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DEVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

La présente proposition de loi reprend le texte de
la proposition de loi no 1498/1-97/98.

L’utilisation de méthadone comme produit de subs-
titution par les héroïnomanes a fait l’objet de nom-
breuses recherches en Belgique. En octobre 1994, le
ministre de la Santé publique de l’époque a organisé
une «conférence de consensus» sur les traitements à
la méthadone. Cette conférence a notamment recom-
mandé que les traitements à la méthadone incluent
les intervenants de première ligne (médecins géné-
ralistes, psychiatres, pharmaciens et centres de
santé).

DAMES EN HEREN,

Dit voorstel neemt de tekst over van het wetsvoor-
stel nr. 1498/1-97/98.

Over het gebruik van methadon als vervangings-
middel voor heroïneverslaafden is in België heel wat
onderzoek gebeurd. In oktober 1994 organiseerde de
toenmalige minister van Volksgezondheid een
«consensusconferentie» rond de behandelingen met
methadon. Hieruit volgde de aanbeveling dat de hulp-
verleners van de eerste lijn (huisartsen, psychiaters,
apothekers en gezondheidscentra) bij de methadon-
behandeling dienen te worden betrokken.
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A la suite de ce consensus intervenu entre les mé-
decins, l’utilisation de méthadone comme produit de
substitution a sensiblement augmenté. Il ressort éga-
lement du rapport de ladite conférence que l’utilisa-
tion correcte du produit de substitution suppose qu’un
certain nombre de conditions sont remplies. Ces con-
ditions ont essentiellement trait à la pluridisciplina-
rité du traitement et de la formation des médecins
généralistes. Il est en outre évident que la nécessité
de procéder à un enregistrement correct des traite-
ments pratiqués se fait sentir avec plus d’acuité à
mesure que les structures d’accès général délivrant
de la méthadone se multiplient. L’enregistrement
constitue une nécessité absolue, comme on peut aussi
le lire dans le rapport de la conférence de consensus.
«Afin de permettre une évaluation permanente plus
aisée et d’éviter les doubles prescriptions, les traite-
ments à la méthédone devraient être enregistrés par
une instance ad hoc, dans le respect du secret médi-
cal et de la loi sur la protection de la vie privée. A
cette fin, un système d’encodage approprié devrait
être élaboré.»

Le traitement à la méthadone occupe aussi une
place importante dans les conclusions du groupe de
travail chargé d’étudier  la problématique de la dro-
gue, qui a déposé son rapport en 1997. Il a une fois
encore été souligné, dans le rapport et dans les re-
commandations qui ont été adoptés le 26 juin 1997,
que l’efficacité de la méthadone dépend de la réalisa-
tion d’un certain nombre de conditions. L’attention a
de nouveau été attirée sur la nécessité de situer le
traitement dans une perspective bien définie. L’effet
de la substance n’explique en effet pas, à lui seul, les
résultats positifs d’un traitement à la méthadone.
L’organisation du traitement et l’encadrement
psychosocial sont capitaux à cet égard. Le soutien doit
en outre être adapté aux besoins individuels du pa-
tient, celui-ci pouvant être traité dans un centre
multidisciplinaire, par un médecin généraliste ou par
un spécialiste. Deux réserves ont été formulées à cet
égard: d’une part, le médecin doit avoir acquis la for-
mation nécessaire et veiller à l’entretenir et, d’autre
part, il doit pouvoir entretenir une relation fonction-
nelle avec un centre spécialisé ou avec un réseau de
soins aux toxicomanes. Il a par ailleurs été recom-
mandé que les médecins qui s’engagent dans l’aide
aux toxicomanes puissent compter sur des équipes
spécialisées. La Chambre a par ailleurs également
jugé indispensable qu’un système d’enregistrement
soit mis en place. Elle a donné la préférence à un sys-
tème d’enregistrement centralisé reprenant tous les
traitements de substitution.

En attendant, les médecins qui continuent de pres-
crire de la méthadone comme produit d’entretien sont
toujours passibles de poursuites pénales en vertu de
la loi du 24 février 1921 concernant le trafic des subs-

Op basis van deze consensus tussen medici nam
het gebruik van methadon als substitutiemiddel aan-
zienlijk toe. Uit de consensus blijkt tevens dat een
correcte aanwending van het vervangingsmiddel toch
een aantal randvoorwaarden veronderstelt. Deze
randvoorwaarden hebben hoofdzakelijk betrekking op
de multidisciplinariteit van de aanpak en de vorming
van de behandelende artsen. Bovendien is het duide-
lijk dat, naarmate er door steeds meer laagdrempelige
voorzieningen methadon wordt verstrekt, ook de nood
aan een goede registratie toeneemt. Registratie is
absoluut noodzakelijk, benadrukt ook de tekst van
de consensusconferentie. «Teneinde een overzichte-
lijke situering en een permanente evaluatie te be-
werkstelligen en meervoudig gebruik te ondervangen
of te voorkomen, dienen alle methadonbehandelingen
te worden geregistreerd bij een daartoe geëigende
instantie, mits inachtname van het medisch geheim
en van de wet op bescherming van de privacy. Ten
behoeve hiervan dient een gepast coderingssysteem
te worden uitgewerkt.»

Ook in de conclusies van de werkgroep Drugs die
in 1997 haar verslag neerlegde, werd uitvoerig aan-
dacht besteed aan de methadonbehandeling. In het
verslag en in de aanbevelingen, die door de Kamer
op 26 juni 1997 werden aangenomen, werd opnieuw
beklemtoond dat een goede aanwending van metha-
don een aantal randvoorwaarden veronderstelt. Op-
nieuw werd gewezen op de noodzaak om de behande-
ling in een welomschreven setting te situeren. De
positieve resultaten die met methadon kunnen wor-
den behaald, blijken immers niet uitsluitend het ge-
volg van de werking van de stof. De organisatie van
de behandeling en de psychosociale omkadering zijn
primordiaal. Bovendien moet de ondersteuning aan-
gepast zijn aan de individuele noden van de patiënt;
die kan worden behandeld in een multidisciplinair
centrum, door een huisarts of specialist. Twee voor-
behouden werden gemaakt: enerzijds de noodzake-
lijke vorming en navorming van de artsen; anderzijds
de ondersteuning middels een functionele relatie met
een gespecialiseerd centrum of een netwerk ten be-
hoeve van de zorgverstrekking van toxicomanen. Ver-
der werd aanbevolen dat de artsen bij deze inspan-
ningen zouden kunnen rekenen op gespecialiseerde
teams. Ook registratie was volgens de Kamer een ab-
solute must. De voorkeur werd gegeven aan een cen-
traal beheerd systeem, waar alle behandelingen in
het kader van substitutie verzameld worden.

Ondertussen blijven artsen die methadon als
onderhoudsproduct voorschrijven, het risico lopen
strafrechtelijk vervolgd te worden op basis van de wet
van 24 februari 1921 betreffende het verhandelen van
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tances vénéneuses, soporifiques, stupéfiantes,
désinfectantes ou antiseptiques, dont l’article 3, ali-
néa 3, qui a été modifié en 1975, dispose en effet que
«seront punis des peines prévues à l’article 2bis et
selon les distinctions qui y sont faites, les praticiens
de l’art de guérir, de l’art vétérinaire ou d’une profes-
sion paramédicale qui auront abusivement prescrit,
administré ou délivré des médicaments contenant des
substances soporifiques, stupéfiantes ou psychotro-
pes de nature à créer, entretenir ou aggraver une dé-
pendance».

Il s’impose dès lors de légiférer en la matière. Cette
absence de réglementation est d’autant plus éton-
nante qu’il semble y avoir un consensus sur cette
question. Le 9 juillet 1992, le sénateur Lallemand
déposait déjà une proposition de loi visant à la recon-
naissance légale des traitements de substitution et
modifiant la loi du 24 février 1921 (Doc. Sénat n° 447-
1). La proposition a fait l’objet, à l’époque, d’un exa-
men approfondi.

Le conseil des ministres du 8 octobre 1993 a décidé
de présenter une série d’amendements à cette propo-
sition, qui a été redéposée au cours de la session ex-
traordinaire de 1995 (Doc. Sénat n° 1-111/1 du 21 sep-
tembre 1995). Le gouvernement a dès lors à nouveau
présenté les amendements qu’il avait déjà adoptés
(Doc. Sénat n° 1-111/2 du 19 mars 1996).

Alors que, sur le terrain, l’usage de la méthadone
ne cesse de croître - et qu’il ne faut dès lors plus tar-
der à légiférer - et que d’aucuns, dont le gouverne-
ment et la Chambre, ne cessent de réclamer une ré-
glementation légale en la matière, il semble qu’au
Sénat, la procédure d’examen de la proposition de loi
et de l’amendement du gouvernement s’enlise pour
l’une ou l’autre raison. La discussion de la proposition
de loi a pourtant débuté le 26 mars 1996 au sein des
commissions réunies de la Justice et des Affaires so-
ciales. La dernière audition a eu lieu le 4 février 1997.
Depuis, la proposition de loi n’a plus été inscrite à
l’ordre du jour des commissions compétentes. Une
explication possible aurait pu être que l’on attendait
les conclusions du groupe de travail «Drogue» de la
Chambre. Or, ces conclusions ont été déposées il y a
plus de six mois et le Sénat n’a toujours pas repris
l’examen de la proposition de loi.

Le 15 janvier 1998, la Chambre a adopté le projet
de loi modifiant la loi du 24 février 1921 concernant
le trafic des substances vénéneuses, soporifiques, stu-
péfiantes, désinfectantes ou antiseptiques et l’arrêté
royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif à l’exercice
de l’art de guérir, de l’art infirmier, des professions
paramédicales et aux commissions médicales (Doc.

de gifstoffen, slaapmiddelen, verdovende middelen,
ontsmettingsstoffen en anticeptica. Artikel 3, derde
lid, van de wet van 24 februari 1921, zoals gewijzigd
in 1975, bepaalt immers dat «met de straffen gesteld
in artikel 2bis en volgens het daarin gemaakte on-
derscheid, worden gestraft de beoefenaars van de
geneeskunde, van de diergeneeskunde of van een
paramedisch beroep die misbruik maken van het voor-
schrijven, het toedienen of het afleveren van genees-
middelen die slaapmiddelen, verdovende middelen of
psychotropische stoffen bevatten welke afhankelijk-
heid kunnen teweegbrengen, onderhouden of
verergeren».

Een wettelijke regeling dringt zich dus op. Hier-
over lijkt een algemene consensus te bestaan. Het is
dan ook des te verwonderlijker dat deze regeling er
nog steeds niet is. Reeds op 9 juni 1992 werd door
senator Lallemand een voorstel ingediend strekkende
tot de wettelijke erkenning van de behandeling met
vervangingsmiddelen en tot wijziging van de wet van
24 februari 1921 (Gedr. St., Senaat, nr. 447-1). Het
voorstel werd destijds grondig besproken.

De Ministerraad van 8 oktober 1993 besliste om
een aantal amendementen op dit voorstel in te die-
nen. Het voorstel werd opnieuw ingediend tijdens de
buitengewone zitting 1995 (Gedr. St., Senaat, nr. 1-111/1
van 21 september 1995). De regering diende daarop op-
nieuw de reeds door haar goedgekeurde amendemen-
ten in (nr. 1-111/2 van 19 maart 1996).

Terwijl op het terrein het gebruik van methadon
nog steeds toeneemt -en een wettelijke regeling dus
niet langer mag uitblijven- en ondanks herhaaldelijk
aandringen, ook door de regering en de Kamer, op
een wettelijke regeling, blijkt de besluitvorming over
het wetsvoorstel en het regeringsamendement in de
Senaat om één of andere reden niet te willen vlotten.
De bespreking van het wetsvoorstel is nochtans op
26 maart 1996 in de gemengde commissie Justitie en
Sociale Zaken gestart. De laatste hoorzitting vond
plaats op 4 februari 1997; sindsdien is het wetsvoor-
stel niet meer op de agenda van de bevoegde commis-
sies verschenen. Een mogelijke verklaring zou erin
kunnen bestaan dat gewacht werd op de conclusies
van de werkgroep Drugs in de Kamer. Deze conclu-
sies zijn nu echter meer dan een half jaar oud en nog
steeds werd bij de behandeling van het wetsvoorstel
in de Senaat geen vooruitgang geboekt.

Op 15 januari 1998 werd ook het wetsontwerp tot
wijziging van de wet van 24 februari 1921 betreffende
het verhandelen van de gifstoffen, slaapmiddelen,
verdovende middelen, ontsmettingsstoffen en
anticeptica en het KB nr. 78 van 10 november 1967
betreffende de uitoefening van de geneeskunst, de
verpleegkunde, de paramedische beroepen en de ge-
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n° 536/1 à 6). Ce projet de loi crée le cadre légal per-
mettant l’échange de seringues, une mesure visant à
réduire les risques fréquemment associée au traite-
ment à la méthadone.

Lors de la discussion des conclusions du groupe de
travail chargé d’étudier la problématique de la dro-
gue, qui a eu lieu en séance plénière le 26 juin 1997,
une motion a été adoptée demandant au gouverne-
ment de procéder à une évaluation semestrielle de
l’exécution des recommandations du groupe de tra-
vail «Drogues». La Chambre devra donc procéder sous
peu à une première évaluation. C’est à juste titre que
le gouvernement pourrait reprocher au parlement de
n’avoir toujours pas exécuté les recommandations en
matière de méthadone, et ce, faute d’initiative de la
part du législateur.

La présente proposition de loi vise à accélérer l’éla-
boration de dispositions légales en matière de traite-
ment à la méthadone et à éviter ainsi la persistance
de situations de fait qui ne répondent absolument pas
aux conditions requises et qui ne cadrent pas avec
une politique intégrée et globale en matière de dro-
gues. Dès lors que le gouvernement s’est déjà pro-
noncé sur la proposition de loi déposée au Sénat, on
est en droit de supposer qu’un large consensus pourra
se dégager sur la base de la proposition de loi initiale
de M. Lallemand telle qu’elle a été amendée par le
gouvernement. Nous reprenons dès lors le texte de
cette proposition.

COMMENTAIRE DES ARTICLES

Art. 2

En vertu de la législation actuelle, la prescription
et la délivrance de méthadone sont en principe pu-
nissables, du moins si cela se fait de manière négli-
gente. Il appartient au juge de déterminer dans quels
cas on peut parler d’abus. Si la méthadone et d’autres
moyens de substitution peuvent être utilisés dans le
cadre d’une thérapie, l’utilisation d’ordonnances en
blanc et la prescription de ces substances à des pa-
tients que l’on n’a pas examinés sont généralement
qualifiées par la jurisprudence et la doctrine comme
«manquements aux exigences habituelles en matière
de méticulosité et de prudence dans le chef des prati-
ciens de l’art de guérir». Le contenu précis de la no-
tion d’»interdiction d’abus» ne fait toutefois pas l’una-
nimité. L’augmentation du nombre de traitements de
substitution a également accentué l’incertitude qui
règne en ce qui concerne les possibilités et les limites
légales de l’utilisation de la méthadone.

Les dispositions ajoutées à l’article 2 de la loi du
24 février 1921 visent à fixer un cadre clair et indis-

neeskundige commissies (Gedr. St., Kamer, nr. 536/1
tot 6) door de Kamer goedgekeurd. Hiermee wordt
een wettelijk kader geschapen voor de spuitenruil,
een harm reduction-maatregel die vaak in één adem
met de methadonbehandeling wordt genoemd.

Bij de behandeling van de conclusies van de werk-
groep Drugs in de plenaire vergadering van 26 juni
1997 werd een motie goedgekeurd waarin de rege-
ring om een halfjaarlijkse evaluatie van de uitvoe-
ring van de aanbevelingen van de werkgroep Drugs
werd verzocht. De Kamer is dus toe aan een eerste
evaluatie. Terecht zou de regering het Parlement
kunnen verwijten dat aan de aanbevelingen inzake
methadon nog steeds geen uitvoering werd gegeven
en dat dit te wijten is aan het gebrek aan initiatief in
hoofde van de wetgever.

Dit wetsvoorstel moet de totstandkoming van een
wettelijke regeling inzake methadon bespoedigen en
aldus de bestendiging vermijden van bestaande fei-
telijke toestanden die absoluut niet voldoen aan de
te stellen randvoorwaarden, noch kaderen in een glo-
bale geïntegreerde drugspolitiek. Vermits de regering
zich reeds uitgesproken heeft over het wetsvoorstel
dat in de Senaat werd ingediend, mag verondersteld
worden dat een brede consensus kan worden gevon-
den op basis van het oorspronkelijke, door de heer
Lallemand ingediende, voorstel, zoals geamendeerd
door de regering. Deze tekst wordt hier dan ook over-
genomen.

COMMENTAAR BIJ DE ARTIKELEN

Art. 2

Krachtens de huidige wetgeving is het voorschrij-
ven en uitreiken van methadon in principe strafbaar,
althans wanneer dit op onzorgvuldige wijze gebeurt.
Het is aan de rechter om te bepalen wanneer er sprake
is van misbruik. Methadon en andere vervangings-
middelen mogen wel bij een therapie worden aange-
wend, maar het gebruik van blanco voorschriften en
het voorschrijven aan patiënten die men niet heeft
onderzocht, worden in rechtspraak en rechtsleer over
het algemeen gekwalificeerd als «tekortkomingen aan
de gebruikelijke eisen inzake zorgvuldigheid en voor-
zichtigheid in hoofde van de beoefenaars van de ge-
neeskunde». Over de preciese inhoud van het
«misbruikverbod» bestaat evenwel geen eens-
gezindheid. Met de toename van het aantal
substitutiebehandelingen is tevens de onzekerheid
omtrent de wettelijke mogelijkheden en grenzen van
de aanwending van methadon gegroeid.

De aanvulling van artikel 2 van de wet van 24 fe-
bruari 1921 heeft ten doel een duidelijk en onbetwist-
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baar kader voor de behandeling met methadon en
andere vervangingsmiddelen vast te leggen. Dit heeft
voor gevolg dat de beoordelingsruimte van de rech-
ter beperkt wordt. Artsen die behandelingen met ver-
vangingsmiddelen conform de wettelijke bepalingen
voorschrijven, zullen niet meer vervolgd kunnen wor-
den wegens het ten onrechte voorschrijven van ver-
dovende middelen. Artsen die onachtzaam handelen
of handelen met winstoogmerk of met het oogmerk
te schaden, blijven strafbaar.

Tevens wordt een algemene definitie opgenomen
van de «behandeling met vervangingsmiddelen». Het
belang van een duidelijk therapeutisch kader, waar-
binnen het vervangingsmiddel moet worden aange-
wend, wordt benadrukt. Langdurige onderhouds-
behandelingen worden niet uitgesloten, maar elke
behandeling moet uiteindelijk op een drugsvrij be-
staan gericht zijn. Minstens zo belangrijk is evenwel
dat de patiënt zich goed voelt en normaal kan
functioneren.

Vervolgens geeft het artikel een opsomming van
de kadervoorwaarden waarbinnen de substitutie-
behandelingen verstrekt moeten worden en die bij
koninklijk besluit worden uitgewerkt. Zo moet vast-
gelegd worden op welke wijze en onder welke voor-
waarden het vervangingsmiddel verstrekt en toege-
diend mag worden. Recente berichten omtrent de
alarmerende toename van het aantal
methadonintoxicaties bij kinderen bevestigen de nood
aan een duidelijke regeling op het vlak van de uitrei-
king van het middel. Andere voorwaarden moeten een
optimale opvang en begeleiding van de patiënten ga-
randeren: vastlegging van het aantal patiënten per
geneesheer; de begeleiding van de behandeling en de
navorming van de geneesheer en de verplichte rela-
tie van de geneesheer met een gespecialiseerd cen-
trum. Ten slotte zal de Koning de nadere regels voor
een registratie van het aantal behandelingen en be-
handelde personen uitwerken zodat de omvang er-
van in kaart kan worden gebracht en shopping kan
worden tegengegaan.

J. VANDEURZEN

cutable pour le traitement à la méthadone et autres
moyens de substitution, de manière à limiter la marge
d’appréciation du juge. Les médecins qui prescrivent
la méthadone conformément aux dispositions léga-
les, ne seront plus poursuivis pour prescription illi-
cite de stupéfiants. Les médecins qui agiront de ma-
nière inconsidérée ou dans un but lucratif ou dans
l’intention de nuire, resteront passibles de sanctions
pénales.

Les dispositions proposées contiennent également
une définition générale de la notion de «traitement à
l’aide de produits de substitution». L’accent est mis
sur l’importance d’un cadre thérapeutique clair, dans
lequel le produit de substitution doit être utilisé. Les
traitements d’entretien de longue durée ne sont pas
exclus, mais tout traitement doit avoir pour but ul-
time le sevrage du patient. Il est cependant tout aussi
important que le patient se sente bien et puisse vivre
normalement.

L’article énumère ensuite les conditions dans les-
quelles les traitements de substitution doivent être
administrés et qui sont définies par arrêté royal. C’est
ainsi qu’il faut fixer les modalités de délivrance et
d’administration du produit de substitution. De ré-
centes informations relatives à l’augmentation alar-
mante du nombre d’intoxications à la méthadone chez
les enfants confirment la nécessité d’élaborer une
réglementation claire en ce qui concerne la délivrance
du produit. D’autres conditions visent à assurer un
accueil et un accompagnement optimaux des patients:
fixation du nombre de patients par médecin, accom-
pagnement du traitement et formation continue du
médecin, obligation pour le médecin d’être en rela-
tion avec un centre spécialisé. Enfin, le Roi fixera les
modalités de l’enregistrement du nombre de traite-
ments et de thérapeutes de manière à ce que l’on
puisse se faire une idée de l’importance du phéno-
mène et lutter ainsi contre le shopping.
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PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article
78 de la Constitution.

Art. 2

A l’article 3 de la loi du 24 février 1921 concernant
le trafic des substances vénéneuses, soporifiques, stu-
péfiantes, désinfectantes ou antiseptiques, remplacé
par la loi du 9 juillet 1975, sont apportées les modifi-
cations suivantes:

A) les alinéas 1er, 2 et 3 deviennent respectivement
les §§ 1er, 2 et 3;

B) le § 3 est complété par les alinéas suivants:

«Ne peuvent être sanctionnés, en vertu de l’alinéa
1er, les traitements de substitution dispensés par un
praticien de l’art de guérir.

Pour l’application de la présente loi, on entend par
«traitement de substitution» tout traitement consis-
tant à prescrire, administrer ou délivrer à un patient
toxicomane des substances stupéfiantes sous forme
médicamenteuse, visant, dans le cadre d’une théra-
pie, à préserver sa santé et sa qualité de vie et pour-
suivant pour but ultime le sevrage du patient.

Sur proposition du ministre qui a la Santé publi-
que dans ses attributions, le Roi détermine les subs-
tances médicamenteuses qui peuvent être utilisées
dans le cadre des traitements de substitution.

Sur proposition du ministre qui a la Santé publi-
que dans ses attributions, le Roi détermine, par ar-
rêté délibéré en conseil des ministres, les conditions
d’administration d’un traitement de substitution. Ces
conditions concernent:

1° la délivrance et l’administration du médicament;

2° le nombre de patients pouvant être pris en charge
par un praticien de l’art de guérir;

WETSVOORSTEL

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid bedoeld in ar-
tikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

In artikel 3 van de wet van 24 februari 1921 be-
treffende het verhandelen van de gifstoffen, slaap-
middelen en verdovende middelen,
ontsmettingsstoffen en antiseptica, vervangen bij de
wet van 9 juli 1975, worden de volgende wijzigingen
aangebracht:

A) het eerste, tweede en derde lid worden respec-
tievelijk § 1, § 2 en § 3;

B) § 3 wordt aangevuld met de volgende leden:

«Krachtens het eerste lid kunnen niet worden be-
straft, de behandelingen met vervangingsmiddelen
verstrekt door een beoefenaar van de geneeskunde.

Voor de toepassing van deze wet wordt onder «be-
handeling met vervangingsmiddelen» verstaan, elke
behandeling die bestaat in het voorschrijven, toedie-
nen of uitreiken aan een verslaafde patiënt van ver-
dovende middelen bij wijze van geneesmiddel en die,
in het kader van een therapie, de bescherming van
de gezondheid en de levenskwaliteit van de patiënt
beoogt en diens ontwenning tot einddoel heeft.

De Koning bepaalt, op voorstel van de minister die
bevoegd is voor de Volksgezondheid, welke genees-
krachtige stoffen kunnen worden gebruikt bij de be-
handeling met vervangingsmiddelen.

Op voordracht van de minister die bevoegd is voor
de Volksgezondheid, bepaalt de Koning, bij een in
Ministerraad overlegd besluit, de voorwaarden voor
het verstrekken van een behandeling met vervan-
gingsmiddelen. Deze voorwaarden hebben betrekking
op:

1° de terhandstelling en de toediening van het
geneesmiddel;

2° het aantal patiënten dat een beoefenaar van de
geneeskunde in behandeling mag nemen;
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3° de registratie van de behandeling;
4° de begeleiding van de behandeling;
5° de navorming van de beoefenaar van de genees-

kunde;
6° de relatie van de voorschrijvende beoefenaar van

de geneeskunde met een gespecialiseerd centrum.».

16 juli 1999

J. VANDEURZEN
H. BROUNS

3° l’enregistrement du traitement;
4° l’accompagnement du traitement;
5° la formation continue du praticien de l’art de

guérir;
6° la relation que le praticien de l’art de guérir

prescripteur établit avec un centre spécialisé.»

16 juillet 1999
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