiste au derniemmait
parce que la structure du batiment 'empécheraitrdeailler
conformément a sa philosophie. Nous nous retroameri
avec un batiment mais sans exploitant.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesl'ai
moi-méme pris la décision de créer le centre delpsyrie
légale de Gand en 2007, lorsque j'étais ministrdadéustice.
Ce projet me parait donc trés important.

Le pouvoir adjudicateur du marché de I'exploitatidm CPL
de Gand est le SPF Justice. La mise en serviceRlude
Gand est effectivement prévue en mars 2014. lits¥agne

institution pénitentiaire sécurisée de 272 litstesr mais dans

laguelle des soins seront prodigués aux internés.

Le financement sera partiellement pris en chargel@a

SPF Justice (hotellerie, sécurité) et par le SPRtEaublique
(encadrement, médicaments, honoraires médicauXasur
base des normes hospitaliéres en vigueur et deddmrement
présent dans des institutions similaires. C’estrgaoi je suis
toujours responsable de ce projet.

Un exploitant « all-in » doit étre désigné afin quaus
puissions nous décharger des divers aspects detpdans
une optique thérapeutique et de réinsertion.

Vu la complexité du dossier, le SPF Justice a ppté une
procédure négociée pour la désignation de cet éguib
L'avis de marché a été approuvé au Conseil desstnés du
vendredi 21 mars 2013 et peut donc étre publié cheslidats
a la procédure négociée seront connus en mai 2013 e
I'exploitant final désigné en novembre. L’exploitan
bénéficiera alors d’'une phase de lancement de geslgqois
avant la mise en service du CPL au printemps 2Bb4uite,
il aura une année pour étre en mesure de réaliser u
occupation totale.

M. Bert Anciaux (sp.a)— La ministre nous a communiqué
calendrier précis et je I'en remercie. Si j'ai bieompris, le
financement ne se fonde pas sur une clé de répartit
préétablie mais le SPF Justice prend en chargeétasté et
I'entretien des batiments et le SPF Santé publigaaspects
hospitaliers aux barémes ordinaires.

vraag of nu de FOD Justitie dan wel de FOD
Volksgezondheid voor de financiering instaat, moete
kunnen bepalen welk budget we nodig hebben om eed g
beleid te kunnen voeren.

Belangrijk is ook in welke mate er bij de bouw rekey is
gehouden met het doel van het centrum en met dewas de
uitbater. Men kan een forensisch centrum bouweeets
gevangenis, met allemaal aparte cellen, of merekan
wooneenheden of een observatorium, een soort BEeatar
Centrum, in onderbrengen. Dat is een totaal anolecept.
Welk gebouw men optrekt, hangt af van de visie dan
uitbater. In die zin is het cruciaal dat de aarddiag en de
toewijzing van een uitbater parallel lopen met dave. Stel
dat de bouw in een late fase nog in conflict korat de visie
van de uitbater, dan kan die zich op dat momerf$ nelg
terugtrekken met het argument dat hij in een dékggebouw
Zijn visie niet kan realiseren. Dan staan we dagireen
gebouw zonder uitbater.

Vandaar mijn pertinente bijkomende vraag aan destein
kan de toewijzing van de uitbating nog tijdig geteguzodat
hij nog inspraak heeft in de architectuur van retauw?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. —d@slissing
tot de oprichting van het forensisch centrum in Gwb
ikzelf nog genomen in 2007, toen ik minister vastilie was.
Ik beschouw het als een bijzonder belangrijk priojec

De FOD Justitie is en blijft de aannemende overkeitdde
overheidsopdracht tot uitbating van het FPC Geat. D
ingebruikname van het FPC is inderdaad gepland voor
maart 2014. Het gaat weliswaar om een beveiligde
penitentiaire instelling met 272 bedden, waar geigerden
worden verzorgd.

De FOD Justitie staat in voor de huisvesting en de
beveiliging. De FOD Volksgezondheid staat in voerzorg,
geneesmiddelen en de erelonen van de dokters. ipaarb
gelden dezelfde ziekenhuis- en personeelsnormen als
gelijksoortige instellingen. Om die reden ben ilgrsteeds
voor dit project verantwoordelijk.

Er moet een all-in uitbater worden aangesteld, zagaons
vanuit een zienswijze van therapie en re-integ@ater de
verschillende aspecten van het project kunnen ionée.

Wegens de complexiteit van het dossier heeft de Biitie
voor de aanwijzing van de uitbater voor een
onderhandelingsprocedure gekozen. De openbare
aanbesteding is op de Ministerraad van 21 maad 201
goedgekeurd en kan dus gepubliceerd worden. Dedata
voor de onderhandelingsprocedure zullen in mei gekdn,
de uiteindelijke uitbater in november. De uitbatal over een
startfase van enkele maanden beschikken, alvoetrisHC in
de lente van 2014 in gebruik wordt genomen. Dagohgt
een jaar om tot een volledige bezetting te komen.

eDe heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik dank de minister dat ze
ons de exacte timing bezorgt. Als ik het goed fedside
financiering niet gebaseerd op een vooraf vastgeleg
verdeelsleutel, maar komen alle kosten voor deilgiveg,
het onderhoud van de gebouwen en dergelijke vdmniag
van de FOD Justitie en financiert de FOD Volksgelrmid




Sénat de Belgique — Commission des Affaires sociales

Mardi 16 avril 2013 — Séance de I'apres-midi

5-217COM/ p. 24

Annales

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
Beliris et des Institutions culturelles fédérales€n effet.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la piétre qualité des examens
psychiatriques» (n ° 5-3334)

M. Bert Anciaux (sp.a)— La discussion entre les experts
judiciaires sur la responsabilité de I'accusé ddmproces De
Gelder a tourné a la farce, ce qui nous montre e de
plus que le systeme n’est pas le bon.

Voici plus d’'un an, j'ai interrogé la ministre sses projets
en matiére de reconnaissance des psychiatres aidisi et
sur la qualité et les critéres formels des exanmenmapports
psychiatriques. Les deux questions datent du 2&fé&012.
J'ai appris entre-temps que la ministre de la kestvait
abandonné les projets relatifs au Centre pénitérgide
recherche et d’observation clinique, le CPROC, qéé
arrété royal en 1999. Selon la ministre, I'expegtdisponible
au sein des services psychosociaux des prisossiisainte.

Cette réponse est tres inquiétante car elle indique la
ministre ignore a quoi doit servir le CPROC. Elfgtfpreuve
d’'une méconnaissance totale du probléme. Les ssvic
psychosociaux n’interviennent pas dans la rédaation
rapport psychiatriqgue médicolégal.

A linstar duPieter Baan Centrumtes Pays-Bas, lequel est
trés apprécié, le CPROC devrait rédiger un rappsn la
base d’une observation multidisciplinaire de saytee le juge
puisse prendre une bonne décision en son ame stienice.
Cette approche contraste violemment avec les digt@so
souvent superficiels et/ou erronés qui sont posgsuad’hui
a défaut de réglementation et de soutien financier.

Pourtant, le rapport d’expertise a un réle fondanamlurant
l'internement et est a la base de décisions ultégs sur le
sort de l'interné. Plus le diagnostic initial esdéquat,
meilleures sont les perspectives de trajet de setige
réintégration finale.

Je regrette de devoir énumérer tous ces pointsuike
persuadé de trouver une alliée en la personne deifdstre
Onkelinx mais, a I'évidence, ce n’est pas le caldmrinistre
de la Justice. En réponse a une question récemtmjistre
Onkelinx a pourtant déclaré que I'examen et I'obs¢ion
psychiatriques ne posaient pas trop de problem&st@n
contradiction flagrante avec ce que disent depefs @nnées
les personnes concernées et les experts, dontrdbreax
psychiatres judiciaires. Certains d’entre eux patlenéme
carrément de loterie. Le Conseil national des ésseiments
hospitaliers I'a récemment confirmé dans un avia a
ministre. Le Conseil estime que I'examen psyclya#idoit
étre plus professionnel et plaide pour la misesed du
CPROC.

La ministre partage-t-elle les intentions de la istire de la

alle ziekenhuisaspecten van het FPC: de bedderi¢atied
de behandeling, de erelonen van psychiaters. Daagaden
dan de gewone barema’s.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. delrdaad.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de povere kwaliteit van het psychiatrisch
onderzoek» (nr. 5-3334)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— De discussie tussen de
gerechtsdeskundigen over de toerekeningsvatbaaraeide
beklaagde op het proces-De Gelder draaide uit op knlder.
Het vertoon overtuigt ons nogmaals dat het systeslamaal
niet deugt.

Meer dan een jaar geleden ondervroeg ik de ministéer
andere over haar plannen rond de erkenning van
gerechtspsychiaters en over de kwaliteit en voreistan
voor psychiatrische onderzoeken en rapporten. Baaigen
dateren al van 28 februari 2012. Intussen vernadailde
minister van Justitie de plannen voor het in 1999 b
koninklijk besluit opgerichte Penitentiair Onderkeeen
Klinisch Observatiecentrum, het POKO, laconiek heef
afgevoerd. Volgens haar is er in de psychosocialesten
van de gevangenissen voldoende expertise aanwezig.

Dat antwoord is erg verontrustend, want het maaidedijk
dat de minister blijkbaar geen idee heeft waarymarPOKO
moeten dienen. Ze geeft blijk van een schrijnekdrteaan
inzicht in de problematiek. De psychosociale dienspelen
vandaag immers geen rol in het opstellen van hetcéelijk
psychiatrisch rapport.

Het POKO zou, naar analogie van het veel gepremgarP
Baan Centrum in Nederland, een rapport moeten ltgrsiap
basis van een grondige multidisciplinaire obseeyatodat en
opdat de rechter naar alle eer en geweten een gestissing
kan nemen. Deze aanpak staat in schrille tegeinsfedit de
vaak oppervlakkige en/of verkeerde diagnoses dieaag
worden gesteld bij ontstentenis van regelgevinfiremciéle
ondersteuning.

Nochtans speelt het deskundigenrapport een zesndrgke
rol gedurende de hele internering en vormt hetadésbvoor
latere beslissingen over het lot van de geintedeeédtoe
adequater de oorspronkelijke diagnose, hoe beter he
perspectief voor het daarop volgende zorgtrajectosn de
uiteindelijke re-integratie.

Het spijt me dat ik dit allemaal zo op een rij aktben ervan
overtuigd dat minister Onkelinx een bondgenooiriaar
blijkbaar is de minister van Justitie minder ovagtli In een
antwoord op een recentere vraag verklaarde minister
Onkelinx nochtans dat er met het psychiatrisch orok en
de observatie niet zo veel problemen zijn. Dattdtaaks op
alles wat alle betrokkenen en experts, onder wit \wat
gerechtspsychiaters, al jaren van de daken ro&mammigen
onder hen spreken zelfs ronduit van een loterijaQys
bevestigde de Nationale Raad voor ziekenhuisvooiraen
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Justice d’abandonner les projets de création du OBR? Le
gouvernement a-t-il discuté de cette option ? Qamjsiments
ont-ils été soulevés durant cette discussion ? iéstre
pense-t-elle également que de gros problemes smpos
aujourd’hui concernant les expertises psychiatrgue
médicolégales ? Approuve-t-elle ce que disent debmeux
experts et le Conseil national des établissemergpitaliers,
a savoir que les examens psychiatriques doiveat étr
organisés de maniére plus professionnelle ? Esteifiposée
a reconsidérer la décision de liquidation du CPR®C

La ministre a-t-elle d’autres intentions politiquesncernant
la reconnaissance de psychiatres judiciaires etl#gres
formels et qualitatifs des examens psychiatrigaeguand se
concrétiseront-elles ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraleslout le
monde sait que ce dossier est trés important pairen
connait I'intérét que j'attache a la réalisationeXamens et
de rapports psychiatriques médicolégaux de quelité
standardisés. Ces examens et rapports doivent@&itesés
par des psychiatres dont I'expertise n’est plugendntrer,
qui sont reconnus et qui ont suivi une formationtcwe
dans le domaine médicolégal.

La loi du 21 avril 2007 relative a I'internement dersonnes
atteintes d'un trouble mental et sa mise en celalévent
exclusivement des compétences du ministre de fizelus
L'article 5 précise que I'expertise psychiatriqus effectuée
sous la conduite et la responsabilité d’un expeitsatisfait
aux conditions fixées par I'arrété royal 78 relaif’exercice
des professions des soins de santé. En outre gifegpit
avoir été reconnu préalablement par le ministrdal&anté
publique conformément a une procédure et des dondit
fixées par le Roi dans les vingt-quatre mois a ddt¢e
I'entrée en vigueur de cet article. L'entrée enuegr de la
loi sur I'internement a été reportée.

Mais mon administration a continué a travailler.fi@rents
contacts ont été pris, et un premier texte a éléged Les
experts présenteront ce texte a la commission dragnt des
psychiatres ce mois-ci.

Un consensus semble se dégager sur les pointasiiva
caractére obligatoire de I'expertise psychiatrique,
pluridisciplinarité, collaboration minimale entre Ipsychiatre
et un psychologue médicolégal, formation médicdéga
complémentaire portant sur la pose d’un diagnostites
traitements avec un agrément spécifique.

Le projet de standardisation du rapport est en sour
d’élaboration, mais il est impossible pour I'instade donner
un apercu des regles qui seront fixées et du matatalard
qui sera appliqué.

En ce qui concerne le développement concret, driau
d’abord définir le statut des psychiatres judicesr J'espere
que ce sera fait dans les prochains mois.

La question du POKO ou CPROC reléve de la compétdag

dat in een advies aan de minister. Het psychi&tiaszierzoek
moet volgens hen professioneler en ook de raatvaer de
oprichting van het POKO.

Is de minister het eens met de intenties van déstamvan
Justitie om de plannen voor de oprichting van @K® af te
voeren? Werd deze keuze in de regering besprokestie\W
argumenten werden bij deze bespreking gehanteead?de
minister ermee akkoord dat er vandaag grote pradatezijn
met de gerechtelijke psychiatrische deskundigenaog&en?
Beaamt ze wat de vele experts en de Nationale Raad
ziekenhuisvoorzieningen zeggen, namelijk dat de
psychiatrische onderzoeken professionelere moetedem
georganiseerd? Is ze bereid om de beslissing ator h
opdoeken van het POKO opnieuw te bekijken?

Welke andere beleidsintenties heeft de ministegaamnde het
erkennen van gerechtspsychiaters en de kwalitsits-
vormvereisten voor psychiatrisch onderzoeken emeen
kunnen ze worden geimplementeerd?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. deleen weet
dat ik dit dossier heel belangrijk vind en dat éevbelang
hecht aan kwaliteitsvolle en genormaliseerde geetiite
psychiatrische verslagen en onderzoeken. Ze mbetewerk
zZijn van psychiaters die hun expertise hebben bewetie
erkend zijn en een voorgezette opleiding op hetegietan
gerechtelijke geneeskunde hebben gevolgd.

De wet van 21 april 2007 betreffende de interneviag
personen met een geestesstoornis, een wet vavenigens,
en de uitvoering ervan valt echter uitsluitend ordie
bevoegdheid van de minister van Justitie. Artikehh deze
wet bepaalt dat het psychiatrisch deskundigenone&rmoet
worden uitgevoerd onder de leiding en verantwodjkdlid
van een deskundige die voldoet aan de voorwaariéezijd
vastgelegd in het koninklijk besluit 78 betrefferdie
uitoefening van de gezondheidsberoepen. Bovendast de
deskundige vooraf erkend zijn door de minister van
Volksgezondheid overeenkomstig een procedure en
voorwaarden die door de Koning worden vastgelegeD
voorwaarden en procedure moeten worden vastgeiegér
24 maanden vanaf de inwerkingtreding van artik@&.
inwerkingtreding van de wet op de internering wectiter
uitgesteld.

Mijn administratie heeft echter niet stilgezet.légde al de
eerst contacten en stelde een eerste visietekft dp.loop
van deze maand zullen de deskundigen hun visietekst
voorleggen aan de erkenningscommissie voor psyrkiat

Er lijkt zich een consensus af te tekenen overesudg
punten; de psychiatrische expertise heeft een daiehg
karakter; de aanpak is multidisciplinair; er wordeimima
vastgelegd voor de samenwerking tussen de psyclkiateen
gerechtelijk geneeskundig psycholoog; er komt egrae
gerechtelijke geneeskundige opleiding voor hetestelan
diagnoses, maar ook voor behandelingen met eeifisgec
erkenning.

Op het ogenblik wordt er gewerkt aan het ontwernp da
normalisering van het verslag, maar ik kan onmgigetn
omstandig inhoudelijk overzicht geven van de redas
zullen worden vastgelegd en van het standaardnaadedal
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la Justice. La ministre de la Justice a en effétdavoir que
I'idée était abandonnée. Pour ma part, je contiduglaider
pour une évaluation psychiatrique réalisée dans des
conditions adaptées.

Enfin, j'ai effectivement recu début avril I'avis €onseil
national des établissements hospitaliers sur lesitielles
modifications a apporter a la loi du 21 avril 20@fin de
rendre effectif le trajet de soins pour les intexnéne fois
encore, cette loi reléve de la compétence de lackusine
concertation est en cours avec la Justice et visdégrer les
aspects thérapeutiques et trajets de soins dalts talative a
l'internement.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je suis treés satisfait de la répons
Je me rends parfaitement compte que la ministrevedier a
éviter d’empiéter sur le terrain de la ministre ldeJustice,
mais la réponse révéle quand méme clairement gu’ell
attache une grande importance a la qualité. Je éjauis de
I'existence d'un texte porteur d’une vision et @aboration
d’'un statut pour les psychiatres médicolégaux. ligistre ne
m’en voudra pas de mettre tout en ceuvre afin deupeer la
ministre de la Justice d’abandonner son idée comaeft le
CPROC. La ministre s’est peut-étre exprimée a deots
mais j'ai bien compris qu’elle estimait que le CPR@evait
étre mis sur pied. Ce sera pour moi un argument.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les questions en provenance de
I'étranger au sujet de la dompéridone»
(n°® 5-3360)

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les médicaments autorisés»

(n° 5-3361)

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le risque de déces suite a la
consommation de médicaments a base de
dompéridone» (n ° 5-3367)

Mme la présidente — Je vous propose de joindre ces
demandes d’explicationfAssentiment)

M. Louis Ide (N-VA) — Ces questions portent sur de
possibles effets cardiaques de la prise de dompéedméme

worden toegepast. Voor de concrete uitwerking reeeit en
vooral het statuut van de gerechtelijk deskundeyepiaters
worden vastgelegd. Ik hoop dat de komende maaratehte
krijgen.

De kwestie van het POKO of CPROC valt onder de
bevoegdheid van Justitie. De minister van Judiiteft
inderdaad laten weten dat ze het idee heeft afgdvidevan
mijn kant blijf ervoor pleiten een psychiatrischakiatie in
aangepaste omstandigheden uit te voeren.

Ten slotte ontving ik begin april het advies varNdgionale
Raad voor ziekenhuisvoorzieningen dat ik gevraagtidver
de wijzigingen die eventueel moeten worden aangébia
de wet van 21 april 2007 om het zorgtraject voor de
geinterneerde effectief te maken. Nogmaals, deteale
onder de bevoegdheid van de minister van Juditigvordt
met Justitie overlegd om de therapeutische aspecten
zorgtrajecten in de interneringswet een plaateten.

e De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik ben zeer tevreden met dit
antwoord. Ik besef perfect dat de minister eenjberbet
opletten wat ze zegt, omdat ze anders op hetetognt van
de minister van Justitie, maar uit het antwoorgkbtoch heel
duidelijk dat ze zeer veel belang hecht aan deitaiallk ben
blij dat er een visietekst is en dat er heel bikioeneen
statuut voor gerechtelijk psychiatrisch deskundigendt
uitgewerkt. De minister zal het me niet kwalijk nemrdat ik
alles in het werk zal stellen om de minister vastifie te
overtuigen om af te stappen van haar idee om h&idPQet
op te richten. De minister heeft het misschien miet zoveel
woorden gezegd, maar ik heb wel begrepen dat zi dat
het POKO wel degelijk moet worden opgericht. Datizals
een argument meenemen.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de vragen uit andere landen over
domperidone» (nr. 5-3360)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de vergunde geneesmiddelen» (nr. 5-3361)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het risico op overlijden na het gebruik van
geneesmiddelen met domperidone»

(nr. 5-3367)

voegen(Instemming)

De heer Louis Ide (N-VA) — Deze vragen handelen over de

mogelijke cardiale gevolgen van het gebruik van

De voorzitster. — Ik stel voor deze vragen om uitleg samen te
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a faible dose. Par le passé, on avait déja constate
problémes en cas de concentration intraveineusgiéleet
c’est la raison pour laquelle la forme intraveineus disparu
du marché. Au demeurant, le produit n'a jamais été
commercialisé aux Etats-Unis. La réponse a unetipres
antérieure m'a appris que 'AFMPS (Agence fédédss
médicaments et des produits de santé) avait déja des
signalements, une dizaine en 2010. Il faudra qymfe une
nouvelle question relative a 2011 et 2012.

D’autres pays européens ont-ils transmis a nos g
I’AFMPS en I'occurrence, des questions sur l'inniséule la
dompéridone ? Quand ? Qu’a-t-on répondu ?

Une étude néerlandaise indique deux nouveaux cdgcks
subits par arrét cardiaque a la suite de la prise d
dompéridone. La presse de vulgarisation en a maihétht
voici trois semaines. L’AFMPS recherche-t-elle @ethent
des publications scientifiques sur ce sujet ? §i ou
lesquelles ? Quelles conclusions stratégiques I'REMN
tire-t-elle ?

La ministre convient-elle que l'usage de dompéraon
augmente le risque de mort subite par arrét cardag Une
étude de Johannes I'a établi en 2010, en dépit danflit
d’intéréts : elle a été financée par la firme Jobn&
Johnson et un collaborateur de celle-ci y a papticiUne
recherche de Lexchin, publiée en 2003 par le BMapatré
gue la lecture scientifique était biaisée et quersultats
étaient rendus moins spectaculaires. Malgré celitonf
d'intéréts, I'étude de Johannes indique un lienszdentre la
dompéridone et la mort subite par arrét cardiaque.

La ministre et TAFMPS admettent-elles qu'il existelien
entre l'usage de dompéridone et la mort subite graét
cardiaque ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.’Agence
fédérale des médicaments et des produits de SARMRS)
le confirme : certaines études épidémiologiquesoontré
que la dompéridone peut étre liée & un risque aderu
troubles graves du rythme cardiaque — arythmie
ventriculaire — ou de déceés inopiné par arrét carlie. Ce
risque serait plus élevé chez les patients de gdusoixante
ans ou en cas de dose journaliére supérieure a @0Cutte
information est indiquée dans la notice et chaceatpa
consulter sur le site de ’TAFMPS. La notice signalessi qu’il
faut prendre la dose efficace minimale de dompéedo

Une association éventuelle dans une étude épidégiiple
ne signifie pas nécessairement un lien causal.

Dans le rapport périodique sur la sécurité des ronadients
(Periodic Safety Update Repoda PSUR) que les détenteu
d’autorisation adressent a I'AFMPS, on mentionnetés les
informations mondiales sur les effets secondagesyes ou
non. Pour les médicaments qui contiennent de la
dompéridone, il s’agit plus particulierement d'upecédure
PSURworksharing qui a couru de janvier 2009 a

janvier 2012. Cela signifie que le détenteur d’'une
autorisation introduit un PSUR et que I'appréciatide ce
PSUR se fait par 'Etat de référence. Les autresdt
membres européens peuvent commenter cette apoaceht

domperidone, ook bij lage concentraties. In heledem
werden al problemen vastgesteld bij hoge IV-conatiets en
daarom is de IV-vorm van de markt verdwenen. In de
Verenigde Staten is het product overigens noodemarkt
geraakt. In het antwoord op een vorige vraag leési er bij
het FAGG (Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen e
Gezondheidsproducten) inderdaad al meldingen
binnengekomen zijn, namelijk een tiental in 201060%de
jaren 2011 en 2012 zal ik een nieuwe vraag modétiers.

Hebben andere Europese landen onze autoriteitsrhetu
FAGG, benaderd met vragen over de veiligheid van
domperidone? Wanneer? Wat werd erop geantwoord?

In een Nederlandse studie worden twee nieuwe gavall
gesignaleerd van plotse hartdood na het gebruik van
domperidone. Hiervan werd zelfs zo’n drie wekeredeh
melding gemaakt in de vulgariserende pers. GadtA&IG
actief op zoek naar wetenschappelijke publicaties dit
probleem? Zo ja, welke? Welke beleidsconclusidd tret
FAGG uit deze publicaties?

Is de minister het met mij eens dat het gebruik van
domperidone tot een verhoging van het risico opsplo
hartdood leidt? Ook een studie van Johannes uid B8int
dit duidelijk aan, ondanks eeonflict of interestDeze studie
werd immers uitgevoerd met middelen van Johnson &
Johnson; er heeft zelfs een medewerker van hetjfoain
meegewerkt. Een onderzoek van Lexchin, BMJ, var8200
heeft aangetoond dat de wetenschappelijke lectrur e
systematische bias vertoont en de resultaten minder
spectaculair gemaakt worden. Ondankgditflict of interest
wordt in de studie van Johannes een oorzakelijzaredt
gelegd tussen domperidone en plotse hartdood.

Erkennen de minister en het FAGG dat er een verbasthat
tussen het gebruik van domperidone en plotse hadftlo

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. + Federaal
Agentschap voor geneesmiddelen en gezondheidspesduc
(FAGG) bevestigt dat sommige epidemiologische sidi
aangetoond hebben dat domperidone in verband kesewo
gebracht met een hoger risico op ernstige hartstooenissen
— ventrikelaritmie — of plotse hartdood. Het risian hoger
zijn bij patiénten ouder dan zestig jaar of bij éligse doses
van meer dan dertig milligram. Die informatie isgepomen
in de bijsluiter en is voor iedereen toegankelijkd® website
van het FAGG. Tevens vermeldt de bijsluiter dat
domperidone bij de laagst werkzame dosis moet worde
gebruikt.

Een mogelijke associatie in een epidemiologischdist
betekent echter niet noodzakelijkerwijs dat er @arzakelijk

verband is.
rs

In de periodieke rapportering van veiligheidsinfatia van
geneesmiddelen — deriodic Safety Update Repoid$
PSUR’s — van de vergunninghouders aan het FAGGtword
alle wereldwijde informatie van ernstige en niaistige
bijwerkingen gemeld. Specifiek voor geneesmiddelien
domperidone bevatten gaat het om een
PSURworksharingprocedureDe voorgaande procedure liep
van januari 2009 tot en met januari 2012. Dat lerieklat de

vergunninghouder één PSUR indient en dat de belagde
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ajouter des informations supplémentaires. Dansakkde la
dompéridone, les autres Etats membres n’ont posére
guestion sur la sécurité.

Depuis la nouvelle Iégislation de juillet 2012 $ar
surveillance des médicaments, la Belgique, en ctatamn
avec le Bureau européen des médicaments (EMA)esuit
données de sécurité relatives a la dompéridone thans
banque de données EudraVigilance. Les Etats membres
s’informent mutuellement lorsqu’ils constatent degues
nouveaux ou modifiés. Depuis 2012, aucun risquey@au
ou modifié, lié a la dompéridone, n’a été mentionné

L’AFMPS suit avec beaucoup d’attention les publmas sur
la sécurité des médicaments, comme la littérature
scientifique, les circulaires des autres agencesptennes
de médicaments et la banque de données européenne
EudraVigilance.

Dans le cadre notamment de I'estimation des PSUR st
renouvellements des autorisations de médicameéABEMIPS
compulse la littérature récente quant aux nouvelesnées
concernant I'efficacité, la sécurité, les interaxts avec les
autres médicaments, etc. L'AFMPS suit la littératamois
par mois.

Aprés I'évaluation scientifique de ces donnéeggeonit le
rapport risque-bénéfice du médicament pour vériidrest
toujours positif, ce qui est essentiel pour le rtiamde
I'autorisation et la mise sur le marché du médicatme
L’AFMPS et 'EMA peuvent prendre des mesures
réglementaires, allant de la diffusion des inforibas aux
professionnels de la santé, de I'adaptation degcastou du
statut de délivrance, jusqu’a la suspension owlgpsession
de l'autorisation de mise sur le marché du médigatme

M. Louis Ide (N-VA). — La réponse de la ministre est claire
I’AFMPS suit activement le dossier, ce qui est uaast.

Que les autres Etats membres n’aient pas demandé
d’informations m’étonne. J'en prends acte. Le sajit
pourtant évoqué dans la presse de vulgarisatiomroe voici
trois semaines aux Pays-Bas.

Jattends que I'EMA se prononce a la fin du moislau
dompéridone. Je suis content que 'AFMPS reconpajs®
des études épidémiologiques établissent une ralatio
L’'Agence estime toutefois qu’'une mention sur laceatuffit.
Une mise en garde s'impose, selon moi. De nouvélietes
épidémiologiques, bien congues, fournissent destaés
statistiquement significatifs et montrent un proiéeplus
étendu qu’'indiqué sur la notice.

J'espére que, comme la ministre I'a dit en répchsme
guestion antérieure, la clarté sera faite d'icifla du mois et
gu’on décidera si la dompéridone sera soumise @ondnce
ou si d'autres actions seront nécessaires. Je \asadr
d'ailleurs signaler que I'efficacité méme du prodest mise
en doute, un aspect qui n'a pas été abordé aujdwiid’

(La séance est levée a 17 h 15.)

van die PSUR door de referentielidstaat gebeuramiere
Europese lidstaten kunnen die beoordeling becomariérgn
en bijkomende informatie toevoegen. In het geval va
domperidone hebben de andere lidstaten geen vomgteld
omtrent de veiligheid.

Sinds de nieuwe wetgeving inzake geneesmiddeleritiegva
van juli 2012, volgt Belgié in samenspraak metthgtopees
Geneesmiddelenbureau, EMA, de veiligheidsgegevans v
domperidone op in de Europese EudraVigilancedatal¥a
er nieuwe of gewijzigde risico’s worden vastgesteld
informeren de lidstaten elkaar daarover. Sinds2oli2
hebben de Europese lidstaten geen nieuwe of ggadgzi
risico’s met domperidone gemeld.

Het FAGG houdt nauwlettend publicaties omtrent de
veiligheid van geneesmiddelen in het oog, zoalditesétuur,
nieuwsbrieven van andere Europese
geneesmiddelenagentschappen en de Europese
EudraVigilance databank.

In het kader van het beoordelen van de PSUR’s en de
hernieuwingen van vergunningen van geneesmiddelen
doorzoekt het FAGG de recente literatuur met bé&tnektot
nieuwe gegevens omtrent doeltreffendheid, veilighei
interacties met andere geneesmiddelen enzovoorverigien
volgt het FAGG de literatuur maandelijks nauwgexet

Na de wetenschappelijke evaluatie van die gegekamsle
baten-risicoverhouding van het geneesmiddel herz@aden
en kan worden nagegaan of die verhouding nog steesitef
is, wat essentieel is voor het behoud van de veiiggn/oor
het in de handel brengen van het geneesmiddeFABG en
het EMA kunnen reglementaire maatregelen treffaande
van het verspreiden van informatie naar de
gezondheidszorgbeoefenaars, het aanpassen vajsldidpi
of het afleveringsstatuut tot het schorsen of qutea van de
vergunning voor het in de handel brengen van het
geneesmiddel.

:De heer Louis Ide (N-VA) — Het antwoord van de minister

was duidelijk: het FAGG gaat actief op zoek enigs&en
geruststelling.

Het verbaast me dat andere Europese lidstaten niets
opgevraagd hebben. Ik neem daar akte van. Nocktant
het onderwerp, zoals drie weken geleden in Nedérlaok ik
de vulgariserende pers aan bod.

Ik wacht tot het EMA eind deze maand een oorddeleen
over domperidone. Ik ben blij dat het FAGG erkesit ef
volgens epidemiologische studies een relatie i FA&G G
vindt een vermelding op de bijsluiten echter voluibe Daar
wil ik voor waarschuwen. Er zijn nieuwe, goed opgfez
epidemiologische studies met statistisch signifiean
informatie die een ruimere problematiek schetsenvaat
enkel in de bijsluiter terug te vinden is.

Ik hoop dat er, zoals de minister naar aanleidieng een
vorige parlementaire vraag zei, tegen het eindedeamaand
duidelijkheid komt en geoordeeld wordt of domperieo
receptplichtig wordt dan wel of er nog verdere peapdienen
te worden gedaan. Ik wijs er bovendien nog op dks zle
werkzaamheid van het product steeds meer ter discstaat,
een aspect dat hier vandaag niet aan bod is gekomen

(De vergaderirrgtvgesioten om 17.15 uur.)
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Requalification en question écrite avec
remise de la réponse

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « les contraceptifs geatui
(n° 5-3115) (QE 5-8766)

Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « le personnel du Fonsls de
accidents médicaux »{6-3151) (QE 5-8767)

Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publigue sur « les consultations dligub
(n° 5-3152) (QE 5-8768)

Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la

vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « les commissions quressle
suivi des thémes bioéthiques 3 B3153) (QE 5-8769)

Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « les patients admis ipdlures »
(n° 5-3154) (QE 5-8770)

Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « la situation sociale des
alcooliques » (h5-3156) (QE 5-8771)

Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « la situation socialepd¢ients
hospitalisés pour dépendance a la cocainé >-8157)
(QE 5-8772)

Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « les patients toxicomanes
(n° 5-3158) (QE 5-8773)

Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « les audits auprés desismes
notifiés » (11 5-3213) (QE 5-8776)

Demande d’explications de Mme Dominique Tilmana & |
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « les contrats d’entretien
matériel médical hospitalier »96-3215) (QE 5-8777)

Demande d’explications de Mme Dominique Tilmana a |
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « le cadre réglementtlese
contrbles effectués lors des congrés d’'esthétiqgdicale »
(n° 5-3216) (QE 5-8778)

Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « le mécanisme de ndiditau
sein du systeme européen de reconnaissance des

qualifications professionnelles »°(%-3256) (QE 5-8779)

Herkwalificatie als schriftelijke vraag met
overhandiging van het antwoord

— Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de gratis contraceptiva”

(nr. 5-3115) (SV 5-8766)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het personeel bij het Forms v
Medische Ongevallen” (nr. 5-3151) (SV 5-8767)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de publieksraadplegingen”
(nr. 5-3152) (SV 5-8768)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de commissies die bio-ethésch
thema’s opvolgen” (nr. 5-3153) (SV 5-8769)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de brandwondenpatiénten”
(nr. 5-3154) (SV 5-8770)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de sociale situatie van
alcoholverslaafden” (nr. 5-3156) (SV 5-8771)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de sociale situatie van pétié die
werden opgenomen met een cocaineverslaving”

(nr. 5-3157) (SV 5-8772)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “patiénten met een drugsveirsii
(nr. 5-3158) (SV 5-8773)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de audits bij detified bodie%
(nr. 5-3213) (SV 5-8776)

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique Tilmans aan d
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de onderhoudscontracten van
medisch materiaal voor ziekenhuizen” (nr. 5-3215)

(SV 5-8777)

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique Tilmans aan d
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het reglementair kader en de
controles die uitgevoerd worden tijdens congressen
medische cosmetiek” (nr. 5-3216) (SV 5-8778)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het meldingsmechanisme binnen
het Europese systeem van erkenning van
beroepskwalificaties” (nr. 5-3256) (SV 5-8779)
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Annales

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « la reconnaissance des
qualifications professionnelles en Europe $318257)
(QE 5-8780)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les arrétés d’exécution de la Idl&Ce
(n°5-3271) (QE 5-8781)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les accessoires de la thérapienpatation »
(n° 5-3272) (QE 5-8782)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « 'émergence de supéniest
par surconsommation d’antibiotiques 3 $13294)

(QE 5-8784)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « I'incidence de la Méukeci
nouvelle germanique » {5-3313) (QE 5-8785)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « les examens psychiaigu
(n° 5-3330) (QE 5-8786)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « la désignation de patrels
judiciaires » (A5-3331) (QE 5-8787)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « la pénurie aigué de ongsle
urgentistes » (h5-3336) (QE 5-8788)

— Demande d’explications de Mme Dominique Tilmana a |
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « le rapport des décislangfus
d’admission d’'un polytraumatisé de la route paistro
hopitaux en province de Luxembourg $ 533343)

(QE 5-8789)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « I'antibiotiqgue Augmentin »°(5-3349)

(QE 5-8790)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « la procédure d’enregistrement des
médicaments a base de dompéridone® 5{3358)

(QE 5-8791)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « I'autorisation de commercialisatitas
médicaments a base de dompéridone® 5{3359)

(QE 5-8792)

— Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de

vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de erkenning van
beroepskwalificaties binnen Europa” (nr. 5-3257)
(SV 5-8780)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de uitvoeringsbesluiten vanabt
Colla” (nr. 5-3271) (SV 5-8781)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het toebehoren voor
inhalatietherapie” (nr. 5-3272) (SV 5-8782)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de opmars van superbacteiaémn
overconsumptie van antibiotica” (nr. 5-3294) (S\@B34)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de impact van de Nieuwe
Germaanse Geneeskunde” (nr. 5-3313) (SV 5-8785)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het psychiatrisch onderzoek”
(nr. 5-3330) (SV 5-8786)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de aanstelling van
gerechtspsychiaters” (nr. 5-3331) (SV 5-8787)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het acute tekort aan sposdalt
(nr. 5-3336) (SV 5-8788)

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique Tilmans aan d
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het besluitenverslag inzage d
weigering van de spoeddiensten van drie ziekenhuizde
provincie Luxemburg om een zwaargewond slachtofer
een verkeersongeval op te nemen” (nr. 5-3343)

(SV 5-8789)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het antibioticum Augmentin”
(nr. 5-3349) (SV 5-8790)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de registratieprocedure van
geneesmiddelen op basis van domperidone” (nr. 83335
(SV 5-8791)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de vergunning voor het in de
handel brengen van geneesmiddelen op basis van
domperidone” (nr. 5-3359) (SV 5-8792)
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— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les avis de la commission des méuicds
sur les médicaments a base de dompéridon&5-3862)
(QE 5-8793)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « I'utilisation du test hERG pour déte
certains effets secondaires des médicament$5>3866)
(QE 5-8794)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les plaintes concernant les médiotsrie
base de dompéridone »’#-3388) (QE 5-8795)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « le statut OMNIO et le statut du mégi
préférentiel » (h5-3389) (QE 5-8796)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les fermetures de pharmacie$ 5-3890)
(QE 5-8797)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les prestataires de soins étramgers
Belgique » (A5-3391) (QE 5-8798)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les infractions a la loi relativiaa
responsabilisation des prestataires de soin§ >-8392)
(QE 5-8799)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de adviezen van de
geneesmiddelencommissie over geneesmiddelen met
domperidone” (nr. 5-3362) (SV 5-8793)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het gebruik van de hERG-test
sommige neveneffecten van geneesmiddelen op terspor
(nr. 5-3366) (SV 5-8794)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de klachten over de
geneesmiddelen op basis van domperidone” (nr. 8338
(SV 5-8795)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het OMNIO-statuut en hetisiat
van voorkeursregeling” (nr. 5-3389) (SV 5-8796)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de sluitingen van apotheken”
(nr. 5-3390) (SV 5-8797)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de buitenlandse zorgverleirers
Belgié” (nr. 5-3391) (SV 5-8798)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de inbreuken op de wet inzddke
responsabilisering van de zorgverleners” (nr. 52339
(SV 5-8799)



