CRIV 51 COM 385

CHAMBRE DES REPRESENTANTS
DE BELGIQUE

COMPTE RENDU INTEGRAL
AVEC
COMPTE RENDU ANALYTIQUE TRADUIT
DES INTERVENTIONS

COMMISSION DE LA SANTE PUBLIQUE, DE
L'ENVIRONNEMENT ET DU RENOUVEAU DE LA

SOCIETE

mardi

09-11-2004

Aprés-midi

CRIV 51 COM 385

BELGISCHE KAMER VAN
VOLKSVERTEGENWOORDIGERS

INTEGRAAL VERSLAG
MET
VERTAALD BEKNOPT VERSLAG
VAN DE TOESPRAKEN

COMMISSIE VOOR DE VOLKSGEZONDHEID, HET
LEEFMILIEU EN DE MAATSCHAPPELIJKE

HERNIEUWING

dinsdag
09-11-2004

Namiddag

CHAMBRE-3E SESSION DE LA 51E LEGISLATURE S0/l 2005 | KAMER-3E ZITTING VAN DE 51E ZITTINGSPERIODE



cdH centre démocrate Humaniste

Socialistische Partij Anders — Sociaal progressief internationaal, regionalistisch integraal democratisch toekomstgericht

CD&Vv Christen-Democratisch en Vlaams

ECOLO Ecologistes Confédérés pour I'organisation de luttes originales
FN Front National

MR Mouvement réformateur

N-VA Nieuw-Vlaamse Alliantie

PS Parti socialiste

sp.a-spirit

VLAAMS BELANG Vlaams Belang

VLD Vlaamse Liberalen en Democraten

Abréviations dans la numérotation des publications :

DOC 51 0000/000 Document parlementaire de la 51e |égislature, suivi du n° de

base et du n° consécutif

QRVA Questions et Réponses écrites

CRIV version provisoire du Compte Rendu Intégral (couverture verte)

CRABV Compte Rendu Analytique (couverture bleue)

CRIV Compte Rendu Intégral, avec, a gauche, le compte rendu
intégral définitif et, & droite, le compte rendu analytique traduit
des interventions (avec les annexes)

(PLEN: couverture blanche; COM: couverture saumon)

PLEN séance pléniere

COoM réunion de commission

Afkortingen bij de nummering van de publicaties :

DOC 51 0000/000 Parlementair document van de 5le

basisnummer en volgnummer

zittingsperiode  +

QRVA Schriftelijke Vragen en Antwoorden

CRIV voorlopige versie van het Integraal Verslag (groene kaft)

CRABV Beknopt Verslag (blauwe kaft)

CRIV Integraal Verslag,met links het definitieve integraal verslag en
rechts het vertaald beknopt verslag van de toespraken (met de
bijlagen)

(PLEN: witte kaft; COM: zalmkleurige kaft)

PLEN plenum

COM commissievergadering

Publications officielles éditées par la Chambre des représentants
Commandes :

Place de la Nation 2

1008 Bruxelles

Tél. : 02/ 549 81 60

Fax : 02/549 82 74

www .laChambre .be

e-mail : publications@laChambre be

Officiéle publicaties, uitgegeven door de Kamer van volksvertegenwoordigers
Bestellingen :

Natieplein 2

1008 Brussel

Tel. : 02/ 549 81 60

Fax : 02/549 82 74

www.deKamer.be

e-mail : publicaties@deKamer.bhe

CHAMBRE-3E SESSION DE LA 51E LEGISLATURE [vde[eZ! - KAMER-3E ZITTING VAN DE 51E ZITTINGSPERIODE




CRIV 51 COM 385

SOMMAIRE

Question de M. Stijn Bex au ministre des Affaires
sociales et de la Santé publique sur "le fonds de
lutte contre le tabagisme" (n° 4145)
Orateurs: Stijn Bex, Rudy Demotte, ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique

Question de Mme Hilde Dierickx au ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique sur "les
risques de santé liés a [lutilisation de
désodorisants" (n° 4167)
Orateurs: Hilde Dierickx, Rudy Demotte,
ministre des Affaires sociales et de la Santé

publique

Interpellations jointes de

- M. Patrick De Groote au ministre des Affaires
sociales et de la Santé publigue sur "les
différences régionales dans la pratique médicale"
(n° 465)

-M. Koen Bultinck au ministre des Affaires
sociales et de la Santé publique sur "une étude
du Centre fédéral d'expertise des soins de santé
concernant les examens préopératoires” (n° 468)

Orateurs: Koen Bultinck, Patrick De Groote,
Rudy Demotte, ministre des Affaires sociales
et de la Santé publique, Luc Goutry, Yolande
Avontroodt

Motions
Orateurs: Luc Goutry, Rudy Demotte,
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de M. Mark Verhaegen au ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique sur "la
présence du virus de la grippe aviaire a l'aéroport
de Zaventem" (n° 4170)
Orateurs: Mark Verhaegen, Rudy Demotte,
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique, Nahima Lanjri

Question de M. Yvan Mayeur au ministre de la
Fonction publique, de l'Intégration sociale, de la
Politique des grandes villes et de I'Egalité des
chances sur "les colts engendrés par les tests
ADN demandés par |'Office des étrangers aux
demandeurs d'asile dans le cadre de procédures
de regroupement familial" (n° 3653)
Orateurs: Yvan Mayeur, Christian Dupont,
ministre de la Fonction publique, de
I'Intégration sociale, de la Politique des
grandes villes, de I'Egalité des chances

Questions jointes de

-Mme Magda De Meyer au ministre de la
Fonction publique, de I'Intégration sociale, de la
Politique des grandes villes et de I'Egalité des
chances sur "l'argent de poche des pensionnaires

09/11/2004
INHOUD
1 Vraag van de heer Stijn Bex aan de minister van

15

16

20

22
22

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "het
tabaksfonds" (nr. 4145)
Sprekers: Stijn Bex, Rudy Demotte, minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid

Vraag van mevrouw Hilde Dierickx aan de
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid
over "de gezondheidsrisico's van luchtverfrissers"
(nr. 4167)
Sprekers: Hilde Dierickx, Rudy Demotte,
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Samengevoegde interpellaties van
- de heer Patrick De Groote tot de minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de
regionale verschillen in de medische praktijk"
(nr. 465)
-de heer Koen Bultinck tot de minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over "een
studie van het federaal kenniscentrum met
betrekking tot preoperatieve onderzoeken"
(nr. 468)
Sprekers: Koen Bultinck, Patrick De Groote,
Rudy Demotte, minister van Sociale Zaken en

Volksgezondheid, Luc Goutry, Yolande
Avontroodt

Moties
Sprekers: Luc Goutry, Rudy Demotte,
minister van Sociale Zaken en

Volksgezondheid

Vraag van de heer Mark Verhaegen aan de
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid
over "het vogelgriepvirus in de luchthaven van
Zaventem" (nr. 4170)
Sprekers: Mark Verhaegen, Rudy Demotte,
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, Nahima Lanjri

Vraag van de heer Yvan Mayeur aan de minister
van Ambtenarenzaken, Maatschappelijke
Integratie, Grootstedenbeleid en Gelijke Kansen
over "de kosten die voortvioeien uit de DNA-
testen die de asielzoekers op verzoek van de
Dienst Vreemdelingenzaken in het kader van de
gezinshereniging moeten ondergaan" (nr. 3653)
Sprekers: Yvan Mayeur, Christian Dupont,
minister van Ambtenarenzaken,
Maatschappelijke Integratie,
Grootstedenbeleid en Gelijke Kansen

Samengevoegde vragen van

- mevrouw Magda De Meyer aan de minister van
Ambtenarenzaken, Maatschappelijke Integratie,
Grootstedenbeleid en Gelijke Kansen over "het
zakgeld voor rusthuisbewoners" (nr. 4054)

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

15

16

20

22
22



des maisons de repos” (n° 4054)
-Mme Magda De Meyer au ministre de la
Fonction publique, de I'Intégration sociale, de la
Politique des grandes villes et de I'Egalité des
chances sur "la destination de I'argent de poche
des pensionnaires des maisons de repos aprées
leur décés" (n° 4120)
Orateurs: Magda De Meyer, Christian
Dupont, ministre de la Fonction publique, de
I'Intégration sociale, de la Politique des
grandes villes, de I'Egalité des chances

Questions jointes de
-M. Guy Hove au ministre de la Fonction
publique, de l'Intégration sociale, de la Politique
des grandes villes et de I'Egalité des chances sur
"le fonds mazout" (n° 4168)
-M. Koen T'Sijen au ministre de la Fonction
publique, de l'Intégration sociale, de la Politique
des grandes villes et de I'Egalité des chances sur
"le fonds mazout" (n° 4273)
Orateurs: Guy Hove, Koen T'Sijen, Christian
Dupont, ministre de la Fonction publique, de
I'Intégration sociale, de la Politique des
grandes villes, de I'Egalité des chances

Question de Mme Marie Nagy au ministre de la
Fonction publique, de I'Intégration sociale, de la
Politique des grandes villes et de I'Egalité des
chances sur '"I'hébergement des mineurs
étrangers non accompagnés (MENA)" (n° 4284)
Orateurs: Marie Nagy, Christian Dupont,
ministre de la Fonction publique, de
I'Intégration sociale, de la Politique des
grandes villes, de I'Egalité des chances

09/11/2004

22

26
26

26

33

CRIV 51 COM 385

- mevrouw Magda De Meyer aan de minister van
Ambtenarenzaken, Maatschappelijke Integratie,
Grootstedenbeleid en Gelijke Kansen over "het

zakgeld voor rusthuisbewoners bij overlijden”
(nr. 4120)
Sprekers: Magda De Meyer, Christian
Dupont, minister van Ambtenarenzaken,
Maatschappelijke Integratie,

Grootstedenbeleid en Gelijke Kansen

Samengevoegde vragen van
-de heer Guy Hove aan de minister van
Ambtenarenzaken, Maatschappelijke Integratie,
Grootstedenbeleid en Gelijke Kansen over "het
stookoliefonds" (nr. 4168)
-de heer Koen T'Sijen aan de minister van
Ambtenarenzaken, Maatschappelijke Integratie,
Grootstedenbeleid en Gelijke Kansen over "het
stookoliefonds" (nr. 4273)
Sprekers: Guy Hove, Koen T'Sijen, Christian
Dupont, minister van Ambtenarenzaken,
Maatschappelijke Integratie,
Grootstedenbeleid en Gelijke Kansen

Vraag van mevrouw Marie Nagy aan de minister
van Ambtenarenzaken, Maatschappelijke
Integratie, Grootstedenbeleid en Gelijke Kansen
over "de  huisvesting van niet-begeleide
minderjarige vreemdelingen (NBMV)" (nr. 4284)
Sprekers: Marie Nagy, Christian Dupont,
minister van Ambtenarenzaken,
Maatschappelijke Integratie,
Grootstedenbeleid en Gelijke Kansen

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

22

26
26

26

33



CRIV 51 COM 385 09/11/2004

COMMISSION DE LA SANTE
PUBLIQUE, DE
L'ENVIRONNEMENT ET DU
RENOUVEAU DE LA SOCIETE

COMMISSIE VOOR DE
VOLKSGEZONDHEID, HET
LEEFMILIEU EN DE
MAATSCHAPPELIJKE

HERNIEUWING

du
MARDI 9 NOVEMBRE 2004

Aprés-midi

La séance est ouverte a 14.24 heures par M. Yvan Mayeur, président.

van

DINSDAG 9 NOVEMBER 2004

Namiddag

De vergadering wordt geopend om 14.24 uur door de heer Yvan Mayeur, voorzitter.

Vraag van de heer Stijn Bex aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "het

tabaksfonds" (nr. 4145)

Question de M. Stijn Bex au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "le fonds de

lutte contre le tabagisme" (n° 4145)

Stijn Bex (sp.a-spirit): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, het is een goede dag om deze vraag te stellen omdat er
vandaag in de kranten uitgebreid commentaar wordt gegeven op een
grootschalig onderzoek dat in opdracht van de Vlaamse Liga tegen
Kanker werd uitgevoerd. Naar aanleiding daarvan, mijnheer de
minister, is ook uw standpunt dat al aan bod kwam in uw tabaksplan
nog eens naar voren gekomen om feller te strijden tegen tabak in
openbare ruimten en met name ook in de horeca.

U pleit ervoor om het systeem van de rookvrije zone uit te breiden tot
drievierde van de oppervlakte van cafés en restaurants. Dat is zeker
een stap in de goede richting. Omdat het vandaag in de actualiteit
staat wil ik toch nog even herinneren aan de studie van de
Australische professor Bernard Steward die aangetoond heeft dat een
uitbreiding van de zone van rookvrije tafels eigenlijk een vals gevoel
van bescherming geeft aan de niet-rokers en de rokers omdat in die
ruimtes toch nog altijd zodanig veel rookdeeltjes aanwezig zouden zijn
dat er een afzuiginstallatie met de kracht van een tornado zou nodig
Zijn om echt voor een gezonde ruimte te kunnen zorgen. Ik denk dat
we die weg verder zouden moeten kunnen bewandelen. De
tegenstand van mensen uit de horeca toont aan dat het belangrijk is
om een draagvlak te creéren. Vandaar dat zo'n tabaksfonds
belangrijk is. U hebt vandaag in de krant gezegd dat u graag de
cafébazen wil uitnodigen om mee naar lerland te gaan, maar
misschien is het ook belangrijk om parlementsleden mee te nemen
naar lerland want ik vrees dat het ook nodig zal zijn om een aantal
collega’s te overtuigen. U kunt misschien uw collega Steve Stevaert
ook uitnodigen.

In dat kader is belangrijk om na te gaan hoever het staat met het door
u aangekondigde tabaksfonds.

Stijn Bex (sp.a-spirit); La
finalité du plan tabac, c'est de
lutter avec une vigueur accrue
contre le tabagisme dans les lieux
publics et I'horeca. Le ministre
veut étendre la zone non-fumeurs
aux trois quarts de la superficie
des cafés et des restaurants. Mais
une étude australienne a montré
gu'une telle extension donne une
fausse impression de protection
car des particules de fumée
subsistent dans l'air circulant dans
I'établissement concerné.

L'opposition du secteur horeca a
cette mesure prouve qu’il est
nécessaire d'amener le maximum
de gens a la soutenir. Dans ce
cadre, le fonds de lutte contre le
tabagisme dont le gouvernement a
annoncé la création revét une
grande importance.

Ce fonds ne serait pas alimenté
par le secteur du tabac lui-méme.
La note de politique du ministre
stipulait que le fonds devait étre
opérationnel au 1% juillet 2004. I
voulait profiter de l'occasion pour
présenter un texte mieux étayé et
augmenter les  moyens de
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U hebt het tabaksfonds aangekondigd als iets belangrijks, omdat het
fonds niet door de tabakssector zelf zou worden gefinancierd. Ethisch
is dat absoluut noodzakelijk. Ik zal niet heel de ontstaansgeschiedenis
uit de doeken doen, maar de verklaringen van Erwin De Clerck van de
Vlaamse Liga tegen Kanker in de Humo van vandaag over de
shockerende tabaksspotjes van de Rodin-stichting, die pervers blijken
te zijn omdat ze eigenlijk vanuit marketingtechnisch oogpunt vernuftig
in elkaar zitten en mensen zouden aanzetten om te roken, tonen aan
dat zo'n onafhankelijk tabaksfonds absoluut noodzakelijk is.

In uw beleidsnota stond dat dit fonds op 1 juli 2004 operationeel zou
moeten zijn. Ik kom daar straks op terug met de vraag of dat effectief
zo is. De federale overheid, Gemeenschappen en Gewesten zouden
elkaar moeten ontmoeten in dat fonds via een op te richten
coordinatiecomité. Het ontwerp van samenwerkingsakkoord, dat
tijdens de vorige legislatuur werd voorbereid, moest worden herwerkt
in het licht van het advies van de Raad van State. U hebt
aangekondigd dat u van die gelegenheid gebruik zou maken om een
sterkere tekst uit te werken. Bovendien zouden de werkingsmiddelen
van het fonds worden verhoogd in het kader van de begroting van
2004. Er werd terzake gesproken over een bedrag van 1 miljoen euro
dat na enkele jaren zou worden verhoogd tot 2 miljoen euro.

Ik heb een aantal vragen over de stand van zaken in verband met het
tabaksfonds. Is het fonds vandaag operationeel?

Is het samenwerkingsakkoord met de Gewesten en
Gemeenschappen gesloten? Indien dit niet het geval is, hoe zit het
dan met de middelen die voor 2004 zijn ingeschreven in de begroting?
Die middelen zullen toch niet verloren gaan door de uitgestelde start?

Ik heb tot slot toch ook nog een algemene bedenking over het budget
van 2 miljoen euro dat voor 2005 voor dit fonds ter beschikking
gesteld is. Aangezien dit toch maar een bijzonder klein bedrag is in
verhouding tot de inkomsten die de Staat haalt uit de tabaksverkoop
en gezien het belang van de investeringen in tabakspreventie, vraag
ik me toch af of daarvoor in de toekomst geen bijkomende middelen
moeten worden vrijgemaakt. Wat zijn uw intenties voor de toekomst,
op dat vlak?

Minister Rudy Demotte: Mijnheer de voorzitter, terzake heb ik
veel ambitie, maar ik moet met veel nederigheid toegeven dat we met
een zeer bescheiden bedrag zijn begonnen. Tot op heden was er veel
sprake van een tabaksfonds, maar het kwam er maar niet. We zijn
dus begonnen met 1 miljoen en gaan naar 2 mijloen. Ik zal in dat
verband een omstandig antwoord verstrekken, maar eerst moet nog
uitgebreid worden overlegd met de Gemeenschappen; het overleg is
aan de gang, maar wij kwamen nog niet tot een overeenkomst.

Het federale fonds ter bestrijding van tabaksgebruik, ten bedrage van
1 miljoen euro werd in juli 2004 operationeel gemaakt. Het KB waarin
de voorwaarden vastgelegd worden om het fonds te bestrijding van
het tabaksgebruik aan te wenden werd op 1 oktober 2004
gepubliceerd. Het fonds wordt voorzien van 1 miljoen in 2004 door
een toewijzing van het RIZIV voor "projecten ter bestrijding van het
tabaksgebruik"

Het antitabaksfonds zal projecten financieren die passen in de lijn van
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fonctionnement réservés au fonds
dans le budget 2004.

Le fonds estil opérationnel
aujourd’hui?  Un accord de
coopération a-t-il été conclu avec
les Communautés et les Régions?
Les moyens prévus au budget
2004 seront-ils perdus si aucun
accord n'a été réalisé?

Le budget de deux millions d’euros
pour I'année 2005 est un montant
particuliérement bas. Quels sont
en la matiére les projets d'avenir
du ministre?

01.02 Rudy Demotte, ministre:

Nous avons commencé avec la
modique somme d'un million
d'euros qui passe a présent a
deux millions. La concertation
avec les Communautés est en
cours. Nous ne sommes pas
encore parvenus a un accord. Les
fonds sont disponibles depuis
juillet 2004. L’arrété royal qui fixe
les conditions d’'affectation des
fonds a été publié le 1% octobre
2004. En 2004, un million d’euros
ont été consacrés a «des projets
de lutte contre le tabagisme».

Les projets visent une
sensibilisation au probleme du
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het federale plan tegen tabaksgebruik dat werd aanvaard door de
Ministerraad van 23 januari 2004, gezien er tot hiertoe nog geen enkel
akkoord is bereikt met de Gemeenschappen en Gewesten. De
geselecteerde projecten hebben in essentie als doel het sensibiliseren
inzake passief roken, de hulp bij ontwenning - dat gaat bijvoorbeeld
over de opleiding van artsen, hulpprogramma’s in het professionele
milieu, een informatiedienst, enzovoort - en het passen in het kader
van de nieuwe reglementering betreffende het verbod op de verkoop
aan jongeren onder 16 jaar. Een begeleidingscomité waarvan ik de
leden heb aangeduid, staat in voor de selectie van en het toezicht op
de projecten. Het comité bestaat uit twee leden van mijn FOD, twee
deskundigen inzake tabaksgebruik en een vertegenwoordiger van het
RIZIV.

Nu enkele woorden over de verschillende contacten met de
Gemeenschappen en Gewesten. Aangezien er, zoals ik al heb
gezegd, geen akkoord is bereikt met de Gemeenschappen en
Gewesten voor 2004, wordt het fonds beheerd op federaal niveau.
Inzake de onderhandelingen met Gemeenschappen en Gewesten
voor het fonds 2005, vermeld ik hieromtrent alleen maar dat de Raad
van State een ongunstig advies had uitgebracht over de pure
financiering door de federale overheid aan de Gemeenschappen en
Gewesten.

In een eerste fase van contacten die ik had met de nieuwe
regeringsleden van de Gemeenschappen en Gewesten bleek dat zij
er zich niet van bewust waren. Ze dachten dat het budget uitsluitend
van het federale niveau kon komen, wat volgens mij natuurlijk niet
mogelijk is en ook niet haalbaar. Inzake de bestrilding van
tabaksgebruik dienen we nog enkele precieze taken in te vullen.

Stijn Bex (sp.a-spirit): Ik dank de minister voor zijn antwoord.
Ik denk dat het een goede zaak is dat de minister niet bij de pakken
blijft zitten. We kennen zijn intenties op het vlak van antirookbeleid en
het is duidelijk dat hij zeer voluntaristisch te werk gaat. Op zich is dat
een goede zaak. We mogen echter niet uit het oog verliezen dat
preventie in grote mate een bevoegdheid is van de Gemeenschappen
en dat zij terzake hun verantwoordelijkheid moeten opnemen.

Ik weet niet of de minister bijkomende uitleg kan geven over de
oorzaak van de problemen bij de onderhandelingen. Ik veronderstel
dat die oorzaak ligt bij het feit dat de Gemeenschappen ook met
middelen over de brug zouden moeten komen. De bereidheid daartoe
bestaat op dit moment waarschijnlijk niet. Ik denk dat mijn collega’s
van spirit in het Vlaams Parlement alleszins aan de minister van
Welzijn zullen vragen de nodige engagementen op te nemen. Ik hoop
dat andere collega’s dat ook zullen doen in de andere parlementen. Ik
hoop dat we zo snel tot een samenwerkingsakkoord kunnen komen.
Tot zover mijn repliek.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

tabagisme passif et une aide a la
désaccoutumance et s'inscriront
dans la logique de la
réglementation interdisant la vente
du tabac aux jeunes de moins de
16 ans. Le comité
d’accompagnement chargé de la
sélection et du suivi des projets
est composé de deux membres de
mon SPF, de deux experts en
matiere de tabagisme et d'un
représentant de I'INAMI.

La gestion du fonds est fédérale,
un accord avec les Communautés
et les Régions n'ayant pu étre
conclu pour 2004. Le Conseil
d’Etat a rendu un avis négatif sur
le financement exclusif par les
pouvoirs publics fédéraux.

Il ressort de contacts avec les
nouveaux membres des
gouvernements des
Communautés et des Régions
gu'ils pensaient que le budget
proviendrait uniquement du niveau
fédéral. Cela s‘avére impossible et
irréalisable.

Stijn Bex (sp.a-spirit): Il est
positif de constater que le ministre
ne reste pas les bras croisés. La
prévention reléve en grande partie
de la compétence des
Communautés. Celles-ci doivent
prendre leurs responsabilités. Les
problémes qui se sont posés lors
des négociations doivent
probablement étre attribués au fait
que les Communautés devront
également mettre des moyens a
disposition. J'espéere qu'un accord
de coopération pourra étre conclu
le plus rapidement possible.

Vraag van mevrouw Hilde Dierickx aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de

gezondheidsrisico's van luchtverfrissers” (nr. 4167)

Question de Mme Hilde Dierickx au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "les

risques de santé liés a l'utilisation de désodorisants" (n° 4167)
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Hilde Dierickx (VLD): Mijnheer de minister, ik heb een vraag
in verband met de gezondheidsrisico's van luchtverfrissers en
spuitbussen. Zoals bekend worden die veelvuldig gebruikt om
onaangename geuren in huis te bestrijden, bijvoorbeeld om een
sigarettengeur te verbergen. Die spuitbussen en luchtverfrissers
hebben echter ook nadelige gevolgen, niet alleen voor het milieu,
maar ook voor de gezondheid, zeker voor jonge kinderen die ten
gevolge van dat gebruik misselijkheid, oorpijn, buikloop kunnen
oplopen. Ook volwassenen kunnen hoofdpijn krijgen van de nadelige
stoffen in die spuitbussen. Op de spuitbussen staat wel vermeld dat
men moet opletten in verband met brandveiligheid en voor
ontploffingsgevaar, dat men niet mag verstuiven in de richting van
voedingswaren of van oppervlakken die in contact komen met
voedingswaren, dat men moet verstuiven in goed geventileerde
plaatsen en dat men de spuitbussen buiten het bereik van kinderen
moet houden. Enkele studies hebben aangetoond dat er niet alleen op
korte, maar ook op lange termijn risico's bestaan bij het gebruik van
deze spuitbussen. Daarom was mijn vraag of u van deze
gezondheidsrisico's op de hoogte bent, of u dat eventueel wil laten
onderzoeken en of u eventueel maatregelen wil nemen?

Minister Rudy Demotte: Mevrouw, ik heb net zoals u de
persberichten gelezen in verband met het onderzoek van Dr. Farrow
naar de mogelijke effecten van overdadig gebruik van luchtverfrissers
en andere spuitbussen bij baby's en hun moeders. Experts zeggen mij
dat het een recente studie betreft, waarvan de resultaten nog niet
gepubliceerd werden in de wetenschappelijke tijdschriften van oktober
van dit jaar.

Uit de persberichten kan ik alleen afleiden dat het onderzoek een
groep producten viseert, de luchtverfrissers en de spuitbussen die
vluchtige organische stoffen afgeven. De samenstelling van de
betrokken producten is niet duidelijk. Bijgevolg is het mij niet mogelijk
de exacte individuele stoffen te identificeren waarover het onderzoek
nieuwe gegevens kan opleveren. Ik hoop dat het onderzoeksrapport
vlug in de wetenschappelijke literatuur wordt gepubliceerd en meer
duidelijkheid zal verschaffen.

Ten tweede, zodra de publicatie van het onderzoek beschikbaar is,
zal ik die aan de Hoge Gezondheidsraad bezorgen met de vraag om
beoordeling en advies over de eventuele acties op beleidsniveau. Het
mag vermeld worden dat de consumenten en andere gebruikers nu al
geinformeerd worden over de gekende gevaren voor de gezondheid
van luchtverfrissers en spuitbussen die chemische stoffen bevatten.
Sinds 1981 verplicht de reglementering inzake gevaarlijke stoffen het
aanbrengen van een etiket met het gevaarsymbool, de aard van de
gevaren voor de gezondheid en de voorzorgsmaatregelen. Sinds
1993 geldt een dergelijke verplichting ook voor de preparaten die als
gevaarlijk voor de gezondheid zijn ingedeeld. Die indeling en de
etikettering die daaruit volgt berust op de kennis van giftigheid en van
de gevaarlijke stof van elke stof in het gevaarlijk preparaat zoals deze
vastgelegd is bij gekende dosissen of blootstelling aan die stoffen.

Ze betreft niet alleen de effecten op korte termijn, maar ook op lange
termijn. Deze reglementaire bepalingen zijn ingevoerd ter omzetting
van de Europese richtlijn inzake gevaarlijke stoffen en preparaten.

02.03] Hilde Dierickx (VLD): Mijnheer de minister, u weet dat de VLD
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Hilde Dierickx (VLD): Les
désodorisants en aérosols sont
nocifs pour la santé et néfastes
pour [I'environnement. Sur ces
aérosols figurent certes des
avertissements contre les risques
d’'incendie et d’explosion ainsi que
des recommandations pour leur
bonne utilisation mais aucune
mise en garde contre les risques
gu'ils représentent pour la santé.

Le ministre est-il informé de ces
risques? Les fera-t-il étudier et
prendra-t-il des mesures pour les
réduire, voire les supprimer?

02.02] Rudy Demotte, ministre:

Comme vous, j'ai lu des articles de
presse consacrés a la recherche
sur les effets d'une utilisation
excessive des désodorisants et
d’'autres aérosols qui dégagent
des substances organiques
volatiles. La composition de ces
produits n'est pas claire. Les
résultats de cette étude n'ont pas
encore été publiés dans des
revues scientifiques. Sitét qu’ils
lauront été, je demanderai I'avis
du Conseil supérieur de la santé.

Depuis 1981, pour toutes les
substances dangereuses, il est
obligatoire d'apposer une étiquette
ou figure le symbole de danger et
ou sont indiquées la nature des

risques pour la santé et les
précautions a prendre. Depuis
1993, cette obligation vaut

également pour les préparations
qui sont considérées comme
dangereuses pour la santé. Ces
dispositions réglementaires ont été
instaurées afin de transposer la
directive européenne en matiére
de substances et de préparations
dangereuses.

02.03 Hilde Dierickx (VLD): Dés
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geen voorstander is van overdreven reglementitis. Ik hoop dat we
deze problematiek van nabij kunnen blijven volgen. Zodra
wetenschappelijke  zekerheid over gezondheidsrisico’'s van
luchtverversers bestaat, kan worden nagegaan welke maatregelen
terzake genomen moeten worden.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Samengevoegde interpellaties van

gu'il sera scientifiquement prouvé
qgue les désodorisants constituent
un risque pour la santé, il faudra
examiner les mesures  qui
s'imposent.

- de heer Patrick De Groote tot de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de regionale

verschillen in de medische praktijk" (nr. 465)

- de heer Koen Bultinck tot de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "een studie van
het federaal kenniscentrum met betrekking tot preoperatieve onderzoeken" (nr. 468)

Interpellations jointes de

- M. Patrick De Groote au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "les différences

régionales dans la pratique médicale" (n° 465)

- M. Koen Bultinck au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "une étude du Centre
fédéral d'expertise des soins de santé concernant les examens préopératoires" (n° 468)

Vraag nr. 4200 van mevrouw De Block, die met deze interpellaties samengevoegd was, werd ingetrokken.

Koen Bultinck (VLAAMS BLOK): Mijnheer de voorzitter,
mijnheer de minister, die interpellaties komen misschien op een
bijzonder symbolisch moment. Vanavond zult u met alle actoren van
de ziekteverzekering gaan samen zitten en waarschijnlijk een beetje
hopeloos moeten zoeken naar maatregelen en allerlei trucjes - ik
hoop dat het niet bij trucjes blijft, mijnheer de minister - om aan de
rampzalige cijfers echt iets te gaan doen. Een van de deelaspecten
waarover u zich vanavond zult moeten buigen is uiteraard het
fameuze onderzoek van het Intermutualistisch Agentschap, dat
blijkbaar iets te vroeg via de pers is gelekt. Dat blijkt ook duidelijk uit
de commentaren en reacties van de betrokkenen, ook vanuit het
Intermutualistisch Agentschap. Tot ongenoegen van de betrokkenen
heeft het onderzoek iets te snel de media gehaald.

Waarover gaat het, mijnheer de minister? Voor een aantal
standaardoperaties is nagekeken welke tests voorafgaand aan de
operaties plaatsvinden in onze ziekenhuizen.

Wat blijkt daaruit? Mijnheer de minister, ik kan het ook niet helpen,
maar het is, uitentreuren, opnieuw het klassieke verhaal waarbij de
verhoudingen tussen Vlaanderen, Wallonié en Brussel liggen zoals ze
meestal liggen in dit land. We hebben vorige week uw enigszins
cynisch-sarcastische opmerking geincasseerd dat de stijging met
betrekking tot de forfaits voor chronisch zieken zowat de enige
uitzondering op de regel was, maar we gaan hier terug naar de
normale regel, mijnheer de minister. Als ik het landelijk gemiddelde
bekijk en daarop het getal 100 plak, komt het aantal tests per patiént
voor Vlaanderen op 92 uit, voor Wallonié op 106 en Brussel op 105.
Als men kijkt naar het aantal patiénten waarop nodeloos onderzoek
wordt verricht en men weer dezelfde norm 100 neemt, dan zit
Vlaanderen op 82, Wallonié op 123 en Brussel op 135. Met andere
woorden, het aantal tests, mijnheer de minister, ligt in Wallonié
duidelijk 6,6% hoger dan wat kon worden verwacht; in Brussel ligt het
aantal 5,6% hoger en in Vlaanderen 7,5% lager.

Uitgedrukt in het aantal geteste patiénten ziin de verschillen eigenliik

Koen Bultinck (VLAAMS
BLOK): Ce soir, le ministre va
discuter avec toutes les parties
concernées du secteur de
'assurance maladie pour tenter de
trouver une réponse adéquate aux
chiffres catastrophiques. L’'étude
de I'Agence intermutualiste portant
sur les tests préopératoires
figurera également a l'ordre du
jour. Il'y a en Flandre 92 tests par
patient contre 106 en Wallonie et
105 a Bruxelles. En ce qui
concerne les tests inutiles, la
Flandre en compte 92, la Wallonie
123 et Bruxelles 135.

A Bruxelles, 32 pour cent de
patients de plus qu'attendu sont
soumis a des examens médicaux.
En Wallonie, il y en a 20 pour cent
de plus, tandis qu'en Flandre 18
pour cent de moins qu'attendu
passent des examens. Les 24
premiers hopitaux figurant sur la
liste sont tous situés en Wallonie
ou dans la Région de Bruxelles-
Capitale, tandis que les 35
hépitaux les plus économes se
trouvent tous en Flandre.

La suppression de ces examens
superflus rapporterait au moins
sept millions d’'euros a
'assurance-maladie. Le ministre
souhaiterait également élargir le
systtme des montants de
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nog groter. In Brussel worden 32% meer patiénten aan medische
tests onderworpen dan verwacht. In Wallonié is dat 20%. In
Vlaanderen daarentegen worden bijna 18% minder patiénten getest
dan verwacht zou mogen worden. Die verschillen zijn dus zeer
duidelijk zichtbaar, mijnheer de minister. Als wij de lijst bekijken van
betrokken ziekenhuizen, dan zien wij dat de eerste 24 op de lijst wel
degelijk allemaal in Wallonié of in het Brussels Gewest gelegen zijn.
We zien dat een bepaald ziekenhuis uit La Louviére de absolute
koploper is. Het eerste Vlaamse ziekenhuis is een regionaal
ziekenhuis uit Pepingen, dat als eerste in de rij plaats 25 inneemt. Als
wij de omgekeerde volgorde nemen, blijkt dat de 35 ziekenhuizen
waar het zuinigst met medische tests wordt omgesprongen, allemaal
stuk voor stuk in Vlaanderen liggen. Het zuinigste ziekenhuis is er een
uit Leuven.

Naar de grond van de zaak, mijnheer de minister, weet ik dat ook
vanuit het Intermutualistisch Agentschap ondertussen reeds wordt
gezegd dat dit geen onmiddellijk concreet uitstaans heeft met de wet
zoals die nu bestaat en die voor de referentiebedragen wel degelijk
rekening houdt met een aantal vaste uitgaven die mogen gebeuren
voor een aantal operaties. Het is hier een analoog onderzoek, maar
voor een stuk met betrekking tot totaal andere zaken: hier gelden de
standaardingrepen niet met betrekking tot de referentiebedragen,
want het gaat hier over tests voorafgaand aan operaties. Het
Intermutualistisch Agentschap wijst op dit moment op de factor als
zouden de gegevens nog een beetje voorbarig zijn en onvoldoende
gecheckt. Uit de cijfers blijkt alvast, mijnheer de minister, en dit zeker
als men op zoek is naar geld en besparingen, dat het wegwerken van
die overbodige tests wel degelijk ruimschoots 7 miljoen euro zou
kunnen opleveren voor de ziekteverzekering.

U hebt ook reeds iets aangekondigd, mijnheer de minister, waarop ik
een beetje wil anticiperen. Ik nam de kranten van vanmorgen door en
vernam dat u overweegt - als mogelijke maatregel die u vanavond zou
voorstellen aan de betrokken partners - om het systeem van
referentiebedragen uit te breiden tot de tests voorafgaand aan
operaties. Anderzijds maakt u de bijkomende overweging om toch wel
eens de hele financiering van de ziekenhuizen te herbekijken. Ik zou
mij daarom kunnen beperken tot een aantal concrete vragen,
mijnheer de minister.

Welke maatregelen hebt u reeds genomen of zult u vanavond aan uw
partners voorstellen? We moeten een beetje anticiperen en zullen
morgen weer een aantal zaken moeten lezen in de pers vooraleer we
ze zelf als parlementsleden te weten komen. Wij kunnen dat als
parlementsleden alleen maar een beetje betreuren, maar dan moeten
wij vandaag maar trachten u voorafgaand een antwoord te
ontfutselen. Welke maatregelen overweegt u om dit probleem te
verhelpen?

Mijnheer de minister, ik grijp terug naar mijn interpellaties van enkele
maanden geleden, waarin het voor de verandering ook ging over het
systeem van de referentiebedragen. U stelde toen pas tegen einde
2005 de eerste resultaten te kunnen geven van het systeem met
referentiebedragen. Doe toch nog eens een poging, mijnheer de
minister, om te zien of u nu, enkele maanden later, niet een eerste
tipje van de sluier zou kunnen oplichten, te meer omdat u aankondigt
een bestaand systeem te zullen uitbreiden.

CRIV 51 COM 385

référence aux examens
préopératoires.
Quelles mesures le ministre

proposera-t-il aux partenaires
sociaux ce soir? Quels résultats
ont-ils été obtenus par le biais du
systeme des montants de
référence?

Il peut tout de méme difficilement
étendre un systéme sans évaluer
le systeme précédent qui était
relativement limité. Le fait que le
ministre veuille déja maodifier le
projet de loi relatif au financement
des hodpitaux est également
significatif.
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Het zou handig zijn als we eerst de informatie van een bestaand
systeem kunnen krijgen, vooraleer we beslissen om dat systeem uit te
breiden, zonder een evaluatie van de beperkte maatregelen te
kennen.

Anderzijds zegt u dat u de ziekenhuisfinanciering zal bijsturen. Uw
voorganger, de heer Vandenbroucke, heeft in de vorige legislatuur
een wetsontwerp met betrekking tot de ziekenhuisfinanciering en vrij
grondige wijzigingen aan het Parlement voorgesteld. Als u, als zijn
opvolger, nu zegt dat daaraan moet gesleuteld worden, lijkt dat mij
niet onbelangrijk.

03.02] Patrick De Groote (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, ik zal het kort houden want de minister heeft vanavond
waarschijnlijk nog een drukke agenda.

Onderzoek toont aan dat in zeer veel ziekenhuizen overbodige
medische tests voorgeschreven worden. Er zijn toch erg grote
verschillen. Zelfs binnen een en hetzelfde ziekenhuis is er soms een
verschil merkbaar tussen het behandelingsschema van de ene
chirurg met dat van de andere. Daarmee bedoel ik dat de ene soms
heel wat tests afneemt, sommige collega's bijna nooit. De verschillen
tussen de regio's vallen het meest op. Het aantal tests ligt in Wallonié
6,6% hoger dan wat verwacht kan worden, in Brussel bedraagt dat
5,6% en in Vlaanderen ligt dat 7,5% lager. Er wordt dus “gemorst” met
medische tests. In Brussel worden 32% meer patiénten aan medische
tests onderworpen, in Wallonié 20% en in Vlaanderen is er een
minder aantal dat getest wordt van 18 .

Naar aanleiding van de resultaatgemiddelden voor de drie regio's
betreffende de medische praktijken in ziekenhuizen van het Federaal
Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg, zou ik de volgende vragen
willen stellen. Welke concrete maatregelen zal de minister nemen om
tegen deze overconsumptie op te treden? Zal dit gebeuren op het
niveau van de geneesheer en/of het niveau van het ziekenhuis? Zal er
sanctionerend en met terugwerkende kracht opgetreden worden? Zijn
er verschillen in de medische praktijk tussen private en niet-private
ziekenhuizen per regio? Tijdens de bespreking van de
regeringsverklaring meldde de minister dat hij het huidige aantal van
16 referentieprijzen voor bepaalde pathologieén zal uitbreiden. Kan de
minister zeggen hoeveel referentieprijzen hij voor ogen heeft en voor
welke pathologieén? Zijn er grote regionale verschillen in de soorten
pathologieén, het aantal ingrepen per inwoners voor een bepaalde
pathologie? Welke concrete maatregelen zal de minister nemen tegen
onnodige ingrepen aan nachttarief en worden deze ook onderzocht?

Minister Rudy Demotte: Mijnheer de voorzitter, ik wil doen
opmerken dat de studie waarop gealludeerd werd, uitgevoerd werd
door het Intermutualistisch Agentschap en niet door het
Kenniscentrum. In de studie werd voor een limitatieve lijst van 14
ingrepen nagegaan welke preoperatieve onderzoeken werden
uitgevoerd bij laagrisicopatiénten.

De studie geeft aan dat er een sterke variabiliteit bestaat zowel binnen
het ziekenhuis als tussen ziekenhuizen onderling. Tevens blijkt dat er
globaal te veel nodeloze preoperatieve onderzoeken worden verricht.
Dit fenomeen is meer uitgesproken in de Waalse en Brusselse

Patrick De Groote (N-VA):
Un trés grand nombre d’hdpitaux
prescrivent des tests médicaux
superflus. S'il y a des différences
individuelles entre les chirurgiens,
les différences entre les Régions
sont les plus frappantes. Quelles
mesures le ministre va-t-il prendre
pour lutter contre cette
surconsommation? Ces mesures
seront-elles prises au niveau du
chirurgien ou de [I'hopital? Les
sanctions auront-elles un effet
rétroactif? Existe-t-il  également
des différences entre les hopitaux
privés et les hdpitaux publics?
Quels prix de référence le ministre
va-t-il étendre et pour quelles
pathologies? Existe-t-il des
différences régionales en ce qui
concerne les types de pathologies
et le nombre d’interventions par

habitant? Les interventions
superflues au tarif de nuit font-
elles également [I'objet d'une
étude?

03.03] Rudy Demotte, ministre:

L'étude visée ici a été conduite par
'agence intermutualiste et non par
le centre d’expertise. L'agence a
cherché a savoir a quels examens
pré-opératoires les patients a
faible risque avaient été soumis
dans le cadre de quatorze
interventions pratiquées en 2002.
Cette étude a mis en évidence
d'importantes différences entre les
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ziekenhuizen. Het betreft een globale overschrijding. Ik verklaar me
nader: een gemiddeld cijfer van 100 en een overschrijding van X in
Wallonié of Brussel betekent niet dat de preoperatieve onderzoeken
in Vlaanderen wel op een goed niveau liggen. Ze zitten reeds te hoog.
Het is een dubbele overschrijding als het ware.

Ik neem deze studie zeer ernstig. Onverantwoorde praktijkverschillen
moeten, mijns inziens, worden weggewerkt zodat de beschikbare
middelen beschikbaar blijven voor kwaliteitszorg die tegelijkertijd de
beheersing van de uitgaven nastreeft. Dat is thans maar niet alleen
nu, een van de grote bezorgdheden. De nodige maatregelen moeten
genomen worden om deze variabiliteit in praktijkvoering terug te
dringen.

Ik heb reeds overleg gepleegd met de betrokken
ziekenhuisorganisaties om met hen deze cijfers te bespreken. In de
eerst plaats verwacht ik van hen voorstellen en afspraken met de
voorschrijvers, dit zijn de specialisten en huisartsen van de regio, om
de praktijkverschillen binnen een ziekenhuis terug te dringen. De
huidige praktijkrichtlijnen, opgesteld door het Kenniscentrum, zijn
reeds beschikbaar. Zij worden aangevuld door individuele feedback
aan elk ziekenhuis over zijn praktijkvoering in vergelijking met de
nationale cijfers. Ik ben ervan overtuigd dat dit zal helpen om de
praktijkaanpassing te realiseren.

De studie werd uitgevoerd op basis van gegevens van 2002 en is in
de eerste plaats bedoeld als feedback voor de ziekenhuizen als hulp
om hun gedrag af te stemmen op praktijkrichtlijnen die eind 2004 door
het Kenniscentrum gevalideerd zullen zijn.

Op basis van deze cijffers met terugwerkende kracht sanctionerend
optreden, lijkt mij dan ook niet billijk. Ik sluit echter niet uit dat dit op
prospectieve basis dient te worden overwogen, mocht er zich geen
praktijkaanpassing aftekenen.

Tegelijkertijd stelt de studie ook de vraag of we niet verder moeten
overstappen - de heer Bultinck heeft hier herhaald wat hij in de pers
heeft gelezen en hoewel ik het niet persoonlijk heb verklaard, is dat
ook mijn mening - naar een financiering per pathologie, veeleer dan
per akte. Ik wil daarover echter nu geen ondoordachte uitspraken
doen.

Het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg onderzoekt
momenteel in samenwerking met het IMA, het Intermutualistisch
Agentschap, de weerslag van het invoeren van een referentiebedrag
voor bepaalde ingrepen op de medische praktijkvoering met
betrekking tot deze ingrepen. lk wil mij baseren op de conclusies van
deze studie bij het eventueel aanpassen en uitbreiden van het
systeem.

Ik wil overigens doen opmerken dat, in tegenstelling tot wat hier wordt
gezegd, het systeem van de referentiebedragen al in 2002 van kracht
werd. Toen ik over 2006 sprak, ging dat over de responsabilisering
van de artsen en over de gegevens die ons daarbij zouden kunnen
helpen.

Mijnheer Bultinck, het ging dus niet over de referentiebedragen, maar
over de responsabilisering. Misschien had u dat niet goed begrepen.

CRIV 51 COM 385

médecins et les  hopitaux.
Globalement, tous les hopitaux
soumettent leurs patients a une
guantité  excessive d’'examens
inutiles mais ceci est
particuliérement flagrant dans les
hépitaux wallons et bruxellois. Ces
différences injustifiées doivent étre
corrigées. Je me suis déja
entretenu avec les organisations
hospitalieres a ce sujet. Celles-ci
doivent  convenir avec les
spécialistes et les généralistes de
mesures visant a réduire ces
differences de pratiques. Les
directives du centre d’expertise
sont déja disponibles et doivent se
traduire par une adaptation de la
pratique dans les hépitaux.

Appliquer des sanctions avec effet
rétroactif n’est pas équitable mais
je ne l'exclus pas si je constate
gu'aucune adaptation de la
pratigue médicale n'a été réalisée.

Une guestion se pose
effectivement : ne devrions-nous
pas passer a un financement par
pathologie se substituant au
financement actuel par
prestation ?  Actuellement, le
centre d’expertise examine en
collaboration avec I'AIM l'incidence
sur la pratigue médicale de
linstauration d'un montant de
référence pour certaines
interventions. J'attends les
conclusions de cette étude pour
adapter ou étendre éventuellement
ce systéme. Le systéeme des
montants de référence date de
2002'! En 2006, nous
concrétiserons la
responsabilisation des médecins
en la matiéere.

Le site web du SPF Santé
publique contient des informations
détaillées sur les disparités
géographiques qui fluctuent du
reste fortement d’une pathologie a
lautre. Il n'est pas prouvé que
certaines interventions  soient
effectuées inutilement, au tarif de
nuit ou non.

Actuellement, le ministre n’aqgit sur
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Dat was echter mijn bedoeling.

Op de webstek van de FOD Volksgezondheid zult u gedetailleerde
gegevens vinden tot op arrondissementeel niveau over de
geografische variatie van de pathologie in Belgische ziekenhuizen. Op
die webstek kan u dus heel precieze informatie lezen en analyseren.
Die gegevens bevatten zowel chronische aandoeningen als
heelkundige behandelingen, waaronder appendectomie,
hysterectomie, prostatectomie en ingrepen op de coronairen. Het
patroon qua verschillen tussen arrondissementen is voor elk van deze
ingrepen verschillend.

U beweert dat ingrepen onnodig gebeuren, al dan niet tegen
nachttarief. Dat is een boude stelling. Ik nodig u uit ze hard te maken.
Ik vermoed dat de ingrepen veeleer de noden in functie van de
prevalentie van de pathologie in het arrondissement weergeven.

Tot daar mijn antwoord, maar het is natuurlijk een debat dat wij hier
nog regelmatig zullen voeren.
ik heb al

Wat betreft de vergadering van vanavond, twee

verschillende pistes naar voren gebracht.

De eerste piste zou de uitbreiding en de versterking inhouden van het
stelsel van de referentiebedragen. Om het stelsel te doen werken,
wordt tot nu toe gewacht op een overschrijding met 10%. Alvorens
sancties te kunnen nemen is er bovenop die overschrijding nog eens
een overschrijding nodig met zo'n 10%. Als u uitgaat van een norm
van 100% moet u, om een sanctie door te voeren in het huidige
stelsel van referentiebedragen, een verschil van 121% bereiken.
Volgens mij is dit een beetje overdreven. We zullen voorstellen om
vlugger sancties te kunnen nemen.

Koen Bultinck (VLAAMS BLOK): Mijnheer de voorzitter,
mijnheer de minister, beleefdheidshalve - dit wordt een eentonig
verhaal - moet ik u bedanken voor uw antwoord, maar ik moet u
eerlijk en in alle vriendelijkheid zeggen dat dit een van uw mindere
antwoorden is. Ik heb u ondertussen al verschillende maanden bezig
gezien en u bhent een minister die meestal zeer amicaal en zeer
correct antwoorden tracht te geven. Zo wazig heb ik uw antwoord nog
niet geweten.

Ik kan voor een stuk begrijpen dat u niet alle actoren wil shockeren
door nu al in het Parlement aan de parlementsleden de primeur te
geven. Ik ga nog steeds uit, mijnheer de minister, van de primauteit
van de politiek. Ik had graag gezien dat u hier toch iets meer concrete
antwoorden zou geven in de wetenschap dat wij morgen in de
commissie voor de Sociale Zaken met hetzelfde verhaal zullen
worden geconfronteerd. Vorige week hadden wij in de commissie
nochtans een goede afspraak gemaakt over de concrete cijfers.

Mijnheer de voorzitter, het zou niet meer dan redelijk zijn dat wij het
resultaat van deze avondlijke besprekingen in een vrij uitgebreid
debat kunnen krijgen. Dit lijkt mij de logica der dingen. Blijkbaar lukt
het nog altijd niet in dit Parlement om in eerste orde aan de
parlementsleden uitleg te komen geven vooraleer men aan de pers
een antwoord geeft.

le systtme des montants de
référence gu'en cas de
dépassement d’'une valeur de 121
%. Je compte proposer de prendre
des sanctions plus rapidement.

Koen Bultinck (VLAAMS
BLOK): C’est une réponse vague.
Je puis, d'une certaine maniére,
comprendre que le ministre
souhaite éviter de choquer toutes
les parties concernées en donnant
la primeur aux membres du
Parlement mais jestime que le
politique prime et que le Parlement
doit obtenir des éclaircissements
avant que la presse ne soit
informée.

La question est et reste de savoir
si nous allons au-devant d'un
déficit de 300 ou de 600 millions
d'euros en ce qui concerne
I'assurance maladie. A la place du
ministre, je m’empresserais
d’engranger tout million d’euros
que permettrait de récupérer une
intervention énergique. Les
évaluations concrétes sont a
chaque fois reportées et il n'y sera
procédé que fin 2005 au plus tot.
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Mijnheer de minister, ik blijf mij in alle vriendelijkheid storen aan de
vaagheid. U blijft bij voorzichtige intenties, eventueel en onder zeer
veel voorwaarden. Juist op een moment dat u aan het zoeken bent
naar een manier om de rekeningen te doen kloppen - de vraag is nog
steeds of we afstevenen op een tekort van 300 of 600 miljoen euro in
de ziekteverzekering - zou ik in uw positie ieder miljoentje, dat ik zou
kunnen recupereren door een krachtdadiger optreden, graag
aangrijpen. Ik heb hier het cijfer van 7 miljoen laten vallen voor
overbodige tests.

Die 7 miljoen zou toch goed besteed kunnen worden indien u
krachtdadiger zou optreden. Het probleem is dat wij telkenmale zien
dat concrete evaluaties van de referentiebedragen steeds worden
opgeschoven naar ten vroegste eind 2005. Ondertussen zijn er wel
problemen om de cijfers van de lopende begroting 2004 te laten
kloppen.

Mijnheer de minister, er komt een moment waarop u zal beseffen dat
het menens is. Uw geloofwaardigheid als minister in het belangrijke
dubbeldepartement Volksgezondheid en Sociale Zaken staat op het
spel. Mijn politieke opties zijn hier niet in het geding, maar ik vrees wel
voor de uwe. Het kan problematisch worden voor uw visie op de
ziekenzorg en de sociale zekerheid. Ik merk, mevrouw Avontroodt,
dat de jongste dagen zelfs de VLD begint aan te sturen op vaste
prijzen voor dezelfde ingreep. Misschien komt er zelfs een moment
waarop de VLD het aandurft uw positie in deze in vraag te stellen.

Ik wil u adviseren om echt werk te maken van het responsabiliseren
van de actoren. Ik kan er moeilijk van uitgaan dat de collega’s van de
VLD het zullen blijven slikken en zullen blijven doen alsof er geen
vuiltie aan de lucht is. Als we de ziekteverzekering geloofwaardig
willen houden moet u tenminste de schijn ophouden dat uw optie - die
verschillend is van de mijne - geloofwaardig is. Ik denk dat alle
actoren op het terrein hier stilaan aan beginnen te twijfelen. Ook
politici gaan meer en meer twijffelen aan de ernst waarmee het
systeem van sociale zekerheid en ziekteverzekering overeind wordt
gehouden. U zal krachtdadig moeten optreden om nog geloofwaardig
te blijven.

Ik kan u enkel, vanuit mijn totaal verschillende invalshoek, trachten te
stimuleren. Het is misschien goed dat leden van de oppositie u een
beetje op stang jagen en een duw in de goede richting geven. Ik
meen dat het niet onbelangrijk is en ik dring er vanuit onverdachte
hoek op aan om zeer krachtdadige maatregelen te nemen. In uw
plaats zou ik daar akte van nemen. lk zou u ook willen vragen om op
de vergaderingen vanavond krachtdadig te zijn en de betrokken
actoren duidelijk te maken dat het menens is als we dit systeem nog
overeind willen houden.

Ik zal in die zin ook een motie van aanbeveling indienen, al was het
maar - ik hoop dat het geen ijdele hoop is, maar vrees van wel - om
de minister te stimuleren.

Patrick De Groote (N-VA): Ik dank de minister voor zijn
antwoord. U neemt de studie ernstig en dat is positief. De oplossingen
die u aanreikt lijken mij echter nogal vaag. Ik denk dat u de concrete
initiatieven spaart voor een later tijdstip, is het niet?

CRIV 51 COM 385

Entre-temps, faire correspondre
les chiffres du budget en cours
pose toujours des problémes.

La crédibilité du ministre est en
jeu. Il ferait mieux d'ceuvrer
activement a la responsabilisation
des acteurs. J'insiste pour que des
mesures efficaces soient prises et
je dépose une motion de
recommandation en ce sens.

Patrick De Groote (N-VA):
Je me réjouis de ce que le ministre
prend I'étude au sérieux. Sans
doute réserve-t-il les initiatives
concrétes pour plus tard.
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Het lijkt me een goede zaak dat er afspraken komen binnen de
ziekenhuizen om de praktijkverschillen terug te dringen. Ik vraag me
alleen af hoe dat concreet zal verwezenlijkt worden. Ik denk dat we
elkaar verkeerd begrepen hebben: met het nachttarief bedoel ik
eigenlijk het urgentietarief.

Het verheugt mij vast te stellen dat er een uitbreiding komt van de
referentieprijzen.

Ik wil eindigen met erop aan te dringen dat, als we de sociale
zekerheid en de ziekteverzekering boven water willen houden, we
toch heel wat structurele maatregelen zullen moeten nemen. Ik hoop
dat die er zo vlug mogelijk komen.

03.06] Luc Goutry (CD&V): Mijnheer de voorzitter, ik dank u dat u mij
het woord verleent voor een repliek in het kader van een interpellatie
waarbij zich één persoon per fractie kan aansluiten.

Mijnheer de minister, ik sluit mij aan bij deze repliek, want dit is
volgens mij toch wel een zeer ernstig probleem. U moet vooral de
perceptie van dit probleem niet onderschatten. Dit wordt gepubliceerd.
Mensen denken daarover na en spreken erover. Dit komt zeer
negatief over. We moeten opletten dat we niet telkens opnieuw de vis
verdrinken door te zeggen dat we er iets zullen aan doen, dat het
maar over 14 parameters gaat en dan nog gemeten bij een bepaalde
type patiént, dat het niet altijd gemakkelijk te vergelijken is en dat er
ook vergelijkingen met ziekenhuizen zijn. We moeten opletten. We
zijn hier bezig met een symptoom, om een geneeskundige term te
gebruiken. Dit symptoom wijst altijd in dezelfde richting. Vlamingen
worden telkens opnieuw geconfronteerd met cijfers en statistieken
waaruit blijkt dat er een andere manier van gebruik van
geneeskundige technieken bestaat in het Noorden, in Brussel en in
het Zuiden. Dit heeft op de duur een zeer kwalijke weerklank in
Vlaanderen, waardoor de motivering om te besparen alsmaar de
grond wordt ingeboord. De mensen willen indien nodig wel
inspanningen leveren voor de ziekteverzekering. Ze willen meer naar
het bord kijken en hun best doen. Als op de duur echter blijkt dat men
in het Zuiden van het land veel meer kosten mag maken, en vooral
voor technische prestaties, dan in het Noorden, dan is de ijver en de
motivatie ook weg. Dan doen zij niet meer mee. Zij vinden dat dit
eerst moet worden rechtgetrokken en dat men daarna met de juiste
ciffers komt. Dan zullen zij bereid zijn om over besparingen te
spreken.

Ik voorspel dat u straks een aantal lineaire maatregelen zult
aankondigen. Dat kan niet anders. De responsabilisering werd
volgens mij niet ver genoeg doorgevoerd. U zult bijvoorbeeld de zin
van de indexering bij de artsen in vraag stellen, of zeggen dat
tandartsen ze misschien niet krijgen, of u zult zeggen dat bepaalde
prestaties niet meer worden terugbetaald of dat de referentieprijzen
naar beneden zullen worden getrokken. Dit zijn allemaal lineaire
maatregelen waarmee u moet opletten. Met lineaire maatregelen
straft u alle mensen die goed hebben gepresteerd. Zij moeten ook
inleveren, terwijl u degenen die hun voeten aan het systeem vegen
beloont. Zij menen immers dat iedereen toch moet betalen en dat het
allemaal uit dezelfde pot komt. Dit is het slechtste wat u kunt doen.
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Il est positif que les hépitaux
s’'accordent pour réduire les
différences en matiére de pratique,
mais je me demande comment ils
vont s’y prendre concrétement. Je
précise par ailleurs que par tarif de
nuit, jentendais en fait tarif
d’'urgence.

Je ne peux qu'espérer que les
mesures indispensables a la
sauvegarde de 'assurance-
maladie seront prises sans délai.

Luc Goutry (CD&V): Il ne
sert a rien de chercher une fois de
plus & noyer le poisson dans ce
dossier important s’il en est. Les
Flamands sont confrontés pour la
énieme fois a des statistiques qui
sont différentes dans chaque
partie du pays. Leur motivation a
fournir des efforts en vue de
l'assainissement de [l'assurance-
maladie en pétit.

Le ministre va sans doute
annoncer prochainement un train

de mesures linéaires. Ces
mesures pénaliseront
malheureusement aussi le

personnel médical qui fournit du
bon travail et devra également
payer pour ceux qui ne sont pas
animés du méme sens des
responsabilités.

Je me demande comment le VLD
va réagir aux plans
d'assainissement du  ministre
Demotte. Par la voix de Mme
Avontroodt, ce parti réclame a
juste titre des mesures
structurelles fondées sur la
responsabilité individuelle.

Le ministre doit placer toutes les
parties sur un pied d'égalité avant
d’'imposer des économies.
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Ik volg collega Avontroodt volledig wanneer zij pleit voor structurele
maatregelen. Mevrouw Avontroodt, ik lees uw verklaringen de laatste
dagen vaak. lk denk dat uw voorzitter morgen het ontslag van de
minister zal vragen, dat kan niet anders gezien de manier waarop de
VLD gebeten is inzake het probleem van de ziekteverzekering. Die zal
ertoe leiden dat de heer Somers na het terrorisme nu de aanval zal
inzetten tegen de heer Demotte, dat kan niet anders.

Ik volg de VLD dat er structurele maatregelen zullen moeten komen.
Deze  maatregelen  zullen op basis van individuele
verantwoordelijkheid moeten worden genomen. Ik herhaal dit en het
komt recht uit het hart omdat ik voel dat deze problematiek bij de
publieke opinie leeft.

Mijnheer de minister, in Vlaanderen moet u niet afkomen met
besparingen. Vlaanderen vraagt dat eerst de lat voor iedereen gelijk
wordt gelegd. Daarna kan er pas over besparingen gepraat worden. Ik
geef het u mee.

De voorzitter: Geen besparingen meer in Vlaanderen?

03.07| Minister Rudy Demotte: Neen, eerst voor iedereen de lat
gelijkleggen. Daarmee ga ik akkoord, mijnheer Goutry.

Over welke cijfers wordt er gediscussieerd? Men discussieert over
cijffers van 2002. Deze cijfers bewijzen dat er een niet-objectiveerbare
variabiliteit bestaat in de praktijk. Dit is onaanvaardbaar. De lat voor
iedereen op hetzelfde niveau leggen, betekent het stelsel van de
referentiebedragen uitbreiden. De preoperatieve onderzoeken maken
thans geen deel uit van de verschillende vergelijkingen. Er moet iets
ondernomen worden. Volgens mij is het geen toeval dat dergelijke
informatie steeds verstrekt wordt. Indien men steeds voorbeelden
aanhaalt om te bewijzen dat er een overschrijding is in het Waals
Gewest of het Brussels Gewest, moet men niet verbaasd zijn dat de
Vlamingen geirriteerd geraken. lk ben dat ook bij het lezen van
dergelijke berichten in de pers.

Men moet echter eerlijk zijn tot op het eind van de analyse en durven
toegeven dat er ook overschrijdingen in de andere richting gebeuren.
Wat keizersneden en de psychiatrische sector betreft, zijn er niet-
objectiveerbare overschrijdingen in Vlaanderen. Ik deel dit mee in
deze commissie omdat ik met zeer intelligente
volksvertegenwoordigers te maken heb.

03.08] Luc Goutry (CD&V): Mijnheer de minister, in Vlaanderen
verbruikt men veel meer thuiszorg dan in Wallonié. Dat is geen frank
niet-objectief en daardoor besparen wij....

03.09 Minister Rudy Demotte: Mijnheer de voorzitter, ik kom tot de
punten van de heer De Groote.

Wat is onze moeilijkheid in het opbouwen van een beter stelsel? Ik
herhaal dat het stelsel door een Vlaming is uitgewerkt en dat ik het zal
proberen te doen werken. Om het stelsel te doen werken moet men
rekening houden met nuances. Wat zijn die nuances? Indien men
over preoperatieve onderzoeken spreekt, heeft men het niet alleen
over de preoperatieve onderzoeken waartoe in de ziekenhuizen werd
beslist. Artsen kunnen immers ook patiénten naar ziekenhuizen
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Rudy Demotte, ministre:
Nous menons le débat sur la base
de chiffres datant de 2002. Ceux-
ci indiquent l'existence de
différences non objectivables et
c'est bien évidemment
inacceptable. Je trouve normal
gue les Flamands soient irrités a la
lecture des dépassements des
francophones. 1l ne faut pas
perdre de vue que ces
dépassements ne concernent pas
exclusivement la partie
francophone du pays. En ce qui

concerne les césariennes et le
secteur psychiatrique, nous
constatons également des

dépassements en Flandre.

03.09] Rudy Demotte, ministre : |l

est important d’analyser
minutieusement les chiffres. Les
hépitaux ne sont pas les seuls a
décider de tests préopératoires,
les médecins le font également.

Je propose d’augmenter
immédiatement les montants de
référence du systeme
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doorsturen. In deze moeilijke situatie zullen we het onderscheid
moeten kunnen maken....(...) We mogen de voorschrijvers buiten de
ziekenhuizen, die patiénten systematisch naar de ziekenhuizen
doorverwijzen voor technische handelingen, niet uit het oog verliezen.
Ik wil werk maken van deze problematiek. Ik wil geen tijd winnen door
gecompliceerde analyses die veel tijd vergen te laten uitvoeren. Ik stel
voor het stelsel van de referentiebedragen onmiddellijk uit te breiden.

Ik denk dat dit een goed idee is omdat, wanneer men sancties neemt
op basis van de referentiebedragen per pathologie of per handeling -
dat zullen wij nog zien en beter bestuderen - er objectieve basissen
ziin om die dingen te vergelijken. Maar tot nu toe was dat ons
probleem. Als men nu een voorbeeld kan aanhalen om te bewijzen
dat er verschillen bestaan, is dat omdat er daarvoor geen globaal
systeem was. Wij hadden nog geen globaal systeem om de
verschillen te kunnen aanpakken, te kunnen wegwerken of zelfs eerst
te identificeren. Dat was de moeilijkheid.

Yolande Avontroodt (VLD): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, collega’s, inderdaad, het is een ernstig debat en ik ben
blij dat het nu zo opengetrokken wordt en dat er maatregelen
genomen zullen worden om ons solidair systeem te kunnen
handhaven. Uiteraard.

Toch, collega’s, wil ik het even in een bredere context plaatsen. Het
eerste debat dat moet gevoerd worden is: wat willen wij besteden en
voor welke gezondheidszorg? Dat is het fundamentele debat. Zich
blindstaren op een procent van het bbp helpt niet. Ik heb vanmorgen
een studiedag bijgewoond - mijnheer de minister, u zult dat graag
horen - waar men stelde dat men in Europa niet van gemiddeld 8%
naar 12% van het bbp zou moeten overgaan indien men - daarom zeg
ik dat u het graag =zult horen - bijvoorbeeld een effectieve
alcoholpreventie kon waarmaken. Dat is maar een van de
voorbeelden. Dan zou men maar 8% tot 10% nodig hebben. De
waarheid is dat wij op termijn wellicht 10% van het bbp zullen moeten
uitgeven aan gezondheidszorg. Dat is het eerste debat dat moet
gevoerd worden, collega’s.

Ik wil er toch voor pleiten, mijnheer de minister, samen met de heer
Goutry waarmee ik het volledig eens ben, geen lineaire maatregelen
te nemen die niet gebaseerd zijn op behoeften. Dat heeft geen zin.
Lineaire maatregelen alleen helpen niet. Er zijn akkoorden; er zijn
overeenkomsten. Men moet die kunnen behouden. Men moet zijn
woord kunnen houden. Lineaire maatregelen bestraffen meestal ook
de goede leerlingen in de klas. Daarin, mijnheer Goutry, hebt u gelijk.
Maar ik denk dat de minister dat ook weet, daar hij het uitbreiden van
de referentiebijdragen en de pathologiefinanciering aanhaalt. Het zal
niet anders kunnen.

Maar er is meer. Ik meen, mijnheer de minister, dat er vijf punten zijn
die men tegelijk moet aanpakken.

Ten eerste, er is het verhogen van de efficiéntie, op veel terreinen.
Dat is een horizontale benadering. De efficiéntie van het systeem kan
verhoogd worden. Dat weten wij allemaal, ook diegenen die
ziekenhuizen beheren weten dat een efficiéntieverhoging mogelijk is.

Ten tweede, miinheer de minister, het taboe rond het basiszorgpakket
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Des sanctions fondées sur des
montants de référence pour
chaque pathologie ou acte médical
constituent une base de
comparaison objective. Le
probléme, c'est quil n'y avait
jusqu'a présent pas moyen
d'identifier les différences, ni de
les résorber.

03.10 Yolande Avontroodt
(VLD): Il faut tenter de préserver
notre systéeme solidaire. La
qguestion fondamentale qui se

pose a cet égard est celle des
montants que nous sommes préts
a dépenser et celle des soins de
santé que nous souhaitons offrir.
Selon une étude, 8 a 10 pour cent
du PIB suffiraient si une action

préventive  était  effectivement
organisée dans différents
domaines.

Les mesures linéaires sont en
général inopérantes, et en outre,
elles punissent les bons éléves de
la classe.

II faudra d'abord augmenter le
niveau defficacité dans les
hépitaux. Ensuite, il faudra lever le
tabou qui entoure I'enveloppe des
soins de santé de base. Cette
enveloppe devra étre clairement
définie pour que nous puissions
nous positionner face a celle qui
sera fixée par I'Europe. Enfin, il
faudra soumettre les facteurs
d’augmentation des codts a une
analyse scientifique appropri€e.

Quatriemement, un débat devra
étre mené sur le financement
alternatif des soins de santé. Une
bonne santé est synonyme d'une
bonne économie et le financement
par les partenaires sociaux
connait donc des limites.

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



14 09/11/2004

moet doorbroken worden. Ik geef een voorbeeld. Plastische chirurgie
is niet in aanmerking genomen binnen het RIZIV. Akkoord, maar wat
daarna? De nazorg wel. De verpleegkundige zorg na plastische
chirurgie, daar spreekt men niet over. Die zijn wel in aanmerking
genomen. Het is misschien maar een druppeltje, maar toch. De
dubbele financiering binnen bepaalde instellingen. Ik spreek
bijvoorbeeld over instellingen voor gehandicapten. Daar heeft men
eigenlijk een dubbel systeem van financiering. Als men de keuze
heeft aan Vlaamse zijde — ik ken alleen de Vlaamse zijde, mijn
excuses, maar het zal wellicht ook dubbel zijn — tussen een
ergotherapeut of een verpleegkundige en men laat een
thuisverpleegkundige komen naar een instelling, sorry, maar dat is
een systeem van dubbele financiering. Ik kan er zo een eindeloos
rijtje aanhalen. Er is wellicht uit de dialogen, mijnheer de minister, nog
een aantal maatregelen te puren die de efficiéntie toch verhogen. Dat
wil niet zeggen dat het basiszorgpakket niet gedefinieerd mag
worden. Het zal zo gebeuren, in Europa zal men het bepalen. Gaan
wij ons aligneren op een basiszorgpakket dat Europa bepaalt? Daar
ben ik echt geen voorstander van. Wij hebben een heel mooi, goed
systeem. Maar laat ons dan tenminste dat wat we goed hebben
definiéren. Durf dat taboe te doorbreken.

Ten derde, een echte wetenschappelijke analyse. U zegt dat u geen
analyses meer kunt doen. Ik denk dat juist wel. Men zegt zo vlug dat
het de vergrijzing of de technologie is. Men vergeet daarbij de medico-
legale aspecten, de kostendrijvende factoren die ook uitgaan van de
patiént, die soms uitgaan van de verstrekker maar die ook vaak
uitgaan van de ondoorzichtige ziekenhuisfinanciering. Ik denk dat
onze voorzitter dat heel goed kent. Dat is ook een kostendrijvende
factor omwille van de complexiteit van de ziekenhuisfinanciering
waardoor men het personeel betaald moet krijgen en de beste zorg
moet kunnen geven. Een echte wetenschappelike of een goede
onaanvechtbare analyse van de kostendrijvende factoren in het land
is haalbaar op termijn. De analyse van de kostendrijvende factoren zal
daarom niet volgende maand af zijn, maar het kan wel binnen een
jaar af zijn,

Nog een taboe dat men ook in het debat moet durven gooien, is de
financiering. Als wij het erover eens zijn, en Europa gaat daarmee
zeker akkoord, dat goede gezondheid goede economie is en dat een
goed gezondheidszorgsysteem een element is in onze concurrentiéle
positie, en dat is het ook, dan moeten we dat ook durven verkondigen.
Dat wil echter zeggen dat er een grens is aan de huidige financiering
door de sociale partners. Het debat over het deel alternatieve
financiering moet ook gevoerd worden.

Tot slot, ik weet dat preventie een bevoegdheid is van de
Gemeenschappen, maar als er één zaak nodig is, dan is het een
coherent beleid inzake preventie op alle niveaus.

Le président: Non, monsieur Goutry. Trois intervenants peuvent
prendre la parole aprés une interpellation. Vous étes intervenu, Mme
Avontroodt également et je suis le troisieme intervenant.

Jaffirme que les francophones ont également une opinion sur les
soins de santé. Les francophones donneront a I'occasion leur point de
vue sur les soins de santé, sur les gaspillages du coté flamand dans
les soins a domicile, les soins infirmiers, au niveau des lits
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Enfin, une politique de prévention
cohérente doit étre mise en ceuvre
a tous les niveaux.

De voorzitter: Neen, mijnheer
Goutry. Na een interpellatie krijgen
drie sprekers het woord. U bent
aan het woord geweest, net als
mevrouw Avontroodt. Ik neem als
derde het woord.

Ook de Franstaligen hebben een
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psychiatriques, dans la gestion des maisons de repos et de soins. Si
vous voulez que j'additionne tout ce qui colte, du cété flamand, a la
sécurité sociale collective, de la méme facon que ce qui colte du coté
francophone, je crois que ce pays se dirige vers un déchirement!

La question principale est de savoir si, en fonction du PIB par habitant
par rapport a d'autres pays, nos soins de santé co(tent cher ou non.
Sommes-nous préts a mettre plus ou moins? Sommes-nous préts a
faire des économies ou pas? Dans quels secteurs? Qui paierait ces
économies?

Je suis pour un systeme équilibré ou les patients supportent
convenablement et de facon responsable les colts des soins de
santé, sans oublier les médecins et les gestionnaires d'institutions.
Nous devons prendre, ensemble, nos responsabilités: le secteur des
médicaments, celui de l'appareillage médical, etc. Quant a M. Justaert
qui attaque sans réserve |'appareillage médical, est-ce que demain,
quand il sera ministre des Affaires sociales et de la Santé quand nous
serons dans l'opposition, ...

()

Le président: C'est exact, il sera trop vieux a ce moment la!
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mening over de gezondheidszorg,
over de verspillingen aan Vlaamse
kant in de thuiszorg en de
verpleegkundige verzorging, de
verspillingen wat de psychiatrische
bedden betreft en bij het beheer

van de rust- en
verzorgingstehuizen.
Hamvraag is of onze

gezondheidszorg duur is en
hoeveel we bereid zijn te betalen.

Ik ben voorstander van een
evenwichtig  systeem,  waarin
iedereen zijn verantwoordelijkheid
opneemt.

M. Justaert prendra-t-il les mesures qui responsabiliseront aussi les patients et les mutualités? On verra!
On posera les questions a ce moment-la. J'imagine que les jeunes parlementaires francophones du cdH,
du MR et du PS ne se priveront pas de poser des questions comme on le fait aujourd'hui, de maniére
harcelante. Si toutes les semaines, monsieur le ministre, les parlementaires francophones vous posaient
des questions sur les lits psychiatriques en Flandre — comme on le fait sur d'autres sujets — on finirait par

se retrouver dans une situation difficile!

Luc Goutry (CD&V): (...)

Le président: Nous, les fous, nous les laissons dehors!
(..): (..)

C'était une boutade!

Motions
Moties

En conclusion de cette discussion les motions suivantes ont été déposeées.

Tot besluit van deze bespreking werden volgende moties ingediend.

Une premiére motion de recommandation a été déposée par M. Koen Bultinck et est libellée comme suit:

“La Chambre,

ayant entendu les interpellations de MM. Patrick De Groote et Koen Bultinck

et la réponse du ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
demande au gouvernement

- de s'atteler sans délai & une véritable responsabilisation de tous les acteurs de I'assurance-maladie;
- de procéder également sans délai a une scission communautaire de l'assurance-maladie.”

Een eerste motie van aanbeveling werd ingediend door de heer Koen Bultinck en luidt als volgt:

“De Kamer,

gehoord de interpellaties van de heren Patrick De Groote en Koen Bultinck
en het antwoord van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,

vraagt de regering
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- onverwijld werk te maken van een echte responsabilisering van alle actoren in de ziekteverzekering;
- onverwijld werk te maken van de communautaire splitsing van de ziekteverzekering."

Une deuxieme motion de recommandation a été déposée par M. Patrick De Groote et est libellée comme
suit:

“La Chambre,

ayant entendu les interpellations de MM. Patrick De Groote et Koen Bultinck

et la réponse du ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,

recommande au gouvernement

de mettre un terme aux différences régionales dans la pratique médicale et d'étendre le nombre de prix de
référence pour certaines pathologies."

Een tweede motie van aanbeveling werd ingediend door de heer Patrick De Groote en luidt als volgt:

“De Kamer,

gehoord de interpellaties van de heren Patrick De Groote en Koen Bultinck

en het antwoord van de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,

beveelt de regering aan

de regionale verschillen in de medische praktik weg te werken en het aantal referentieprijzen voor
bepaalde pathologieén uit te breiden.”

Une motion pure et simple a été déposée par Mmes Annemie Turtelboom, Annelies Storms, Yolande
Avontroodt et Colette Burgeon.

Een eenvoudige motie werd ingediend door de dames Annemie Turtelboom, Annelies Storms, Yolande
Avontroodt en Colette Burgeon.

Le vote sur les motions aura lieu ultérieurement. La discussion est close.
Over de moties zal later worden gestemd. De bespreking is gesloten.

Luc Goutry (CD&V): U doelde er al op. Aangezien er
vanavond een belangrijke ontmoeting is tussen de minister en de
actoren in de gezondheidszorg over een belangrijk probleem, stel ik
voor, mijnheer de voorzitter, om daarover een actualiteitsdebat te
houden. Het zou toch al te gortig zijn dat het debat wordt gevoerd
buiten het Parlement en wij er in het Parlement niet eens een debat
over zouden houden.

Le président: L'actualité, c'est quand les choses se passent. Les choses ne se sont pas encore passées!

03.15 Luc Goutry (CD&V): Non, mais je parlais de demain, pas
d'aujourd'hui. Ik zeg niet vandaag.

Le président: Je croyais que vous parliez d'aujourd'hui.

Rudy Demotte, ministre: Monsieur le président, il est [03.09] Minister Rudy Demotte:

important que les membres de la commission sachent exactement ce De recentste cijfers waarover we

qu'il en est. beschikken, werden ons gisteren
overgezonden. We hebben ze

Les derniers chiffres dont nous disposons ont été communiqués hier eerst nog moeten analyseren.

soir. Entre-temps, il a fallu les analyser.

@ Vraag van de heer Mark Verhaegen aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over
"het vogelgriepvirus in de luchthaven van Zaventem" (nr. 4170)

Question de M. Mark Verhaegen au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "la
présence du virus de la grippe aviaire a I'aéroport de Zaventem" (n° 4170)

04.01] Mark Verhaegen (CD&V): Mijnheer de minister, wij herinneren [04.01] Mark Verhaegen (CD&V):
ons nog de massale uitbreiding van de vogelpest begin dit jaar. Toen La grippe aviaire s’est fortement
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doken er op het Aziatische continent verschillende gevallen op van
zoonose: een fenomeen waarbij een hoogpathogeen vogel-
influenzavirus de sprong maakt naar zoogdieren, inclusief de mens.
Bij mij riep dat herinneringen op aan de hongkong-griep. Niet toevallig
is ook deze influenza afkomstig uit het dichtbevolkte Verre Oosten,
waar blijkbaar het delicate evenwicht tussen mens en dier sterk op de
proef wordt gesteld.

Minder dan 9 maanden later kwam het Federale Agentschap voor de
Voedselveiligheid (FAVV) in de luchthaven van Zaventem twee met
vogelgriep besmette Thaise kuifarenden op het spoor. Uiteraard
werden deze dieren direct afgemaakt. Het voorzichtigheidsbeleid ging
echter zover dat het FAVV ook meteen zo'n 200 grijze
roodstaartpapegaaien liet doodspuiten, dieren die zich blijkbaar in
dezelfde guarantaineruimte bevonden. Dit strikte
voorzichtigheidsbeleid staat volgens mij in schril contrast met de 9
maanden die in zekere zin verloren gingen. Bovendien kreeg het
betrokken import- en exportbedriff ook een exploitatieverbod
opgelegd, tot het labo-onderzoek van de karkassen is uitgevoerd. Dat
is een forse streep door de rekening van een bedrijf dat geen schuld
treft in de besmetting en dat bovendien reeds werd getroffen door de
rechtstreekse opruimschade.

Tijdens de bespreking in deze commissie - in januari reeds - van de
resolutie ter preventie en behandeling van menselijke epidemieén
waarschuwde ik al voor het grote risico. Ik waarschuwde voor het feit
dat de vogelpest ook bij ons wel eens de vleugels kon uitslaan en dat
een tweede editie van de vogelpest de genadeslag zou betekenen
voor onze pluimveehouders. Mijn eerste zorg was echter het
algemene volksbelang, omwille van de overdraagbaarheid van het
virus op mensen. Tegen dit Aziatisch vogelpestvirus drongen zich
toch een aantal preventiemaatregelen op. Mijnheer de minister, ik wil
u twee vragen stellen.

Ten eerste, op welke wijze zal dit getroffen bedrijf, de import- en
exportfirma Zoopark uit Westerlo, vergoed worden voor de opgelopen
schade?

Ten tweede, bent u zinnens om maatregelen te nemen tegen een
eventuele insleep van de Aziatische vogelpest? Ik dank u bij voorbaat
voor uw antwoord.

Minister Rudy Demotte: Als antwoord op uw eerste vraag kan
ik het volgende zeggen. De reglementering omtrent het vergoeden
van dieren ingeval van aviaire influenza is vervat in het koninklijk
besluit van 28 november 1994 houdende maatregelen van
diergeneeskundige politie betreffende de aviaire influenza en de
ziekte van Newcastle. Hierbij wordt enkel in een vergoeding voorzien
voor pluimvee zoals gedefinieerd in het koninklijk besluit van 12 juni
1970.

Dergelijke vergoedingen worden betaald uit het fonds voor de
gezondheid en de productie van dieren. Dat wordt gestijfd met
bedragen van de hele primaire pluimveeketen. De papegaaien die
naar aanleiding van de vaststelling van een besmetting met aviaire
influenza bij twee Aziatische kuifarenden die illegaal werden
aangevoerd op de luchthaven van Zaventem, werden opgeruimd in de
guarantaine-eenheid van de firma Zoopark Corten te Westerlo, vallen
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propagée sur le  continent
asiatique au début de l'année et
'on a méme enregistré quelques
cas de contamination humaine.
L'’AFSCA a découvert la semaine
derniére a I'aéroport de Zaventem
deux aigles huppés porteurs du
virus de la grippe aviaire. Les
animaux ont été euthanasiés, ainsi
gue 200 perroquets placés dans la
méme zone de quarantaine. Une
interdiction d’exploitation a en
outre été signifiée a I'entreprise
d’'import-export concernée. Cette
interdiction, qui vaut jusqu'a ce
que l'analyse de laboratoire des
carcasses soit terminée, fait subir
un dommage financier
considérable a I'entreprise, méme
si elle n'a rien a se reprocher.

Comment cette firme sera-t-elle
dédommagée? Le ministre
envisage-t-il des mesures pour
contrer la 