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PROPOSITION DE RÉSOLUTION

LA CHAMBRE DES REPRÉSENTANTS:

1° considérant que les soins palliatifs consistent en
un ensemble de soins actifs qui sont destinés aux pa-
tients et qui visent principalement à maîtriser la dou-
leur, à réduire les symptômes et la douleur et à assu-
rer une qualité et un confort de vie aussi élevés que
possible, ainsi qu’en un soutien psychosocial dans le
cadre d’une approche multidisciplinaire, tout en accor-
dant une attention particulière à l’entourage ;

2° considérant que ces soins palliatifs doivent être
accessibles à tous et dispensés à un prix abordable,
et ce, tant dans le cadre de toutes les formules de
soins à domicile et de soins destinées aux personnes
âgées et aux personnes handicapées que dans les cen-
tres de jour, dans les établissements de soins de santé
mentale, les hôpitaux et les établissements de soins ;

3° considérant que tout prestataire ou auxiliaire de
soins doit pouvoir s’occuper des patients qui reçoivent
des soins palliatifs, que ces soins palliatifs constituent
un pan essentiel de la médecine et de la dispensation
de soins et qu’ils doivent, par conséquent, aussi cons-
tituer un pan essentiel de toute formation médicale ou
paramédicale ;

DEMANDE AU GOUVERNEMENT FÉDÉRAL:

– de prendre, si nécessaire et en particulier pour les
points A.3,  B.1, premier tiret, B.2., cinquième tiret,
B.3, premier tiret et B.4., des initiatives pour qu’un ac-
cord de coopération relatif aux soins palliatifs soit con-
clu entre l’État fédéral et les communautés;

– d’accorder la priorité  à la poursuite de l’élabora-
tion et du développement du plan de soins palliatifs
existant, axé sur les besoins du patient, en s’inspirant
des lignes de force suivantes:

A. en ce qui concerne les principes généraux du
plan de soins palliatifs:

1. permettre au patient de choisir librement entre
des soins dispensés intra-muros et des soins dispen-
sés extra-muros lors de la prise d’initiatives en ma-
tière de soins palliatifs ;

VOORSTEL VAN RESOLUTIE

DE KAMER VAN VOLKSVERTEGENWOORDIGERS :

1° Overwegende dat palliatieve zorg een actieve
totaalzorg omvat voor patiënten en hun omgeving en
waarbij de zorg en behandeling vooral bestaat in pijn-
beheersing, het onderdrukken van symptomen en klach-
ten, en het verlenen van zoveel mogelijk levenscomfort
en –kwaliteit, alsook psycho-sociale ondersteuning
vanuit een multidisciplinaire aanpak;

2° Overwegende dat deze palliatieve zorgen voor
iedereen betaalbaar en beschikbaar moeten zijn. Zo-
wel in alle voorzieningen van thuiszorg, dagcentra, als
van bejaarden- en gehandicaptenzorg, van de geeste-
lijke gezondheidszorg, in ziekenhuizen en verpleeg-
instellingen;

3° Overwegende dat elke hulp- en zorgverlener moet
kunnen omgaan met patiënten die palliatief worden ver-
zorgd en dat palliatieve zorgen een essentieel onder-
deel vormen van de geneeskunde en van de zorg-
verlening en dat ze bijgevolg ook een belangrijk
onderdeel moeten uitmaken in elke medische en para-
medische opleiding;

VRAAGT DE FEDERALE REGERING:

– waar nodig en in het bijzonder voor de punten A.3,
A.3, B.1, eerste streepje, en B.2, vijfde streepje, B.3,
eerste streepje en B.4., initiatieven te nemen om een
samenwerkingsakkoord te sluiten tussen de federale
staat en de gemeenschappen inzake de palliatieve zorg-
verlening;

– prioriteit te geven aan de verdere uitwerking en
uitbouw van het bestaande palliatief beleidsplan, geba-
seerd op de noden van de patiënt en op basis van vol-
gende krachtlijnen :

A. wat de algemene principes van het palliatief plan
betreft;

1. bij het nemen van initiatieven inzake de palliatieve
zorgen de vrije keuze voor intra- of extramurale zorg
te garanderen voor de patiënt;
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2. prendre des initiatives afin de poursuivre la défi-
nition, pour les organisations actives dans le domaine
des soins palliatifs, des normes de qualité au profit du
patient et de son entourage et ce, en collaboration avec
les organisations existantes qui connaissent le domaine
et les besoins qui s’y manifestent;

3. prendre des initiatives afin d’inciter les gouverne-
ments des communautés à inscrire les soins palliatifs
et la lutte contre la douleur comme matières à part
entière dans les programmes d’études et les forma-
tions donnant accès à l’exercice des professions mé-
dicales et paramédicales; prendre des initiatives afin
d’inciter les différents gouvernements à organiser et à
promouvoir la formation complémentaire en matière
d’aptitude en communication et de soins palliatifs pour
les médecins, le personnel paramédical et les auxiliai-
res de soins;

4. prendre des initiatives afin de prévoir la mise en
oeuvre de programmes de soutien scientifique en vue
du développement des soins palliatifs et ce, en colla-
boration avec les organisations existantes qui connais-
sent le domaine et les besoins qui s’y manifestent;

5. procéder,tous les deux ans, à une évaluation des
besoins en matière de soins palliatifs et de l’offre
existante dans ce domaine;

6. prendre les mesures nécessaires afin qu’aucun
obstacle financier n’empêche jamais l’accès aux soins
palliatifs pour les patients qui en ont besoin;

7. prendre des initiatives afin d’encourager autant
que faire se peut l’utilisation de procédures et de nor-
mes cliniques dans la lutte contre la douleur et le con-
trôle des symptômes;

8. prendre des initiatives afin d’organiser la recher-
che en matière d’efficacité et d’effectivité des soins
palliatifs ;

9. prendre des initiatives afin de sensibiliser l’opi-
nion publique aux soins palliatifs.

B. en ce qui concerne les dispositifs d’offre de soins
palliatifs:

1. en ce qui concerne les réseaux palliatifs et les
associations palliatives:

– prendre des initiatives afin d’organiser, en colla-
boration avec les gouvernements de communauté, les

2. initiatieven te nemen om voor de organisaties die
actief zijn in de palliatieve zorg de kwaliteitsnormen
verder te ontwikkelen ten bate van de patiënt en zijn
omgeving en dit in samenwerking met de bestaande
organisaties die het werkveld en de noden kennen;

3. initiatieven te nemen om de gemeenschaps-
regeringen ertoe aan te zetten, de palliatieve zorg en
pijnbestrijding volwaardig op te nemen in de opleiding
en de vorming van de medische en paramedische be-
roepen;  initiatieven te nemen om de diverse regerin-
gen aan te zetten navorming inzake communicatieve
vaardigheden en palliatieve zorgen voor artsen, para-
medici en hulpverleners te organiseren en te stimule-
ren;

4. initiatieven te nemen om in programma’s van we-
tenschappelijke ondersteuning voor de ontwikkeling van
palliatieve zorg te voorzien en dit in samenwerking met
de bestaande organisaties die het werkveld en de no-
den kennen;

5. de palliatieve zorgbehoeften en het bestaande zorg-
aanbod tweejaarlijks te evalueren;

6. de nodige maatregelen te nemen zodat er nooit
financiële hindernissen zouden ontstaan voor patiën-
ten die palliatieve zorgen nodig hebben;

7. initiatieven te nemen om het gebruik van klini-
sche standaarden en procedures voor pijn- en
symptoombestrijding zoveel als mogelijk te stimule-
ren;

8. initiatieven te nemen om de research inzake
effectiviteit en efficiëntie van de palliatieve zorg te or-
ganiseren ;

9. initiatieven te nemen om de sensibilisering van de
publieke opinie inzake palliatieve zorg te bewerkstelli-
gen.

B. wat de voorzieningen van het palliatieve zorg-
aanbod betreft;

1. inzake de palliatieve netwerken en palliatieve sa-
menwerkingsverbanden:

– initiatieven te nemen om samen met de
gemeenschapsregeringen de palliatieve netwerken en
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réseaux palliatifs et les associations palliatives de telle
manière qu’il ne subsiste aucun vide ni double emploi
dans le secteur des soins palliatifs;

– veiller à prendre des mesures en vue de bien coor-
donner les subventions et le contrôle;

– prévoir un renforcement de la fonction de médecin
généraliste et de celle de médecin spécialiste au sein
des équipes;

2. en ce qui concerne les soins palliatifs à domicile:

– prendre des mesures afin de remédier au manque
de personnel et à l’importante charge de travail aux-
quels sont confrontés les acteurs de première ligne,
de manière à permettre la mise en oeuvre d’un sys-
tème de soins palliatifs à domicile de qualité;

– prendre des initiatives en vue d’examiner dans
quelle mesure une indemnité forfaitaire peut être of-
ferte au médecin généraliste pour compenser la lourde
charge de travail qu’il doit assumer en cas de soins
palliatifs à domicile;

– prendre des initiatives en vue d’élaborer un cadre
juridique en matière d’assistance de nuit dans le cadre
des soins à domicile;

– prévoir la possibilité d’étendre en fonction des né-
cessités, après évaluation, le forfait pour soins pallia-
tifs à domicile ainsi que l’actuel congé pour soins pal-
liatifs, qui est aujourd’hui limité à deux mois;

– prendre des initiatives, en collaboration avec les
communautés, en vue de soutenir au maximum le dé-
veloppement des soins prodigués par l’entourage.

3. en ce qui concerne la fonction palliative dans les
maisons de repos et de soins (MRS):

– prendre des initiatives afin d’inciter les gouverne-
ments de communauté à prendre des mesures en vue
de soutenir financièrement des traitements palliatifs
adaptés dans les MRS (notamment les séjours à fina-
lité palliative de jour et de nuit, les courts séjours à
finalité palliative, les longs séjours à finalité palliative);

- prendre des initiatives afin de soutenir financière-
ment la poursuite de l’organisation d’une équipe d’as-
sistance spécialisée dans les soins palliatifs;

palliatieve samenwerkingsverbanden zodanig te orga-
niseren dat witte vlekken noch overlappingen in het
palliatieve landschap blijven bestaan;

– erop toe te zien maatregelen te nemen opdat de
subsidies en de controle goed zouden worden gecoör-
dineerd;

– te voorzien in een versterking van de functie van
arts, zowel huisarts als specialist, binnen de equipes;

2. inzake de palliatieve thuiszorg:

– maatregelen te nemen om tegemoet te komen aan
de onderbezetting en de hoge werklast waarmee de
eerstelijnswerkers worden geconfronteerd, zodat een
kwaliteitsvolle palliatieve thuiszorg mogelijk wordt;

– initiatieven te nemen om na te gaan in hoeverre
een forfaitaire vergoeding kan worden geboden aan de
huisarts om tegemoet te komen aan de hoge werklast
waarmee hij wordt geconfronteerd bij de palliatieve
thuiszorg;

– initiatieven te nemen opdat een wettelijke regeling
wordt uitgewerkt inzake de nachtopvang in de thuis-
zorg;

– het palliatief thuiszorgforfait en het huidige palliatief
verlof dat nu is beperkt tot ten hoogste 2 maanden, na
evaluatie uitbreidbaar maken in functie van de
noodwendigheden;

– initiatieven te nemen, in samenwerking met de ge-
meenschappen, om de mantelzorg maximaal te onder-
steunen.

3. inzake de palliatieve functie in een rust- en
verzorgingstehuis (RVT):

– initiatieven te nemen om de gemeenschaps-
regeringen ertoe aan te zetten maatregelen te nemen
voor de financiële ondersteuning van aangepaste
palliatieve zorgvormen in de RVT’s (o.m. palliatief dag-
en nachtverblijf, palliatief kortverblijf, palliatief lang-
verblijf);

- initiatieven te nemen om de verdere uitbouw van
een palliatief «support team» financieel te ondersteu-
nen;
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4. en ce qui concerne la fonction palliative dans les
maisons de repos:

– compte tenu du fait qu’une intervention de l’Etat
fédéral est actuellement prévue pour la formation et la
sensibilisation du personnel des maisons de repos,
prendre des initiatives afin d’encourager les gouverne-
ments de communauté à susciter, par le biais de sti-
mulants appropriés, une culture des soins palliatifs dans
les maisons de repos, dans le cadre de laquelle ces
dernières accorderont une attention particulière à la
formation de leur personnel;

5. en ce qui concerne la fonction palliative dans les
hôpitaux:

– continuer à soutenir financièrement le développe-
ment d’une fonction palliative dans chaque hôpital;

– prendre les mesures adéquates pour que les hôpi-
taux développent et améliorent leur collaboration avec
le secteur des soins palliatifs à domicile sur le plan de
la culture des soins palliatifs;

– d’augmenter les subsides afférents à la fonction
d’infirmier palliatif en milieu hospitalier, de sorte que
chaque hôpital puisse occuper au moins un infirmier à
temps plein;

6. en ce qui concerne les unités résidentielles spé-
cialisées de soins palliatifs:

– assurer la création équilibrée de lits à finalité
palliative, c’est-à-dire en tenant compte de la qualité
du service, de la répartition géographique et de l’ac-
cessibilité;

– prévoir un financement adapté pour tous les dis-
pensateurs de soins travaillant dans les unités rési-
dentielles de soins palliatifs ;

7. en ce qui concerne les centres de soins palliatifs
de jour:

– appliquer dans les meilleurs délais la réglementa-
tion prévue pour le financement des centres de jour.

8. en ce qui concerne les soins de santé mentale :

– continuer de développer la culture des soins pal-
liatifs dans le cadre des soins de santé mentale.

4. inzake de palliatieve functie in rusthuizen:

– rekening houdend met het feit dat momenteel een
federale tegemoetkoming bestaat voor opleiding en
sensibilisering van het personeel in rusthuizen, initia-
tieven te nemen om de gemeenschapsregeringen er-
toe aan te zetten, via gepaste stimuli, een palliatieve
zorgcultuur in rusthuizen te ontwikkelen, waarbij zij bij-
zondere aandacht schenken aan de vorming van hun
personeel;

5. inzake de palliatieve functie in ziekenhuizen:

– de uitbouw van een palliatieve functie in elk zie-
kenhuis financieel verder te ondersteunen;

– de gepaste maatregelen te nemen opdat de zie-
kenhuizen inzake de palliatieve zorgcultuur meer en
beter samenwerken met de palliatieve thuiszorg;

– de functie van palliatief verpleegkundige binnen
een ziekenhuissetting ruimer te betoelagen, zodat er
per ziekenhuis minstens 1 full time verpleegkundige
kan worden ingeschakeld;

6. inzake de gespecialiseerde residentiële eenhe-
den voor palliatieve zorg:

– het oprichten van palliatieve bedden op een even-
wichtige wijze te laten geschieden, dit wil zeggen re-
kening houdend met de kwaliteit van de werking, de
regionale spreiding en een optimale toegankelijkheid;

– te voorzien in een aangepaste financiering voor
alle zorgverstrekkers werkzaam in residentiële eenhe-
den voor palliatieve zorg;

7. inzake de dagcentra voor palliatieve zorg:

– de geplande regeling voor de financiering van de
dagcentra zo snel mogelijk op te starten.

8. Inzake geestelijke gezondheidszorg :

– de palliatieve zorgcultuur in de geestelijke gezond-
heidszorg verder uit te bouwen.


