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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,
1. Probleemomschrijving

Het evaluatierapport Palliatieve Zorg van maart
2014 stelt: “Gelet op de verwarring inzake de wettelijk-
heid van de opslag en het transport van de genees-
middelen voor palliatief gebruik, zou er een oplossing
moeten worden gevonden voor verpleegkundigen
van de multidisciplinaire begeleidingsequipes in de
thuisomgeving.”.

Deze probleemstelling in het evaluatierapport
Palliatieve Zorg van maart 2014 (blz. 59) wijst op de
“verwarring inzake de wettelijkheid van de opslag en
het transport van de geneesmiddelen van palliatief ge-
bruik” door een verpleegkundige die bij de patiént aan
huis palliatieve zorgen verstrekt om geneesmiddelen
voor palliatief gebruik bij zich ter beschikking te hebben.

In een uitzonderlijke thuissituatie van een palliatieve
patiént kan het noodzakelijk zijn dat de equipever-
pleegkundige snel na het verkrijgen van de opdracht
van de arts de medicatie toedient, bijvoorbeeld voor
pijnstilling- en verzachting. Het is daarbij in uitzonder-
lijke omstandigheden problematisch dat de benodigde
geneesmiddelen, voorafgaandelijk aan de verpleeg-
kundige behandeling, nog moeten worden aangekocht
in een apotheek. Zeker tijdens wachtdiensten kan dit
leiden tot onnodig tijdverlies. Het is trouwens ook zo dat
de apotheker de noodzakelijke middelen niet altijd in de
benodigde hoeveelheden in voorraad heeft.

2. Het belang van een wettelijke oplossing

Een wettelijke regeling voor deze noodsituatie is
wenselijk vanuit het belang van alle actoren: de patiént,
de verpleegkundige van de multidisciplinaire begelei-
dingsequipe, de equipearts, de zorgactoren rond de
patiént (huisarts, thuisverpleegkundige, huisapotheker)
en de hele samenleving.

Een patiént die nood heeft aan pijn- en symptoombe-
strijding moet deze binnen een redelijke termijn en liefst
zo snel mogelijk kunnen bekomen. In een ziekenhuis
is medicatie steeds snel beschikbaar in de ziekenhuis-
apotheek. In een thuissituatie bestaat die mogelijkheid
niet. Daar moet men zich naar de huisapotheker, in het
weekend de apotheker met wachtdienst, begeven die
bovendien niet altijd beschikt over voldoende hoeveel-
heden van geneesmiddelen voor palliatief gebruik.
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DEVELOPPEMENTS

MEespbAMES, MESSIEURS,
1. Problématique

Le rapport d’évaluation des soins palliatifs de mars
2014 indique: “Au vu de la confusion sur la Iégalité du
stockage et le transport des médicaments pour I’'usage
palliatif, une solution devrait étre trouvée pour les infir-
miers des équipes d’accompagnement multidisciplinaire
a domicile.”.

Cette problématique évoquée dans le rapport d’éva-
luation des soins palliatifs de mars 2014 (p. 57-58)
souligne “la confusion sur la Iégalité du stockage et
le transport des médicaments pour 'usage palliatif”
s’agissant d’un infirmier qui dispense des soins palliatifs
au domicile du patient et qui doit avoir a sa disposition
des médicaments pour I'usage palliatif.

Dans une situation exceptionnelle d’un patient pallia-
tif & domicile, il peut étre nécessaire que I'infirmier de
I’équipe des soins palliatifs administre rapidement les
médicaments prescrits par le médecin, par exemple des
analgésiques. Dans ces circonstances exceptionnelles,
le fait que les médicaments nécessaires doivent encore
étre achetés en pharmacie préalablement au traitement
médical, pose probleme. A fortiori durant le service de
garde, cela peut entrainer une perte de temps inutile.
Par ailleurs, le pharmacien n’a pas non plus toujours
de stock les médicaments nécessaires en quantités
nécessaires.

2. Limportance d’une solution Iégale

Une réglementation légale de cette situation d’ur-
gence est souhaitable dans I’intérét de tous les acteurs:
le patient, I'infirmier de I’équipe d’accompagnement
multidisciplinaire, le médecin de I’équipe, les acteurs de
soins autour du patient (médecin généraliste, infirmier
a domicile, pharmacien) et toute la société.

Un patient qui a besoin d’un traitement antalgique et
symptomatique doit pouvoir obtenir ce traitement dans
un délai raisonnable et de préférence le plus rapide-
ment possible. Dans un hépital, les médicaments sont
toujours rapidement disponibles a I’officine de I’hépital.
Cette possibilité n’existe pas a domicile. Dans ce cas,
il faut se rendre chez le pharmacien de famille, et le
week-end chez le pharmacien de garde, qui ne dispose
en outre pas toujours de quantités suffisantes de médi-
caments pour I'usage palliatif.
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De overheid voert een beleid van vermaatschap-
pelijking van de zorg waarbij mensen zo lang mogelijk
thuis worden verzorgd. Vanuit die beleidsvisie is het dan
ook essentieel dat we inzake palliatieve zorgen kunnen
voorzien in een zo gelijk mogelijke behandeling van
mensen, zowel thuis als in een ziekenhuisomgeving.

Verpleegkundigen van multidisciplinaire begelei-
dingsequipes die vandaag in het bezit zijn van deze ge-
neesmiddelen overtreden de wet. Uit een bevraging van
de equipe die vandaag experimenteert met het hierna
beschreven proefproject blijkt dat gemiddeld dagelijks
1 kit met geneesmiddelen voor palliatief gebruik wordt
geopend. Een wettelijke regeling is dus wel degelijk no-
dig om dit uitzonderlijk, maar soms dramatisch menselijk
probleem op te lossen.

Een wettelijke regeling is ook noodzakelijk van-
uit maatschappelijke veiligheidsoverwegingen.
Geneesmiddelen die worden gebruikt voor palliatieve
sedatie zijn niet onschuldig en misbruik kan fatale ge-
volgen hebben. Dat impliceert dat we er zeer zorgvuldig
mee moeten omgaan, dat we door registratie moeten
weten wanneer, waar, bij wie en door wie ze worden
gebruikt en dat overschotten worden ingeleverd en ver-
nietigd. Op die manier creéren we een controlesysteem
dat potentiéle misbruiken moet voorkomen.

3. Het proefproject

Momenteel loopt er in het Netwerk Palliatieve Zorg
Westhoek-Oostende een proefproject met een voorstel
dat wordt gedragen door Federatie Palliatieve Zorgen
en het Vlaams Apothekers Netwerk (VAN) in overleg
met APB en AUP.

Er wordt gewerkt met 2 types medicatiekits:

a) een urgentiekit: deze wordt geopend bij bepaalde
palliatieve dringende situaties zoals braken, pijn, kort-
ademigheid, verwardheid, ...waarbij de huisarts en de
thuisverpleegkundige er niet in slagen om hieraan te
remediéren;

b) een sedatiekit: wordt geopend bij refractaire
symptomen die niet kunnen worden gelenigd met
doorgedreven symptomatische therapie, waar enkel
palliatieve sedatie en dus bewustzijnsverlaging een
oplossing kan bieden.

De kits worden voor een eerste maal voorgeschre-
ven door de equipearts van de multidisciplinaire
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L'autorité méne une politique de socialisation des
soins, dans le cadre de laquelle les patients sont soi-
gnés le plus longtemps possible a domicile. Sur la base
de cette vision politique, il est dés lors essentiel que
nous puissions prévoir, en matiére de soins palliatifs,
un traitement le plus égalitaire possible des patients,
tant a domicile que dans un environnement hospitalier.

Les infirmiers des équipes d’accompagnement
multidisciplinaires qui détiennent actuellement ces
médicaments violent la loi. L'équipe qui expérimente
actuellement le projet-pilote décrit ci-dessus ayant été
interrogée, il s’avére qu’en moyenne un kit de meédica-
ments pour I’'usage palliatif est ouvert tous les jours. Une
réglementation Iégale est donc bel et bien nécessaire
pour résoudre ce probléeme humain exceptionnel, mais
parfois dramatique.

Une réglementation légale s’impose également dans
un souci de sécurité publique. Les médicaments qui
sont utilisés a des fins de sédation palliative ne sont pas
innocents et I'usage abusif de ceux-ci peut avoir des
conséquences fatales. Cela implique que nous devons
les manier avec le plus grand soin, que nous devons
savoir, au moyen de I’enregistrement, quand, ou, pour
qui et par qui ils sont utilisés et que les médicaments
excédentaires doivent étre restitués et détruits. Nous
créons ainsi un systéme de contrble qui doit éviter les
abus potentiels.

3. Le projet-pilote

Actuellement, un projet-pilote est en cours dans le
Réseau soins palliatifs Westhoek-Ostende. Il comprend
une proposition qui a le soutien de la Fédération des
soins palliatifs et du Réseau des pharmaciens flamands
(VAN) en concertation avec I’APB et I’AUP.

Deux types de kits de médicaments sont employés:

a) un kit d’'urgence: celui-ci est ouvert dans certaines
situations d’urgence palliative telles que des vomis-
sements, des douleurs, I’essoufflement, la confusion,
... auxquelles le médecin généraliste et I'infirmiére a
domicile ne parviennent pas a remédier;

b) un kit de sédation: celui-ci est ouvert en cas de
symptdmes réfractaires qui ne peuvent pas étre atténués
au moyen d’une thérapie symptomatique poussée, et
auxquels seule une sédation palliative, c’est-a-dire un
abaissement du niveau de la conscience, peut apporter
une solution.

Les kits sont prescrits une premiére fois par le méde-

cin de I'équipe d’accompagnement multidisciplinaire.
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begeleidingsequipe. De apotheker verbonden aan de
multidisciplinaire begeleidingsequipe levert de genees-
middelen af in een genummerde en verzegelde urgen-
tiekit. Hij houdt een lijst bij van de afgeleverde kits, aan
wie de kits zijn afgeleverd, wanneer ze werden terug-
bezorgd, aangevuld en na aanvulling terug afgeleverd.

De equipeverpleegkundige kan beroep doen op deze
kits. Hij of zij verbreekt het zegel wanneer de arts de
benodigde medicatie voorschrijft. De verpleegkundige
registreert de opening en het gebruik van de genees-
middelen, de patiént voor wie de geneesmiddelen
worden aangewend, de namen van de huisarts en de
huisapotheker. De huisarts maakt een voorschrift voor
de huisapotheker om de aangewende geneesmiddelen
in de urgentie- of sedatiekit te vervangen. De huisapo-
theker rekent de geneesmiddelen aan de patiént aan
en bezorgt de medicatie aan de referentie- of equipe-
apotheker van de multidisciplinaire begeleidingsequipe.

De geopende kit wordt terugbezorgd aan de apo-
theker van de multidisciplinaire begeleidingsequipe
en aangevuld met de bezorgde medicatie. De kit
wordt opnieuw verzegeld en terugbezorgd aan de
equipeverpleegkundige.

Het transport van de geneesmiddelen gebeurt via
het transportsysteem van de apotheek-groothandel.
Er wordt bijgevolg gebruik gemaakt van de bestaande
kanalen zodat geen nieuwe transportsystemen moeten
worden opgezet. Het voorschrift van de huisarts blijft bij
de huisapotheker ter verwerking.

4. Structureel verankeren van het proefproject

Dit voorstel van resolutie vraagt de minister het hier-
boven proefproject wettelijk te verankeren.

Ten eerste is het belangrijk dat er duidelijk wordt om-
lijnd in welke situaties verpleegkundigen van een mul-
tidisciplinaire begeleidingsequipe worden gemachtigd
om geneesmiddelen voor pijnbestrijding in hun bezit te
hebben en te vervoeren. Het is immers niet de bedoe-
ling een soort van reizende apotheek te organiseren. De
apotheker is binnen de gezondheidszorg dé specialist
die toezicht houdt op de bewaring en/of aflevering van
geneesmiddelen. Met dit voorstel van resolutie vragen
we een regeling voor uitzonderlijke noodsituaties.

Het is daarbij essentieel te benadrukken dat deze
noodsituaties moeten worden geinterpreteerd op res-
trictieve wijze.
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Le pharmacien attaché a I’équipe d’accompagnement
multidisciplinaire délivre les médicaments dans un kit
d’urgence numéroté et scellé. Il tient a jour une liste
des kits délivrés, des personnes auxquelles les kits
ont été délivrés, et des dates auxquelles les kits ont
été restitués, réapprovisionnés et de nouveau délivrés.

Linfirmier de I’équipe peut utiliser ces kits. Il brise
le scellé lorsque le médecin prescrit le médicament
nécessaire. Linfirmier fait état de I'ouverture et de
I’utilisation des médicaments, identifie le patient pour
lequel les médicaments sont utilisés, note les noms
du médecin et du pharmacien de famille. Le médecin
généraliste fait une prescription pour le pharmacien
de famille afin de remplacer les médicaments utilisés
dans le kit d’urgence ou de sédation. Le pharmacien
de famille facture les médicaments au patient et remet
ceux-ci au pharmacien de référence ou de I’équipe
d’accompagnement multidisciplinaire.

Le kit qui a été ouvert est remis au pharmacien de
I’équipe d’accompagnement multidisciplinaire et com-
plété par les médicaments qui ont été fournis. Le kit
est a nouveau scellé et remis a I'infirmier de I’équipe.

Le transport des médicaments est organisé par le
systeme de transport du pharmacien grossiste. Il est
donc fait usage des canaux existants, de nouveaux sys-
temes de transport ne devant dés lors pas étre mis sur
pied. La prescription du médecin traitant est conservée
par le pharmacien de famille qui la traite.

4. Ancrage structurel du projet-pilote

La présente proposition de résolution demande a la
ministre d’assurer I’ancrage Iégal du projet-pilote décrit
ci-dessus.

Il s’agit premiérement de définir clairement les
situations dans lesquelles les infirmiers d’une équipe
d’accompagnement multidisciplinaire sont autorisés a
posséder et a transporter des médicaments antidouleur.
Il n’est en effet pas question d’organiser une sorte de
pharmacie ambulante. Dans le cadre des soins de
santé, le pharmacien est le spécialiste par excellence
qui contrbéle la conservation et/ou la délivrance de
médicaments. La présente proposition de résolution
demande une réglementation applicable aux situations
d’urgence exceptionnelles.

A cet égard, il est essentiel de préciser que ces situa-
tions d’urgence doivent étre interprétées de maniére
restrictive.
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Het gaat hierbij om:

1. palliatieve urgenties: ernstige pijnproblemen, re-
fractaire symptomen (kortademigheid, delier, braken,
bloedingen). Het gaat daarbij om situaties waarin de
huisarts noch de thuisverpleegkundige erin slagen om
deze symptomen te bestrijden en waarbij de dienstheb-
bende equipeverpleegkundige, op vraag van een arts,
onmiddellijk moet kunnen ingrijpen;

2. refractaire symptomen die niet kunnen worden
gelenigd met doorgedreven symptomatische therapie.

Ten tweede gaat het om een beperkt aantal genees-
middelen voor pijnbestrijding. Het is niet de bedoeling
dat de verpleegkundige van de multidisciplinaire be-
geleidingsequipe een heel depot van geneesmiddelen
ter beschikking heeft. De indieners van dit voorstel
benadrukken het belang van de rol van de huisapotheek
en de huisapotheker in de medicamenteuze zorg van
de palliatieve patiént. Het betreft dus enkel geneesmid-
delen voor pijnbestrijding, in strikt omschreven en zeer
beperkte situaties, maar waarvan de benodigde volumes
groter zijn dan in de normale thuiszorg.

De Koning bepaalt in overleg met de Vlaamse,
Waalse en Brusselse federatie welke geneesmiddelen
in de urgentie- en sedatiekit aanwezig moeten zijn.

Uit de ervaring van het Netwerk Palliatieve Zorg
Westhoek-Oostende dat met het proefproject werkt,
blijkt dat het aantal geneesmiddelen waarover het gaat
zeer beperkt is. Daarbij kan men zich inspireren op het
proefproject waar de kits als volgt worden samengesteld:

De urgentiekit bestaat uit:

— 1 doos morfine 10x10 mg amp;

— 1 doos morfine 10x30 mg amp (opstarten pomp);

— 1 doos haloperidol (Haldol) amp: acute agitatie/

delier/braken;

— 1 doos butyllhyoscine (Buscopan) amp : obstructie/
doodsreutel;

— 1 doos dexamethason (Aacidexam) amp: obstruc-
tie/vena cava superior syndroom;

— 1 doos midazolam (Dormicum 5x50 mg/10ml) :
agitatie/angst/lichte sedatie;
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Il s’agit en I’occurrence:

1° d’urgences palliatives: douleurs graves, symp-
tdbmes réfractaires (dyspnée, délire, vomissements,
hémorragies). Il s’agit de situations dans lesquelles nile
médecin traitant ni I’infirmier a domicile ne parviennent a
combattre ces symptdmes et dans lesquelles I’'infirmier
de service de I’équipe doit pouvoir intervenir immédia-
tement, a la demande d’un médecin;

2. de symptdbmes réfractaires qui ne peuvent étre
atténués par une thérapie symptomatique intensive.

Deuxiemement, il s’agit d’un nombre limité de médi-
caments antidouleur. Il n’est pas question que I'infir-
mier de I’équipe d’accompagnement multidisciplinaire
ait a disposition un dépbét complet de médicaments.
Nous tenons a souligner I'importance du réle de la
pharmacie de famille et du pharmacien famille dans le
traitement médicamenteux du patient palliatif. Il s’agit
donc uniquement de médicaments antidouleur, dans
des situations strictement définies et trés restreintes,
mais dont les volumes nécessaires excedent ceux des
soins a domicile ordinaires.

Le Roi fixe en concertation avec les fédérations
flamande, wallonne et bruxelloise, les médicaments
qui doivent contenir les kits d’urgence et de sédation.

Il ressort de I’expérience du Netwerk Palliatieve Zorg
Westhoek-Qostende, qui met en ceuvre le projet-pilote,
que le nombre de médicaments concernés est tres res-
treint. On peut en I’occurrence s’inspirer du projet-pilote
dont les kits sont composés comme suit:

Le kit d’urgence contient:
— 1 boite de morphine 10x10 mg amp;

— 1 boite de morphine 10x30 mg amp (amorcage
de la pompe);

— 1 boite d’halopéridol (Haldol) amp: agitation aigué/
délires/vomissements;

— 1 boite de butylhyoscine (Buscopan) amp:
obstruction/rale;

— 1 boite de dexaméthasone (Aacidexam): obstruc-
tion/syndrome de la veine cave supérieure);

— 1 boite de midazolam (Dormicum 5x50 mg/10 ml):
agitation/angoisse/sédation légere.
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De sedatiekit bestaat uit:

— 2 verpakkingen midazolam (Dormicum)
5x50mg/10ml;

— 1 doos clotiapine (Etumine) 10x40 mg/4ml.

Ten derde denken we dat het nodig is een veilig-
heidssysteem uit te werken om eventueel misbruik te
voorkomen. Daarbij is de registratie (liefst digitaal) van
wat gebeurt met elke kit, waar die zich bevindt, wie die
heeft geopend, bij welke patiént welk geneesmiddel is
toegediend en wat er gebeurt met de overschotten en
dit onder verantwoordelijkheid van de equipeapotheker
een essentieel onderdeel.

Ten vierde denken we dat het werken met dergelijke
kits van een welomschreven aantal geneesmiddelen
alleen maar mogelijk is indien de basisbestaffing van de
multidisciplinaire equipe wordt uitgebreid met een refe-
rentie- of equipeapotheker met een specifieke ervaring
of opleiding in palliatieve zorgen a rato van een bepaald
aantal uren per week. De expertise op het vlak van ge-
neesmiddelen zit bij de beroepsgroep van apothekers
en de toevoeging van een apotheker aan de equipe van
de multidisciplinaire begeleidingsequipe is in dit dossier
een vereiste. Door de zesde staatshervorming is de sa-
menstelling van de multidisciplinaire begeleidingsequipe
en de financiering ervan de bevoegdheid geworden
van de gemeenschappen. We vragen dan ook aan de
gemeenschappen om deze uitbreiding te realiseren en
hiervoor de nodige middelen uit te trekken.

Omdat we hier worden geconfronteerd met een pro-
bleem waarbij alleen een oplossing tot stand kan komen
wanneer de federale overheid en de gemeenschappen
samenwerken en gelijktijdig een aantal maatregelen
nemen, opteren we voor een resolutie.

Ine SOMERS (Open VId)
Dirk JANSSENS (Open ViId)
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Le kit de sédation contient:

— 2 paquets de midazolam (Dormicum 5x50 mg/10 ml);

— 1 boite de clotiapine (Etumine) 10x40 mg/4 ml.

Troisiemement, nous estimons qu’il s’indique de dé-
velopper un systéme de sécurité afin d’éviter d’éventuels
abus. Un élément essentiel a cet égard est I’enregistre-
ment (de préférence numérique) de ce qu’il advient de
chaque kit, de I’endroit ou il se trouve, de la personne
qui I’a ouvert, du patient a qui tel ou tel médicament a
été administré, de ce qu’il advient des résidus, et ce,
sous la responsabilité du pharmacien de I’équipe.

Quatriemement, nous pensons que I’utilisation de ce
genre de kits d’un certain nombre de médicaments bien
définis n’est possible que si la composition de base de
I’équipe multidisciplinaire est complétée, a raison d’un
certain nombres d’heures par semaine, par un pharma-
cien de référence ou d’équipe ayant une expérience ou
ayant suivi une formation spécifique dans le domaine
des soins palliatifs. C’est le groupe professionnel des
pharmaciens qui dispose de I’expertise sur le plan des
médicaments et il est dés lors nécessaire, dans ce
dossier, qu’un pharmacien compléte I’équipe d’accom-
pagnement multidisciplinaire. A la suite de la sixieme
réforme de I’Etat, la composition de I’équipe d’accompa-
gnement multidisciplinaire et son financement relévent
désormais de la compétence des communautés. Nous
demandons dés lors aux communautés de mettre en
ceuvre cet élargissement et d’y affecter les moyens
nécessaires.

Comme nous sommes confrontés, en I’occurrence,
a un probléme qui ne peut étre résolu que si I’autorité
fédérale et les communautés coopérent et prennent
simultanément une série de mesures, nous optons en
faveur d’une résolution.
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VOORSTEL VAN RESOLUTIE

De KAMER VAN VOLKSVERTEGENWOORDIGERS,

A. verwijst naar de verwarring inzake de wettelijkheid
van de opslag en het transport van geneesmiddelen
voor palliatief gebruik alsook de noodzaak aan een
oplossing voor de verpleegkundigen van de multidisci-
plinaire begeleidingsequipes in de thuisomgeving zoals
aangegeven door het Evaluatierapport Palliatieve Zorg
van maart 2014;

B. benadrukt het stijgend belang van palliatieve zorg
in de thuiszorg door de vergrijzing en omwille van het
feit dat steeds meer mensen thuis wensen te sterven;

C. is van mening dat palliatieve patiénten in de
thuiszorg dezelfde rechten hebben op palliatieve zorg
als palliatieve patiénten in residentiéle voorzieningen;

D. verwijst naar de ervaringen uit het proefproject;

VERZOEKT DE FEDERALE REGERING:

1. in overleg met de Federatie Palliatieve Zorg
Vlaanderen, de Fédération Wallonne des Soins
Palliatifs en de Fédération Bruxelloise de Soins
Palliatifs et Continus, het Vlaams Apothekersnetwerk,
de Association des Unions de Pharmaciens en de
Algemene Pharmaceutische Bond:

a. een regelgevende oplossing te vinden voor het ter
beschikking hebben en het transport van geneesmidde-
len in een urgentie- of sedatiekit door verpleegkundigen
van de multidisciplinaire begeleidingsequipes onder de
verantwoordelijkheid van de equipeapotheker;

b. de inhoud van de urgentie- en sedatiekit te bepalen;

c. een veiligheidssysteem uit te werken om mis-
bruik met geneesmiddelen voor palliatief gebruik te
voorkomen;
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PROPOSITION DE RESOLUTION

LA CHAMBRE DES REPRESENTANTS,

A. renvoyant a la confusion qui regne quant a la [éga-
lité du stockage et du transport des médicaments pour
I’usage palliatif et a la nécessité de trouver une solution
pour les infirmiers & domicile d’équipes d’accompagne-
ment multidisciplinaires, ainsi qu’il ressort du rapport
d’évaluation des soins palliatifs de mars 2014;

B. soulignant I'importance croissante des soins pal-
liatifs dans le cadre des soins a domicile eu égard au
vieillissement et au fait que de plus en plus de personnes
souhaitent mourir chez elles;

C. estimant que les patients palliatifs bénéficiant de
soins a domicile ont tout autant droit aux soins palliatifs
que les patients palliatifs séjournant dans des établis-
sements résidentiels;

D. renvoyant aux enseignements tirés du projet pilote;

DEMANDE AU GOUVERNEMENT FEDERAL:

1. en concertation avec la Federatie Palliatieve
Zorg Vlaanderen, la Fédération wallonne des Soins
Palliatifs et la Fédération bruxelloise de Soins Palliatifs
et Continus, le Vlaams Apothekersnetwerk, I’Association
des Unions de Pharmaciens et I’Association pharma-
ceutique belge:

a. de trouver une solution réglementaire pour que
les infirmiers d’équipes d’accompagnement multidisci-
plinaires puissent disposer de médicaments dans des
kits d’urgence ou de sédation et les transporter sous la
responsabilité du pharmacien de I’équipe;

b. de définir le contenu des kits d’urgence et de
sédation;

c. d’élaborer un systéme de sécurité destiné a préve-
nir les abus en ce qui concerne les médicaments pour
I’'usage palliatif;

CHAMBRE * 3e SESSION DE LA 54e LEGISLATURE



poc 54 1625/001

2. er bij de gemeenschappen op aan te dringen om
een apotheker met ervaring of met een opleiding in pal-
liatieve zorgen toe te voegen aan de multidisciplinaire
begeleidingsequipe en daarvoor de nodige middelen
ter beschikking te stellen.

15 januari 2016

Ine SOMERS (Open VId)
Dirk JANSSENS (Open ViId)

2. d’insister, auprés des communautés, pour ad-
joindre un pharmacien bénéficiant d’une expérience ou
d’une formation en soins palliatifs a I’équipe d’accom-
pagnement multidisciplinaire et de mettre a disposition
les moyens nécessaires a cet effet.

15 janvier 2016
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