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Voormiddag

Vraag van mevrouw Greta D'hondt aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de

financiering van de beschutte werkplaatsen"” (nr. 3487)

Question de Mme Greta D'hondt au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "le

financement des ateliers protégés" (n° 3487)

Greta D'hondt (CD&V): Mijnheer de minister, ik heb vorig jaar
in verschillende discussies met minister Vandenbroucke gewezen op
een fundamenteel financieringsprobleem dat rees in de sector van de
beschuttende werkplaatsen ten gevolge van de hervorming van de
sociale zekerheidsbijdragen zoals de sociale maribel. Uiteindelijk zijn
wij het eens geworden over het feit dat er een probleem was dat
moest worden geremedieerd. Op dat ogenblik sprak de sector over
tekorten van verschillende miljoenen euro’s die waren opgebouwd,
ook in de loop van 2003. In de programmawet van juli 2004 werden
bepalingen ingevoegd die daaraan zouden moeten remediéren,
namelijk de mogelijkheid tot onbeperkte cumulatie van de sociale
maribel en andere bijdrageverminderingen, heel specifiek ook voor de
beschutte werkplaatsen. Die nieuwe onbeperkte cumulatie zou
mogelijk worden gemaakt vanaf 1 juli 2004.

Mijnheer de minister, het is mij nog niet duidelijk of, met het van
kracht worden van die bepaling, ook het financiéle probleem voor de
beschuttende werkplaatsen op korte en iets langere termijn is
opgelost. Ik denk dat wij elkaar niet moeten overtuigen van het belang
van deze sector, zeker in een economie die steeds meer vraagt van
haar tewerkgestelde werknemers. De beschuttende werkplaats is
voor een spijtig genoeg groeiende doelgroep soms nog het enige
middel, samen met invoegbedrijven en sociale-economieprojecten,
om met arbeid de kost te verdienen.

Ik heb hierover een aantal vragen, mijnheer de minister. Hoe schat u
op dit ogenblik de financiéle situatie van de beschuttende
werkplaatsen in, ook in vergelijking met de dramatische situatie in
20037

Zijn door de maatregelen uit de programmawet de tekorten van 2000
en 2004 volgens u op dit ogenblik weggewerkt?

Is door de wijziging in de programmawet van juli 2004 een vertraging

01.01 Greta D'hondt (CD&V):
L'année derniere, jai attiré
I'attention du ministre

Vandenbroucke sur les problémes
financiers auxquels les ateliers
protégés sont confrontés a la suite
de la réforme des cotisations de
sécurité sociale. La loi-programme
de juillet 2004 contient un certain
nombre de dispositions, telles que
le cumul illimité du Maribel social
et dautres réductions  de
cotisations, visant a remédier a
ces problémes. Ces nouvelles
dispositions ont pris effet le 1%
juillet 2004.

Comment le ministre évalue-t-il la
situation financieére actuelle des
ateliers protégés? Les problemes
sont-ils désormais effectivement
réglés?

La loi-programme de juillet 2004
est-elle a l'origine d'un retard sur
le plan du versement de la
dotation du Maribel social? Quand
les paiements ont-ils eu lieu?

Lors du Conseil des ministres du 6
juin ont été passés des accords
concernant l'indexation du plafond
salarial de la composante bas
salaires pour la  réduction

CHAMBRE-3E SESSION DE LA 51E LEGISLATURE O[S/l 2005 | KAMER-3E ZITTING VAN DE 51E ZITTINGSPERIODE



2 19/10/2004

gekomen in de dotatie voor de sociale Maribel? Wanneer vonden of
vinden de betalingen in het kader van de sociale Maribel voor het
eerste, tweede en derde kwartaal plaats? Immers, de signalen die
men mij geeft, waren dat er sprake was van vertraging.

Mijnheer de minister, ik kom dan bij de indexering van het grensloon
van de lagelooncomponent. Een pure indexering is in deze niet
voldoende. Als ik juist ben ingelicht, zijn terzake op de Ministerraad
van 6 juni afspraken gemaakt voor de indexering van het grensloon
van de lagelooncomponent voor de structurele lastenverlaging. Is dat
ondertussen al van kracht? Is dat al gepubliceerd?

Tot zover de vragen die ik terzake heb.

Minister Rudy Demotte: Mijnheer de voorzitter, de toestand
van het dossier van de beschuttende werkplaatsen is de volgende.
Ten eerste, het koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit
van 18 juli 2002 betreffende de beschuttende werkplaatsen wordt
eerstdaags in het Belgisch Staatsblad gepubliceerd.

Ten tweede, de storting van de dotaties maribel, bestemd voor de
sectorale fondsen van de beschuttende werkplaatsen, heeft geen
vertraging opgelopen. Zij werden op de data, bepaald door het
koninklijk besluit van 18 juli 2002, doorgestort. Dit KB wordt gewijzigd
met uitwerking op 1 juli 2004.

Ten derde, de storting van de bedragen ter dekking van de federale
tussenkomst in de kost van het gewaarborgd maandelijks
minimuminkomen is niet afgerond voor het jaar 2003 en nog niet
gestart voor het jaar 2004. Die toestand is het gevolg van het feit dat
de RSZ nog niet in het bezit is van alle gegevens met betrekking tot
alle beschuttende werkplaatsen.

De middelen bestemd voor de dekking van de bovenvermelde
financiering met betrekking tot de eerste drie kwartalen van het jaar
2003 werden aan de fondsen gestort. De fondsen moeten de
bedragen toekomend aan elke beschuttende werkplaats doorstorten.

Ten slotte, met betrekking tot de indexering van de loongrens voor
lage lonen worden de technische maatregelen door mijn FOD in
nauwe samenwerking met de RSZ uitgewerkt. Alleen na het voltooien
van het onderzoek op dat niveau zal ik mij kunnen uitspreken over het
feit of een aanpassing van de reglementaire bepalingen al dan niet
naar aanleiding van iedere indexering noodzakelijk zal zijn.

Zoals u weet, moet de wetgever niet meer interveniéren om de
indexering mogelijk te maken. Tot daar mijn antwoord.

Greta D'hondt (CD&V): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, ik zal misschien beginnen met het goede nieuws dat het
koninklijk besluit eerstdaags wordt gepubliceerd. Dat is een goede
zaak en de sector kijkt daar reikhalzend naar uit. Ik neem er akte van
— het zal dus wel correct zijn — dat de bepaling van de dotatie geen
vertraging heeft opgelopen.

Dan komen we aan de twee punten waarvoor er minder goed nieuws
is. Het gewaarboragd minimum maandinkomen is nog niet voor 2003

CRIV 51 COM 355

structurelle des charges. Cette
indexation est-elle déja en
vigueur?

01.021 Rudy Demotte, ministre :

L'arrété royal modifiant l'arrété
royal initial du 18 juillet 2002
concernant les ateliers protégés
sera publié prochainement au
Moniteur belge. Le versement des
dotations pour le Maribel social n'a
pas été retardé.

Le versement des montants
destinés a couvrir l'intervention de
'Etat dans le colt du revenu
minimum mensuel garanti pour
'année 2003 n’est pas terminé et
n'a pas encore commencé pour
'année 2004, 'ONSS n’étant pas
encore en possession de toutes
les données relatives aux ateliers
protégés.

Les moyens destinés a couvrir ce
financement  pour les trois
premiers trimestres ont été versés
aux fonds.

Mes services élaborent
actuellement, en collaboration
étroite avec I'ONSS, les mesures
techniques pour indexer le plafond
salarial des bas salaires. Ce n’est

gu’'ensuite que je pourrai me
prononcer sur I'éventuelle
adaptation des dispositions

réglementaires.

Greta D'hondt (CD&V): Le
secteur attend avec impatience la
publication de larrété royal. Le
revenu mensuel minimum garanti
n'est donc pas encore fixé pour
2003. Cela signifie-t-il que les
ateliers protégés ont omis de
fournir les données requises?
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en dus ook nog niet voor 2004. De reden is dat de RSZ nog niet alle
gegevens heeft. Dat betekent dus — als ik het goed begrijp — dat men
in de sector zelf van de beschuttende werkplaatsen midden oktober
2004 nog in gebreke is voor het doorgeven van gegevens van 2003.

01.04] Minister Rudy Demotte: Wij beschikken nog niet over de
gegevens voor heel de sector voor 2003.

Greta D'hondt (CD&V): Mijnheer de minister, ik heb daarbij de
volgende bijkomende vraag. Zitten wij te wachten op de laatste der
mohikanen die niets ingediend heeft, of gaat het om een belangrijke
groep? Op die laatste zouden wij anders heel lang kunnen wachten.

01.06| Minister Rudy Demotte: Ik ken de proportie niet van degenen
die hun gegevens nog niet hebben binnengebracht. Ik zal daarnaar
vragen.

Greta D'hondt (CD&V): Als maar van één of twee de
gegevens ontbreken, zou het heel erg zijn dat heel de rest van de
beschuttende werkplaatsen daarvan de kwalijke gevolgen moet
dragen. Ik dank u dat u die gegevens zult opvragen en misschien ook
doorspelen.

Tot slot wil ik het hebben over de indexering. Dat verontrust mij toch
wel een beetje, tenzij u zegt dat ik mij vergist heb wat betreft de
besluiten van de Ministerraad van 9 juni over die indexering. Het gaat
natuurlijk wel over een vrij specifieke indexering. Voor een normale
indexering moet de minister niet optreden, maar hier gaat het over het
grensloon in de lagelooncomponent. U zou mij kunnen zeggen dat het
een automatisme is, maar dan zou het zo lang niet duren. Ik vind het
heel belangrijk voor de financiéle draagkracht van de beschuttende
werkplaatsen dat die indexering correct verloopt. Ik vind de tijd tussen
een besluit op een Ministerraad op 9 juni en nu, midden oktober,
nogal lang. Blijkbaar is men in die tijd niet in staat gebleken om dat
besluit om te zetten in de aanvulling op de wetgeving. Dat vind ik eens
spijtige zaak. Voor zover ik de sector goed begrijp, ligt daar toch wel
een belangrijk punt.

Mocht daarover ondertussen nog niets beslist zijn, dan zal ik daarop
bij gelegenheid nog voor Kerstmis terugkomen. Ik denk dat er toch
wel een tandje bij gestoken moet worden. Voor zover ik ze gelezen
heb, zijn de notulen van de Ministerraad daaromtrent duidelijk, tenzij u
mij zegt dat ik mij vergis.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

01.04] Rudy Demotte, ministre:

Nous ne disposons pas encore
des données relatives a 2003 pour
'ensemble du secteur. Je dois me
renseigner sur les éléments
manquants.

Greta D'hondt (CD&V): II
est trés important pour la capacité
financiere des ateliers protégés
gue lindexation soit opérée
correctement. L'arrété du Conseil
des ministres date déja du 9 juin.
Comment se fait-il gu'on ne soit
pas parvenu, depuis, a transposer
cette mesure dans la législation?

De voorzitter: Ik wil de collega’s wijzen op de gereglementeerde spreektijd. Voor de vraagstelling is dat 2
minuten, voor de minister ook 2 minuten en 1 minuut voor de repliek. Voor interpellaties bedraagt de
spreektijd 10 minuten. Ik vraag om daarmee in de mate van het mogelijke rekening te houden zodat ook de

andere collega’s zich kunnen organiseren om er al of niet te zijn.

Samengevoegde interpellatie en vraag van:

-mevrouw Greta D'hondt tot de minister van Sociale Zaken en Volksaezondheid over

"de
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terugbetaling van rolstoelen" (nr. 388)

CRIV 51 COM 355

- mevrouw Greet van Gool aan de staatssecretaris voor het Gezin en Personen met een handicap,
toegevoegd aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "het rolstoelbeleid" (nr. 3651)

Interpellation et question jointes de:

- Mme Greta D'hondt au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "le remboursement

des fauteuils roulants” (n° 388)

- Mme Greet van Gool a la secrétaire d'Etat aux Familles et aux Personnes handicapées, adjointe au
ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "la politique en matiére de chaises

roulantes" (n° 3651)

Greta D'hondt (CD&V): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, de collega’s in deze commissie die reeds langer dan deze
legislatuur aanwezig zijn weten dat dit een punt is dat mij zeer na aan
het hart ligt. Waarom? Ik vind dat in onze welvaartsstaat het eigenlijk
niet kan dat een rolstoel, die voor sommige aandoeningen bepalend is
voor de graad van zelfstandigheid of autonomie van een persoon, wel
kan aangeschaft worden door iemand met een voldoende hoge
financiéle draagkracht, maar niet door anderen. Dat geldt zowel voor
volwassenen als kinderen. Zeker bij kinderen moet het voor de
ouders verschrikkelijk zijn als ze moeten vaststellen dat ze door hun
beperkte financiéle draagkracht een bepaalde rolstoel niet kunnen
aanschaffen die eigenlijk de autonomie van hun zwaar gehandicapt
kind zou kunnen verhogen.

Vandaar dat ik er blijf op aandringen, tot op het moment dat er een
goede oplossing komt. Ik drong er bij uw voorganger herhaaldelijk op
aan, ook in de tijd dat mevrouw van Gool nog regeringscommissaris
was. Er zijn toen engagementen aangegaan, maar die zaak loopt toch
erg traag door al het overleg, al de werkgroepen, de commissies,
gesprekken met bandagisten... Maar goed, het werd vermeld in het
federaal regeerakkoord. De regering zou, in overleg met de
Gemeenschappen en Gewesten, een aanzienlijke vereenvoudiging tot
stand brengen van de procedures inzake de terugbetaling van de
rolstoelen en zou de voorwaarden voor de terugbetaling
moderniseren. Dat is een citaat uit het regeerakkoord.

Ondanks die engagementen duurt het toch erg lang. Dat is niet ten
onrechte, integendeel zelfs. Men heeft veel geduld gehad. Vorige
zomer luidde het gehandicaptenfront de alarmbel en heel recentelijk
deed ze dat opnieuw. De reden daarvoor is een bekommernis die ik
deel. De sector, dat zijn de gehandicapten, is verontrust dat de nieuw
geinstalleerde technische raad voor de rolstoelen te zwaar zou
focussen op medische en arbeidscriteria voor de terugbetaling van —
vooral elektronische — rolstoelen en te weinig op de autonomie van
mensen en de positieve functie die zo’n rolstoel kan vervullen in de
sociale integratie van mensen met een handicap.

De tweede vrees van het gehandicaptenfront was dat men omwille
van budgettaire redenen zou ingrijpen in de nieuwe nomenclatuur om
die opnieuw te verengen tot medische criteria.

Mijnheer de minister, ik weet dat de zaken enigszins in een
versnelling zijn geraakt. Hoever staan we met het rolstoelbeleid? Kunt
u mij ervan overtuigen dat de criteria die zullen worden gehanteerd
voor het toekennen van rolstoelen en de terugbetaling ervan, in ruime
mate rekening zullen houden met de autonomie en de sociale
integratie, naast de noodzakelijke medische criteria en criteria op het
vlak van arbeidsintegratie? Welke criteria zullen worden gehanteerd

Greta D'hondt (CD&V):
Jestime qu'il est inacceptable
dans notre Etat social que des
personnes dont les ressources
financieres sont limitées ne
puissent acquérir certains types de
chaises roulantes. La chaise
roulante détermine, en effet, le
degré d’autonomie de la personne
handicapée. Cette situation est
encore plus difficle a admettre
lorsque les handicapés concernés
sont des enfants.

Par le passé, le gouvernement a
pris des engagements a cet égard.
L'accord de gouvernement fédéral
prévoit que le gouvernement
simplifiera, avec les Régions et les
Communautés, les procédures de

remboursement des  chaises
roulantes et actualisera les
conditions de remboursement.
Malgré ces promesses, le dossier
n'avance pas. Le front des
handicapés craint que le conseil
technique pour les chaises

roulantes ne se concentre trop sur
des  critéres médicaux et
professionnels et néglige le role de
la chaise roulante en tant que
facteur d'intégration sociale des
personnes handicapées.

Il est a craindre que pour des
raisons budgétaires, on adopte a
nouveau une conception de la
nomenclature limitée aux criteres
médicaux.

Ou en est la politique en matiére
de chaises roulantes ? Les criteres

qui seront utilisés tiendront-ils
suffisamment compte de
lautonomie et de [lintégration
sociale de la personne

handicapée ? Sur la base de quels
criteres décide-t-on de rembourser
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voor de terugbetaling van elektronische rolstoelen?

Tot slot heb ik nog een aantal vragen over de multidisciplinaire
aanpak. Hoever staat het op dat vlak? In het kader van het
rolstoeldossier is dit enorm belangrijk.

Ik kom dan tot de prijszetting. Ik wil zeker niet negatief zijn, maar u
weet ook dat in de branche van de rolstoelen de prijszetting door een
niet zo groot aantal spelers gebeurt. Dit is niet altijd positief voor de
prijs die men op een bepaalde rolstoel kleeft.

Kunt u tot slot bevestigen, mijnheer de minister, dat er in een apart
budget wordt voorzien voor bejaarden die in een instelling verblijven
en nood hebben aan een rolstoel? Op dat vlak zit ook nog een zeer
pijnlijk punt.

Greet van Gool (sp.a-spirit): Mijnheer de minister, ik had mijn
vraag inderdaad eerst aan de staatssecretaris voor het Gezin en
Personen met een Handicap gesteld. In dit geval echter heeft deze
vraag betrekking op de nomenclatuur en het is dan ook logisch dat ze
tot u wordt gericht.

Ik denk dat mevrouw D’hondt niet de enige is die bekommerd is om
het dossier van de rolstoelen en de gebruikers ervan. De vorige
staatssecretaris, de minister, heel wat collega-parlementsleden en
ikzelf zijn daar zeker en vast ook mee begaan.

Het dossier van de rolstoelen is een bijzonder ingewikkeld en
technisch dossier is, wat ook verklaart waarom de nieuwe regeling
waartoe de aanzet al gegeven werd in de vorige legislatuur, vertraging
heeft opgelopen. Die nieuwe regeling zou op 1 januari 2005 eindelijk
ingang moeten vinden. Nu de datum dichterbij komt, wordt het hoog
tijd dat er duidelijkheid komt over een aantal punten, omdat er bij de
gebruikers en organisaties toch nog heel wat ongerustheid leeft.
Daarom zou ik u volgende vragen willen stellen.

Wordt de datum van 1 januari 2005 nog steeds aangehouden? Welke
stappen moeten dan nog gezet worden? Wat is de verdere procedure
en timing?

Ten tweede, hoe staat het met de nieuwe nomenclatuur? Volgens het
antwoord op mijn vraag van 14 juli 2004 zouden de laatste discussies
gevoerd worden in de bevoegde organen in juli en zou daarna een
ontwerp van koninklijk besluit worden opgesteld. Wat is de stand van
zaken inzake het ontwerp van koninklijk besluit?

Ten derde, welke criteria zullen precies worden gehanteerd? Wordt
de multidisciplinaire aanpak nog steeds verdedigd? Zal er dus ook
rekening worden gehouden met het aspect sociale integratie, of blijft
het een louter medische beoordeling? In het bijzonder wil ik een vraag
stellen voor MS-patiénten. In de ontwerpen van tekst die circuleren is
niet duidelijk of die aandoening onder de opsomming van de
pathologieén valt.

Ten vierde, quid met een aparte regeling voor het gebruik van
rolstoelen in rust- en verzorgingstehuizen? Er zou een studie worden
uitgevoerd door Deloitte en Touch over de haalbaarheid van een
verhuursysteem. Is die studie afgerond? Welke besluiten kunnen

ou non les chaises roulantes
électronigues? Ou en  est
'approche multidisciplinaire ?

Il 'y a pas grand monde dans le
secteur des chaises roulantes, ce
qui produit souvent des effets
néfastes sur la fixation des prix.
Prévoira-t-on un budget distinct
pour les personnes &gées qui
séjournent dans une institution et
qui ont besoin dune chaise
roulante ?

02.02] Greet Van Gool (sp.a-
spirit): La nouvelle réglementation
pour les utilisateurs de chaises
roulantes entrera-t-elle
effectivement en vigueur le 1%
janvier 2005? Ou en est l'arrété
royal annoncé au sujet de la
nouvelle nomenclature? Quels
criteres seront retenus? Sera-t-il
également tenu compte de
'aspect lié a lintégration sociale
ou [I'évaluation se limitera-t-elle
aux seuls aspects médicaux?
Quelle sera la situation des
patients atteints de sclérose en
plaques?

Une étude concernant un systeme
de location de chaises roulantes
dans les maisons de repos et de
soins avait été annoncée. Est-elle
entre-temps terminée?
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daaruit getrokken worden?

Minister Rudy Demotte: Mijnheer de voorzitter, op 26 juli 2004
werd de nieuwe nhomenclatuur voorgelegd aan het verzekeringscomité
en de tekst volgt nu het wettelijke circuit. Bij de Raad van State werd
de hoogdringendheidsprocedure gevraagd. Na de publicatie van de
nomenclatuur moeten de lijsten van producten nog opgemaakt
worden. De dienst van het RIZIV doet al het mogelijke opdat die lijsten
effectief op 1 januari 2005 van toepassing zullen zijn zodat op die
datum ook de nieuwe nomenclatuur kan starten. De functionele
indicaties voor de gebruiker van onder andere elektronische
rolstoelen, omvatten niet enkel medische criteria. De nomenclatuur
gaat uit van het volledige functioneren van de gebruiker.

De technische raad heeft beslist dat de criteria verlaagd worden voor
de gebruikers met een beroepsactiviteit of voor specifieke
aandoeningen. Indien blijkt dat in de lijst met specifieke
aandoeningen, die al veel ruimer is dan de huidige nhomenclatuur, — er
staat nu bijvoorbeeld poly-artritis bij — enkele aandoeningen ontbreken
dan kan dit steeds gemeld worden aan de technische raad die binnen
Zijn budgettaire mogelijkheden een verruiming kan overwegen. Er
mag echter niet uit het oog verloren worden dat als de gebruiker
voldoet aan de basiscriteria, hij ook al recht heeft op een terugbetaling
van een elektronische rolstoel. Hij moet geen beroepsactiviteit
uitoefenen, school lopen, een leercontract volgen of een specifieke
aandoening hebben om die elektronische rolstoel vergoed te krijgen.

Wat de multidisciplinaire evaluatie betreft, is de meerderheid van de
beoogde patiénten reeds in een revalidatiecentrum in behandeling. De
functionele evaluatie van die groep patiénten gebeurt dus in een
revalidatiecentrum. Ik heb dan ook voorgesteld dat de evaluatie voor
de overige aanvragen in de erkende centra gebeurt, via de diensten
fysiotherapie, of via de andere erkende equipes van de Fondsen voor
Sociale Integratie van Personen met een Handicap in uitvoering van
het protocol dat gesloten werd tussen de federale overheid en de
Gemeenschappen en Gewesten. De reglementaire teksten daartoe
zullen op de gepaste plaatsen moeten genomen worden.

De nieuwe nomenclatuur doet een eerste poging tot vereenvoudiging
van de procedure. Het aanvraagdossier zal automatisch worden
doorgestuurd van de adviserende geneesheer naar de fondsen. Zo
zullen de beschikbare gegevens uit het aanvraagdossier voor de
rolstoel ook door de fondsen gebruikt kunnen worden. De praktijk zal
uitwijzen of dit een vereenvoudiging is en hoe dit eventueel nog kan
verbeterd worden.

Wat de laatste vraag betreft, kan ik u meedelen dat op dit ogenblik
nog geen opsplitsing is gemaakt tussen de nomenclatuur voor de
gehandicapte personen en voor de ouderen.

Een studie over de haalbaarheid van een verhuursysteem voor
rolstoelen in de ROB/RVT's is af en binnenkort zal Deloitte and
Touche de resultaten aan de werkgroep komen voorleggen. Dat is de
eerste stap in de discussie naar een aparte ouderennomenclatuur.

Ik denk dat ik een antwoord heb gegeven op al de gestelde vragen.
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Rudy Demotte, ministre: La
nouvelle nomenclature a été
soumise au Comité de I'assurance
le 26 juillet 2004. Le Conseil d’Etat
adoptera la procédure d’'urgence
pour son avis. Les listes de
produits doivent étre établies
apres la publication de Ia
nomenclature. L'INAMI veut en
avoir fini d’ici au 1% janvier 2005,
de maniére a ce que la nouvelle
nomenclature entre également en
vigueur a cette date. La
nomenclature sera fondée sur le
fonctionnement global de
I'utilisateur de chaise roulante, au-
dela donc des aspects purement
médicaux.

Le Conseil technique a adapté les
criteres pour les utilisateurs de
chaise roulante exercant une
activité professionnelle. La liste
des affections est plus étendue
gue dans le passé. D’éventuelles
lacunes peuvent étre signalées au
Conseil technique. J'attire
lattention sur le fait que les
personnes satisfaisant aux critéres
de base ont toujours droit au
remboursement d'une chaise
roulante électronique.

La majorité des patients qui
entrent en compte sont déja en
traitement dans un centre de
revalidation, ou I'on procéde aussi
a [I'évaluation fonctionnelle. Je
propose que I'évaluation de toutes
les autres demandes ait lieu dans
les centres agréés.

La nouvelle nomenclature tend
vers une simplification de la
procédure. Le dossier de
demande est automatiquement
transmis du médecin-conseil aux
fonds pour lintégration sociale et
professionnelle des personnes
handicapées, qui peuvent utiliser
les éléments du dossier.

Dans la nomenclature, aucune
distinction n'a encore été établie
entre personnes handicapées et
personnes agées.
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02.04] Greta D'hondt (CD&V): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, ik heb begrepen dat het ontwerp op dit ogenblik bij urgentie
aan de Raad van State is voorgelegd?

02.05 Minister Rudy Demotte: Ja.

Greta D'hondt (CD&V): Dan zal ik mijn motie van aanbeveling
voorlopig niet indienen. Als het bij urgentie is voorgelegd, neem ik aan
dat wij op korte termijn de teksten zullen kunnen bekijken. Wij zullen
dan zien of wij daaromtrent opnieuw moeten interpelleren omdat er te
weinig rekening wordt gehouden met andere dan medische criteria.
Ook na uw antwoord, mijnheer de minister, verdwijnt dit dossier
waarschijnlijk nog niet van de tafel van deze commissie. Als ik uw
antwoord hoor inzake de opsplitsing voor ouderen en dergelijke,
meen ik dat wij rond dit dossier nog wel wat werk zullen hebben. Ik
kijk met grote interesse uit naar de teksten die u zult publiceren. Dan
zullen we zien of wij daarover opnieuw moeten interveniéren. In die
omstandigheden zal ik de motie van aanbeveling niet indienen.

Greet van Gool (sp.a-spirit): Mijnheer de voorzitter, ik meen
dat het inderdaad een heel goede zaak is dat die datum van 1 januari
2005 wordt aangehouden. Dat zal ook heel wat geruststellingen
teweegbrengen. Er wordt ook nog altijd uitgegaan — wat nu wordt
bevestigd — van een multidisciplinaire aanpak. Wat misschien wel het
belangrijkste is, is dat er een grote bereidheid is — zowel van de kant
van de minister en zijn medewerkers, als vanuit de verschillende
raden — om het dossier echt ten gronde aan te pakken en de nodige
aanpassingen door te voeren. Het is wellicht een eerste stap in een
misschien verdere aanpassing van de nomenclatuur, maar ik heb
begrepen dat ook dat in de toekomst mogelijk is.

Ik had graag nog één verduidelijking. U zegt dat er een verlaging zal
zijn van de criteria voor mensen die een beroepsactiviteit uitoefenen
of bij een specifieke aandoening, waarbij de lijst van de specifieke
aandoeningen al uitgebreider is dan de vorige lijst. U hebt gezegd dat
er melding mogelijk is — mocht dit nog niet voldoende zijn — aan de
technische raad. Er staat een opsomming bij van een aantal
aandoeningen, waarbij echt de vrees bestaat dat de MS-patiénten er
niet onder vallen omdat de definitie blijkbaar toch een beetje te eng is.
Als het wordt gesignaleerd, kan er dan met de nieuwe nomenclatuur
al vanaf 1 januari mee rekening worden gehouden, of is dat dan voor
een volgende fase?

Minister Rudy Demotte: Ik kan enkel antwoorden dat wij nog
niet rond die lijst gewerkt hebben. We wachten tot het koninklijk
besluit genomen is. Er zijn nog onderhandelingen bezig. Ik zal geen
voorbarig antwoord geven, het zou een slechte improvisatie zijn.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

L'étude de faisabilité concernant
un systéme de location de chaises
roulantes dans les maisons de
repos et de soins est terminée.
Les résultats en seront
communiqués prochainement.

Greta D'hondt (CD&V): Le
projet de loi est actuellement
examiné dans l'urgence par le
Conseil d’Etat. Jattends le texte
définitif avant de revenir sur ce
dossier.

02.07] Greet Van Gool (sp.a-
spirit): Je me réjouis de constater
que la date du 1% janvier 2005 est
maintenue. Je constate que tous
les intéressés sont disposés a
procéder a des adaptations si
nécessaire.

Si une erreur éventuelle dans la
liste des affections - je songe a la
sclérose en plaques - est signalée
au Conseil technique, en sera-t-il
déja tenu compte dans la nouvelle
nomenclature qui entre en vigueur
le 1% janvier 2005?

02.08 Rudy Demotte, ministre:

Etant donné que cette liste n'est
pas encore définitivement établie,
je ne puis répondre a cette
question a I'heure actuelle.
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Samengevoegde vragen van

CRIV 51 COM 355

- de heer Koen Bultinck aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de financiéle

toestand van de Sociale Zekerheid" (nr. 3505)

- mevrouw Greta D'hondt aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de uitgaven in

de ziekteverzekering voor 2004" (nr. 3832)
Questions jointes de

- M. Koen Bultinck au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "la situation financiére

de la sécurité sociale" (n° 3505)

- Mme Greta D'hondt au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "les dépenses de

I'assurance maladie en 2004" (n° 3832)

Koen Bultinck (VLAAMS BLOK): Mijnheer de voorzitter,
mijnheer de minister, vorige week hebben wij meegemaakt hoe de
eerste minister in de Kamer — laat mij het vriendelijk en beleefd
uitdrukken — een virtuele begroting kwam presenteren. Als leden van
de oppositie kunnen wij dit moeilijk anders omschrijven.

U zult gezien hebben in mijn schriftelijke voorbereiding, mijnheer de
minister, dat mijn mondelinge vraag reeds werd ingediend eind
augustus. De cijfertjesdans van de voorbije weken en maanden zou ik
als een grote verdwijntruc durven omschrijven. Ik zal even uw
geheugen opfrissen. Eind augustus raamde men het tekort voor 2005
in de sociale zekerheid op 1,2 miljard euro. Later werd dat cijfer
afgezwakt tot 850 miljoen euro. Bij de begrotingsbesprekingen ging
de regering uiteindelijk uit van een tekort van 637 miljoen euro.
Anderzijds, mijnheer de minister, u hebt daarnet tijdens de bespreking
van het wetsontwerp al even mijn toespelingen gehoord, blijft u
blijkbaar de eeuwige optimist. Ik heb gisteren akte kunnen nemen van
uw verklaringen in De Tijd. U durft zelfs te spreken van een overschot
van 218 miljoen euro in de begroting 2005 voor de sociale zekerheid.

Blijkbaar loopt er in deze regering toch nog een minister optimistisch
rond. Als iedereen denkt dat de cijfers diep in het rood zullen gaan,
dan is er nog altijd Rudy Demotte. Hij blijft een optimist en denkt dat
de cijfers positief zullen uitvallen. Er loopt dus nog een optimist rond in
deze Kamer, en dat siert u. Het zou echter wel eens pijnlijk kunnen
worden, mijnheer de minister, wanneer blijkt dat uw optimisme niet
gedeeld wordt door de kamerleden van de meerderheid en de
oppositie.

Ik wil even focussen op een deelaspect van de sociale zekerheid,
namelijk de ziekteverzekering. Ook daar moeten wij vaststellen dat,
naargelang de bron, het tekort in de ziekteverzekering geraamd wordt
tussen 300 en 600 miljoen euro. Voor zover ik heb kunnen volgen,
heeft de commissie begrotingscontrole van het RIZIV formeel
opdracht gekregen om een herberekening te maken, omdat het tekort
van 600 miljoen euro in de ziekteverzekering blijkbaar aanzien wordt
als iets te hoog.

Als men de fundamentele analyse maakt, mijnheer de minister, dan
kan men alleen maar zien dat de uitgaven, ook in alle deelsectoren
van de sociale zekerheid en van de ziekteverzekering, ruimschoots
uitstijgen boven de afgesproken groeinorm van 4,5% plus de inflatie.
In de deelbudgetten geneesheren, geneesmiddelen,
verpleegdagbudget enzovoort, wordt de groeinorm ver overschreden.

Ik heb de volgende vragen. Miinheer de minister, wij zouden graag

Koen Bultinck (VLAAMS
BLOK): Fin ao(t, le déficit de la
sécurité sociale était estimé a 1,2
milliard d’euros. Ce chiffre fut
ensuite revu a la baisse et, au
moment du conclave budgétaire,
le gouvernement s’est basé sur un
déficit de 637 millions d’euros. En
indécrottable optimiste, le ministre
s’en tient toutefois a un surplus de
218 millions d'euros. Personne a
la Chambre, ni dans les rangs de
la majorité, ni dans ceux de
l'opposition, ne partage son
optimisme.

Dans lintervalle, la commission de
contréle budgétaire de I'INAMI a
recalculé le déficit en matiére
d’assurance-maladie, I'estimation
de 600 millions d’euros étant sans
doute quelque peu exagérée. Une
analyse poussée montre que les
dépenses de sécurité sociale
dépassent largement la norme de
croissance convenue de 4,5 pour
cent plus l'inflation.

Le tres important déficit pour 2004
constitue un mauvais point de
départ pour le budget de 2005.
Pour ce dernier, je demande des
chiffres exacts et des mesures
d’'assainissement concrétes car,

pour [linstant, tout n'est que
bricolages.

Les observations du ministre
sortant, M. Vandenbroucke,

soulignent du reste qu'il se pose
un trés sérieux probleme en
matiére de dépenses.
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reéle cijfers van u krijgen, want er circuleren zoveel cijfers dat op de
duur niemand weet welke cijfers wij als uitgangspunt moeten nemen.
Ik wil u vragen om geen opgesmukte cijfers te geven, teneinde een
begroting te kunnen presenteren waarin niemand nog echt gelooft.
Geef aan de Kamer reéle cijfers, zodat wij weten welke ernstige
maatregelen moeten volgen om de lopende begroting 2004, die zeer
zwaar uit de pan aan het swingen is, onder controle te houden. Welke
concrete maatregelen werden reeds genomen om de meubelen nog
enigszins te redden?

Als wij reeds een zeer zwaar deficit noteren voor 2004, dan
vertrekken wij met een zeer slechte uitgangspositie voor het budget
2005. Ook voor de begroting 2005 wil ik concrete antwoorden op mijn
vragen naar exacte cijfers en concrete besparingsmaatregelen. Ik heb
de beleidsverklaring aandacht gelezen en ik moet u eerlijk zeggen dat
ik de indruk heb dat men zich ook in uw deelsector, mijnheer de
minister, veel te veel heeft beperkt tot prutsen in de marge. Vergeef
mij de oneerbiedige uitdrukking, maar ik heb er geen andere
omschrijving voor. Fundamenteel gebeurt er weeral niets. Ik zal u niet
opnieuw om de oren slaan met uw voorganger. Ik heb daarnet
gemerkt dat dit voor enige ergernis zorgt bij u. Het feit dat iemand als
Frank Vandenbroucke zo’n opmerkingen maakt, geeft mij echter aan
dat er wel degelijk een zeer reéel probleem is met de uitgaven in de
sociale zekerheid en in het bijzonder in de ziekteverzekering.

Greta D'hondt (CD&V): Mijnheer de voorzitter, wat de
uitgaven van de gezondheidszorg betreft, zijn wij de voorbije weken in
een stroomversnelling terechtgekomen. Tussen de datum waarop ik
deze vraag heb opgesteld en vandaag gaapt er al een budgettaire
kloof. Ik zal in mijn vraag dus de cijfers aanpassen aan de gegevens
van vandaag.

Mijnheer de minister, ik stelde deze vraag op in september, omdat ik
u daaromtrent begin dit jaar reeds een vraag had gesteld, erop
wijzende dat een ontsporing van de uitgaven in de ziekteverzekering
dreigde. Ik heb u toen ook gezegd dat ik dat uiteraard niet
wetenschappelijk kon staven. Aangezien ik echter al veel jaren
meedraai in de sector en dus wat ervaring heb, was ik zeer verontrust
toen ik het uitgavenpatroon van de eerste maanden zag. Uw
medewerkers en uzelf hebben mij toen tabellen bezorgd die mij
moesten geruststellen dat de uitgaven onder controle konden worden
gehouden.

De realiteit is natuurlijk wel anders. Of het nu over 600, 700 of
500 miljoen gaat, het zijn in ieder geval zeer hoge bedragen waarmee
de uitgaven worden overschreden. Een dergelijk bedrag - en ik sluit
aan bij mijn eerste vraag - kunnen wij met ons stelsel van sociale
zekerheid, zoals het wordt gefinancierd, gewoonweg niet blijven
dragen. Ik herhaal dus mijn oproep aan de regering en aan alle
partijen om structurele maatregelen te nemen en te kiezen voor een
andere financiering van de sociale zekerheid en niet alleen elk jaar
begrotingsmatig rekken en bijblijven om de cijffers van de sociale
zekerheid in evenwicht te houden.

Mijnheer de minister, ik zeg dit echt niet met plezier. U gaf diverse
verklaringen waaruit moest blijken dat het niet over 600 miljoen gaat.
Naar aanleiding van de beleidsverklaring had u het fijntjes over 300
milioen. U zei dat u er zeker van was dat het minstens 300 miljoen

Greta D'hondt (CD&V):
Les dépenses de la sécurité
sociale accusent une
augmentation rapide. Dans le
cadre du financement actuel du
régime de sécurité sociale, un
déficit de 600 millions d'euros est
intenable. 1l faut prendre des
mesures structurelles en vue d'un
autre financement. Le budget a a
nouveau été dépassé aux premier,
deuxieme et troisieme trimestres.
Au terme du quatriéme trimestre,
le déficit dépassera certainement

les 500 millions d'euros. Dans
cette hausse  globale des
dépenses, certains facteurs

m'inquietent tout particulierement.

Durant le premier semestre de
2004, les dépenses des médecins
ont augmenté de 11,4%, celles
liés aux médicaments de 11,6% et
celles relatives au budget du prix
de journée de 8,6%.

Quelle est l'ampleur exacte du
déficit? Le ministre faisait état d'un
déficit de 300 millions d’euros
mais, méme dans cette
hypothése, il faudra aller au-dela
de la seule responsabilisation du
secteur pharmaceutigue. Quelles
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zou zijn. Vijf- en zeshonderd is ook minstens driehonderd. Ik heb voor
mezelf de gegevens waarover ik beschik, voor de voorbije tien jaar op
een tijdslijn uitgezet. lk vroeg mij daarbij af waar we op het einde van
elk jaar uitkomen wanneer het budget in het eerste, het tweede en het
derde kwartaal wordt overschreden met x procent. Wat is dan het
resultaat op het einde van het jaar? Ik ben madame Soleil niet, maar
ik zeg u dat het geen 300 miljoen is. Ik ben van nature optimistisch en
ik zeg u dat het, wanneer u uw maatregelen aanhoudt, wellicht ook
geen 600 miljoen zal zijn. Mijn berekeningen wijzen uit dat u over de
500 miljoen gaat. Wat niemand de voorbije tien jaar heeft kunnen
oplossen, zullen we in oktober ook niet meer kunnen oplossen.

Mijn bekommernis is heel groot en mijn vragen vereisen heel
duidelijke antwoorden. Mijnheer de minister, de globale
uitgavenstijging is natuurlijk belangrijk, maar ook de uitgaven op een
aantal posten verontrusten mij. Ik wil dat eveneens cijfermatig
weergeven.

In het eerste semester van 2004 stijgen de uitgaven van de
geneesheren met 11,4%, van de geneesmiddelen met 11,6% en van
het verpleegdagbudget met 8,6%. Dat zijn zaken die wij niet meer
kunnen rechtzetten.

Vandaar, mijnheer de minister, mijn volgende vragen.

Ten eerste, een tekort van minstens 300 miljoen euro is heel fijn,
maar wat is nu het werkelijke bedrag? Om echt maatregelen te
kunnen nemen moet men zich immers bewust zijn van de werkelijke
ernst van de situatie.

Ten tweede, als het tekort inderdaad hoger oploopt dan moeten er
maatregelen worden genomen. Wij hebben het daarnet bij de
bespreking van het wetsontwerp over een maatregel gehad, maar
welke maatregelen zullen er nog heel concreet worden genomen?
Zelfs bij een tekort van 300 miljoen euro moeten er nog andere
maatregelen worden genomen dan alleen het responsabiliseren van
de farmaceutische sector, zeker als wij tot een tekort van 500 of 600
miljoen euro komen. Wat zal er dan gedaan worden?

Ten derde, u bent voor de begroting 2005 van een verkeerde basis
vertrokken. Dat is geen oppositietaal om oppositietaal te spreken,
maar maak de kat wijs dat het tekort zal worden beperkt tot
300 miljoen euro. Mijnheer de minister, ik onderschat u niet, maar
zelfoverschatting is een gevaarlijke zaak. U kunt het niet herleiden tot
300 miljoen euro, tenzij u een batterij van maatregelen klaarheeft die
op korte termijn kleven. Ik wil hieraan nog een zaak toevoegen. Als wij
dit niet in de hand kunnen houden, dan zal het mechanisme van de
responsabilisering van de mutualiteiten ook spelen. Dan betaal ik als
lid van de mutualiteiten een zware bijdrage. Dat is ook een verdoken
belastingverhoging. Ik zal moeten opletten dat mijn belastingverlaging
niet evenveel bedraagt als de bijdragen die ik moet bijbetalen. Het
ene heeft een goede uitstraling, over het andere moet men zwijgen.
Mijnheer de minister, ik had graag duidelijke antwoorden op mijn
vragen.

CRIV 51 COM 355

mesures prendra-t-on au cas ou le
déficit se révélerait encore plus
important? Si nous ne parvenons
pas a enrayer le probleme, le
mécanisme de la
responsabilisation des mutualités
s'enclenchera, et les cotisations
monteront en fléche, au risque de
compenser la réduction d'impdts
promise.

De voorzitter: Voor alle duidelijkheid eerst even het volgende. Aangezien de heer Vandeurzen niet

aanwezig kan zijn, wordt zijn vraag nr. 3976 geschrapt.
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03.03 Minister Rudy Demotte: Mijnheer de voorzitter, de vraag van
de heer Vandeurzen bevat evenwel veel elementen die reeds aan bod
kwamen.

In antwoord op de vraag van mevrouw D'Hondt kan ik het volgende
zeggen.

De evolutie in 2004 van de uitgaven voor prestaties
vertegenwoordigen een stijging van 4,22% ten opzichte van 2003. Dat
betekent dat de uitgaven voor prestaties stijgen van 42,8 miljard in
2003 naar 44,6 miljard in 2004.

Inzake de begroting van de gezondheidszorg, de belangrijkste tak van
onze sociale zekerheid, gaat het om een stijging van 7,72 %. In het
regeerakkoord is er een groeinorm van 4,5 % in reéle termen voor
2004 vastgesteld. Rekening houdend met de gezondheidsindex voor
2004 van 1,4% komt de stijging van 5,72 % overeen met een stijging
van 4,5% in reéle termen.

Voor de andere belangrijke takken van de sociale zekerheid, meld ik
u het volgende. Er is een stijging van 4,40% voor de uitkeringen door
het RIZIV; er is een stijging van 2,90% voor de pensioenen bij de
RVP; er is een stijging van 1,80% voor de kinderbijslag bij de RKW; er
is een stijging van 4,66% voor de brugpensioenen en van 7,92% voor
de werkloosheid en de verschillende stelsels van
loopbaanonderbreking bij de RVA.

Wat de tweede vraag van de heer Bultinck over de uitgaven in de
ziekteverzekering betreft, volgens de recentste technische ramingen
inzake de gezondheidszorg wordt er een overschrijding van ongeveer
311 miljoen euro verwacht. Die wordt voornamelijk veroorzaakt door
een overschrijding van de geneesmiddelenbegroting. Dankzij het
mechanisme van claw back zal 65% van die overschrijding door de
geneesmiddelenindustrie aan de sociale zekerheid terugbetaald
worden. Dat gebeurt in principe pas in 2005. Een van de maatregelen
om de begrotingsoverschrijding al in 2004 aan te pakken, is de
aanpassing van die reglementering om het grootste van de
terugbetaling al in 2004 te innen. Daarover is er enkele uren geleden
een beslissing genomen.

Ten slotte, wat de begroting voor 2005 voor de gezondheidszorg
betreft, hebben we ons strikt gehouden aan de norm van 4,5%-stijging
in reéle termen. Ik zal het beleid inzake responsabilisering van alle
actoren nog versterken en daarover binnenkort een verslag indienen
in de Kamer.

Ik kom nu tot de andere vragen. Ik begrijp ten volle de bezorgdheid
over de evolutie van de uitgaven in de ziekteverzekering. Daarom zal
ik een zo volledig mogelijk beeld geven van de 