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DAMES EN HEREN,

Uw commissie heeft de artikelen 1 tot 45 van dit
wetsontwerp in tweede lezing besproken tijdens haar
vergadering van 15 december 2025.

|. — INLEIDENDE UITEENZETTING

Mevrouw Anja Vanrobaeys (Vooruit) licht toe dat
naar aanleiding van de wetgevingstechnische nota
van de dienst Juridische Zaken van de Kamer er en-
kele technische amendementen zijn ingediend door de
meerderheidspartijen.

Amendement nr. 4 (DOC 56 1177/006) strekt ertoe
artikel 11 van het voorliggende wetsontwerp te verdui-
delijken. Het percentage verwijst naar het percentage
van het totale bedrag van de administratiekosten.

Amendement nr. 5 (DOC 56 1177/006) strekt ertoe
artikel 15 van het voorliggende wetsontwerp te verdui-
delijken. Een eerste verduidelijking betreft het feit dat het
elektronische getuigschrift naar de adviserend arts ook
via het elektronisch proces naar het RIZIV moet gestuurd
worden, zodanig dat het kan geregistreerd worden in
de GAOCIT-databank. De tweede verduidelijking uit
het amendement bepaalt de maximale duur voor elk
ingeschreven attest van arbeidsongeschiktheid. Dat
bedraagt altijd drie maanden, of dat het nu op papier
of elektronisch is.

De amendementen nrs. 6 en 7 (DOC 56 1177/006)
wijzigen artikel 18 en 23. In de Franse tekst wordt het
woord “travailleur salarie” vervangen door “travailleur”.

. — ALGEMENE BESPREKING
A. Vragen en opmerkingen van de leden

Voor mevrouw Ellen Samyn (VB) bewijst de tweede
lezing haar nut, gezien de meerderheid als gevolg van de
juridische nota nog een aantal technische amendementen
indient. Dat zegt veel over de manier waarop dergelijke
wetgeving tot stand komt. De fractie van de spreekster
zal wel voor de meeste amendementen stemmen.

De spreekster deelt het standpunt van de collega van
de liberale fractie Open VId en zal haar amendement
zeker ondersteunen.
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MEespAMES, MESSIEURS,

Votre commission a examiné en deuxieme lecture
les articles 1°" a 45 de ce projet de loi au cours de sa
réunion du 15 décembre 2025.

|. — EXPOSE INTRODUCTIF

Mme Anja Vanrobaeys (Vooruit) explique qu’a la suite
de la note de légistique du service des Affaires juridiques
de la Chambre, plusieurs amendements techniques ont
été présentés par les partis de la majorité.

Lamendement n° 4 (DOC 56 1177/006) tend a préci-
ser, dans l'article 11 du projet de loi a 'examen, que le
pourcentage fait référence au pourcentage du montant
total des frais d’administration.

Lamendement n° 5 (DOC 56 1177/006) tend a apporter
des clarifications a 'article 15 du projet de loi a 'examen.
Tout d’abord, il est précisé que le certificat électronique
destiné au médecin-conseil est également transmis a
I'INAMI & l'aide d’un procédé électronique, en vue de
son enregistrement dans la base de données GAOCIT.
La deuxieme clarification apportée par 'amendement
concerne la durée maximale de chaque certificat d’inca-
pacité de travail. Elle sera toujours de trois mois, que le
certificat ait été émis sous forme papier ou électronique.

Les amendements n°¢ 6 et 7 (DOC 56 1177/006)
modifient les articles 18 et 23. lIs tendent a remplacer
les mots “travailleur salarié” par le mot “travailleur”.

Il. — DISCUSSION GENERALE
A. Questions et observations des membres

Pour Mme Ellen Samyn (VB), la deuxieme lecture
s’avere utile, étant donné que la majorité a encore pré-
senté un certain nombre d’amendements techniques a
la suite de la note de légistique. Cela en dit long sur la
maniére dont les législations de ce type sont élaborées.
Le groupe de l'intervenante votera en faveur de la plupart
des amendements.

La membre partage le point de vue de son collegue

du groupe libéral Open VId et soutiendra certainement
son amendement.
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Tijdens de vorige bespreking bleek dat er nog heel wat
onduidelijkheden bestaan in het wetsontwerp. Vooral het
oprichten van de GAOCIT-databank en de onduidelijk-
heden rond de beveiliging ervan, maar ook bijvoorbeeld
inzake proportionaliteit, blijven belangrijke pijnpunten.

Wat de meer specifieke vragen over de GAOCIT-
databank betreft, kon de minister die tijdens de eer-
ste lezing niet beantwoorden. De spreekster verklaart
daarover een schriftelijke vraag te hebben ingediend.
Wel stelt ze een bijkomende vraag over de beveiliging.

De voorbije jaren werd het publiek meermaals op-
geschrikt door schandalen rond datalekken: verkeerde
aangiftes van de FOD Financién die naar de verkeerde
personen werden gestuurd, met alle persoonsgege-
vens ingevuld, verschillende datalekken bij OCMW'’s,
tot zelfs gegevens van Defensie die gehackt konden
worden. Uit een recente hackathon blijkt bovendien dat
er maar liefst 96 kwetsbaarheden werden vastgesteld
bij overheidsdiensten.

Hoe kan de minister garanderen dat dit niet zal ge-
beuren met de GAOCIT-databank? De minister lijkt in
zijn uiteenzetting bijzonder zeker over de ontoegankelijk-
heid. Toch zijn hackers er daar zelfs al in geslaagd om
gegevens te raadplegen. Het oprichten van databanken
— zeker databanken met zulke grote hoeveelheden per-
soonsgegevens — heeft altijd een keerzijde: de minister
maakt het net aantrekkelijker voor hackers om dit land
in het vizier te nemen.

Dit brengt het lid opnieuw bij de proportionaliteitsvraag.
Een databank met een dergelijk omvangrijke hoeveel-
heid gegevens is totaal disproportioneel wanneer men
kijkt naar vage doelstellingen zoals het “monitoren van
het voorschrijfgedrag van artsen aan de norm”. Zelfs
de reactivering van 100.000 langdurig zieken via deze
weg vormt geen afdoende rechtvaardiging om de rest
van de bevolking disproportioneel hard te raken in hun
privacy. Het valt te voorspellen dat binnen korte tijd
een recordaantal inbraakpogingen op deze databank
zal worden vastgesteld. De vraag is niet of, maar wan-
neer een van die pogingen succesvol zal zijn en de
persoonsgegevens van duizenden burgers op het web
zullen belanden.

De fractie VB verzet zich principieel tegen de oprichting
van de deze (GAOCIT-) databank, dat een ongekend
beveiligingsrisico voor iedereen betekent. Bovendien
stelde de minister bij de eerste lezing dat deze databank
volledig beheerd zal worden door personeelsleden binnen

KAMER « 3e ZITTING VAN DE 56e ZITTINGSPERIODE

PPl 2026

pocss 1177/007

Lors de la discussion précédente, il est apparu que
le projet de loi manquait encore de précision a de nom-
breux égards. Les principaux écueils concernent avant
tout la création de la base de données GAOCIT et les
incertitudes concernant sa sécurisation, mais aussi, par
exemple, la question de la proportionnalité.

Pour ce qui est des questions plus spécifiques rela-
tives a la base de données GAOCIT, le ministre n’a pas
été en mesure d’y répondre lors de la premiére lecture.
Lintervenante annonce avoir déposé une question écrite
a ce sujet. Elle pose toutefois une question supplémen-
taire concernant la sécurisation.

Ces dernieres années, le public a été plusieurs fois cho-
qué par des scandales liés a des fuites de données: des
déclarations erronées du SPF Finances dans lesquelles
toutes les données a caractere personnel avaient déja
été complétées ont été envoyées a des personnes qui
n’étaient pas les destinataires concernés; on a déploré
plusieurs fuites de données au sein de CPAS, et méme
un piratage de données de la Défense. Un récent hac-
kathon a en outre révélé pas moins de 96 vulnérabilités
au sein des services publics.

Comment le ministre peut-il garantir que ce probleme
ne se produira pas dans le cas de la base de données
GAOCIT? Dans son exposé, le ministre semblait particu-
lierement sOr de son inaccessibilité. Pourtant, des pirates
informatiques ont déja réussi a y consulter des données.
La création de bases de données, en patrticulier celles
contenant de grandes quantités de données a caractere
personnel, a toujours un revers: le ministre rend ce pays
encore plus attrayant pour les pirates informatiques.

Cela raméne la membre a la question de la propor-
tionnalité. Une base de données contenant une telle
quantité de données est totalement disproportionnée
au regard des objectifs vagues évoqués, tels que la
surveillance du comportement de prescription des
médecins par rapport a la norme. Méme la réactivation
de 100.000 malades de longue durée par ce biais ne
justifie pas suffisamment cette atteinte disproportionnée
a la vie privée du reste de la population. On peut prédire
que dans peu de temps, un nombre record de tentatives
d’intrusion dans cette base de données sera enregistré.
La question n’est pas de savoir si, mais quand 'une de
ces tentatives aboutira, entrainant la publication des
données a caractére personnel de milliers de citoyens
sur internet.

Le groupe VB est opposé, sur le principe, a la création
de cette base de données (GAOCIT), qui représente
un risque sans précédent pour la sécurité de tous. De
plus, le ministre a indiqué, lors de la premiére lecture,
que cette base de données serait entierement gérée par
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het RIZIV die “gebonden zijn aan het beroepsgeheim”.
Het RIZIV kampt nu al met heel wat zorgen en problemen
om orde op zaken te stellen. Hoe gaat het RIZIV deze
bijkomende taak concreet klaren?

De responsabilisering voor bedrijven is nog zo'n punt.
De minister spreekt over solidariteit, maar de solidariteit
met bedrijven blijft ver te zoeken. De heer Clarinval,
vice-eersteminister en minister van Werk, Economie
en Landbouw, stelde dat de trimestriéle bijdrage een
stimulans moet zijn voor bedrijven. Dit lijkt toch veeleer
een bestraffende maatregel.

Die minister sprak bovendien over een betere begelei-
ding van werkgevers, maar vergat te verduidelijken over
welk type begeleiding het concreet gaat. In de vorige
lezing ging het immers vrijwel uitsluitend over begelei-
ding van werknemers. Kan de aanwezige minister die
begeleiding van werkgevers eenvoudig toelichten, of
behoort ook dit tot de “details” die nog niet vaststaan?

Tot slot pikt het lid nog in op de trimestriéle bijdra-
ge, die van toepassing zal zijn op bedrijven met meer
dan 50 werknemers. De vice-eersteminister en mi-
nister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding, sprak vorige keer echter ook
over een responsabiliseringsbijdrage, met een sanctie
van niveau 2 voor bedrijven met meer dan 50 werkne-
mers die geen re-integratietraject uitwerken binnen de
zes maanden. Hoe beoordeelt hij de financiéle haalbaar-
heid hiervan voor deze bedrijven? Een langdurige uitval
in een onderneming met 50 werknemers heeft al een
aanzienlijke impact. Daarbovenop nog een volledig re-
integratietraject moeten opzetten, betekent voor kleine
bedrijven een zware financiéle aderlating.

De heer Robin Tonniau (PVDA-PTB) verwijst naar de
eerste lezing, waarin werd gesteld dat het voorliggende
wetsontwerp een revolutionair karakter zou hebben, terwijl
anderzijds werd beweerd dat het zich in het moedige
midden bevindt. De heer Tonniau verwerpt beide stel-
lingen. Volgens hem vormt het ontwerp geen versterkt
TNW-beleid, maar betreft het louter een poging om
mensen richting jobs te duwen die hen ziek maken. In
het ontwerp wordt met geen woord gerept over werkbaar
werk of gezonde arbeidsomstandigheden.

De regering creéert volgens de spreker zelf ziek ge-
werkte mensen door een reeks maatregelen, zoals het
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des membres du personnel de I'[NAMI soumis au secret
professionnel. LINAMI fait déja face a un grand nombre
de problémes et de difficultés pour mettre de I'ordre
dans son fonctionnement. Comment va-t-il concrétement
assurer cette tdche supplémentaire?

La responsabilisation des entreprises est un autre
point a clarifier. Le ministre parle de solidarité, mais
avec la solidarité a I’égard des entreprises demeure
limitée. M. Clarinval, vice-premier ministre et ministre
de I'Emploi, de I'Economie et de I'Agriculture, a précisé
que la cotisation trimestrielle devait étre un incitant
pour les entreprises. Or, elle s’apparente plutét a une
mesure punitive.

Le ministre a également évoqué un meilleur accompa-
gnement des employeurs, tout en oubliant de mentionner
de quel type d’accompagnement il s’agit précisément.
En effet, lors de la premiére lecture, la discussion a
porté quasi uniquement sur 'accompagnement des
travailleurs. Le ministre présent pourrait-il expliquer
simplement en quoi consiste cet accompagnement des
employeurs, ou cela fait-il aussi partie des “détails” qui
doivent encore étre réglés?

Enfin, I'intervenante revient encore sur la cotisation
trimestrielle qui sera due par les entreprises occupant
au moins 50 travailleurs. Lors de la premiére lecture, le
vice-premier ministre et ministre des Affaires sociales
et de la Santé publique, chargé de la lutte contre la
pauvreté, a toutefois aussi évoqué une cotisation de
responsabilisation, incluant une sanction de niveau 2 pour
les entreprises occupant au moins 50 travailleurs qui
n’ont pas démarré de parcours de réintégration dans
les six mois. Quel est I'avis du ministre sur la faisabilité
financiére de ce dispositif pour les entreprises concer-
nées? Une absence de longue durée a déja une incidence
considérable pour une entreprise de 50 travailleurs, et
I’obligation supplémentaire de mettre sur pied un par-
cours complet de réintégration représente une lourde
charge financiére pour les petites entreprises.

M. Robin Tonniau (PVDA-PTB) renvoie a la premiére
lecture, au cours de laquelle d’aucuns ont soutenu que
le projet de loi a I'examen aurait un caractére révolu-
tionnaire, alors que d’autres ont affirmé qu’il suivrait
une voie médiane courageuse. M. Tonniau rejette ces
deux positions, estimant que le projet a 'examen ne
renforcera pas la politique de retour au travail, mais qu’il
vise simplement a inciter les personnes en incapacité de
travail a accepter des emplois qui les rendront malades.
Le texte a 'examen n’évoque a aucun moment la fai-
sabilité du travail ou des conditions de travail saines.

Lintervenant estime que le gouvernement lui-méme,
au travers des mesures qu’il adopte, notamment le
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optrekken van de pensioenleeftijd tot 67 jaar, de afschaf-
fing van het brugpensioen en de verdere flexibilisering
van de arbeidsmarkt. Werkende mensen worden ziek,
terwijl ziekenfondsen, artsen en risicogroepen worden
geconfronteerd met extra controles en het risico op sanc-
ties en boetes. Voor werkgevers worden daarentegen
geen bijkomende controles voorzien.

Tegelijkertijd wordt de arbeidsmarkt hervormd in het
voordeel van werkgevers: gratis overuren, goedkoper
nachtwerk, meer flexibiliteit op de arbeidsmarkt en een
onvolledige loonindexering. Bij ziekte kunnen werknemers
sneller worden ontslagen zonder vergoeding. Waar een
medisch ontslag tot voor kort pas na negen maanden mo-
gelijk was, wordt die termijn nu verkort tot zes maanden.
Werknemers verliezen daardoor sneller hun job zonder
ontslagvergoeding, wat volgens de spreker neerkomt op
een gebrek aan bescherming en geen eerlijke verdeling
van de lasten.

De heer Tonniau benadrukt dat lichamen niet gelijk
zijn, net zoals gezondheid en levensomstandigheden dat
niet zijn. Wie met zijn handen werkt, slijt sneller en loopt
een groter risico op gezondheidsproblemen. Mensen
zonder diploma belanden vaker in ongezonde jobs met
weinig autonomie, zoals poetshulpen of bandarbeiders.
Zij worden geconfronteerd met aandoeningen zoals
een geblokkeerde rug of artrose, veroorzaakt door het
werk zelf. Volgens de spreker verergert de regering
deze problematiek. De PVDA-PTB-fractie kiest daarom
uitdrukkelijk de kant van wie werkt.

De spreker schuift vervolgens mogelijke oplossingen
naar voren. Ten eerste pleit hij voor het recht op landings-
banen vanaf 55 jaar, vervroegd pensioen vanaf 60 jaar
na een loopbaan van 40 jaar en vanaf 35 jaar voor zware
beroepen, en het recht op pensioen vanaf 65 jaar voor
iedereen. Ten tweede moet het werk dat mensen doen
werkbaar zijn en blijven. Ten derde moet aangepast werk
afdwingbaar zijn, via minder belastende taken, begeleiding
en reéle mogelijkheden tot aangepast werk. De controle
moet volgens hem bij de zieken zelf liggen, aangezien
zij het best weten hoe hun lichaam functioneert.

Tot slot benadrukt de heer Tonniau dat mensen niet
gestraft mogen worden omdat zij ziek zijn geworden
door hun werk. Er moet geluisterd worden naar werkne-
mers en de oorzaken van ziekte mogen niet genegeerd
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relevement de I'age de la pension a 67 ans, la sup-
pression de la prépension et la flexibilisation accrue du
marché du travail, crée les conditions qui rendent les
travailleurs malades: certains travailleurs tomberont
malades, tandis que les mutualités, les médecins et
les groupes a risque seront confrontés a davantage
de contrOles et s’exposeront a des sanctions et des
amendes. En revanche, aucun contrdle supplémentaire
n’est prévu pour les employeurs.

Dans le méme temps, le marché du travail est réformé
au profit des employeurs: heures supplémentaires gra-
tuites, travail de nuit moins cher, flexibilité accrue sur le
marché du travail et indexation partielle des salaires. En
cas de maladie, les travailleurs pourront étre licenciés
plus rapidement sans indemnité. Alors que jusqu’a récem-
ment, un licenciement pour raisons médicales n’était
possible qu’aprés neuf mois, ce délai sera dorénavant
ramené a six mois. Les travailleurs perdront donc plus
facilement leur emploi sans bénéficier d’indemnité de
licenciement. Lintervenant déplore donc un manque de
protection et une répartition inéquitable des charges.

M. Tonniau souligne que nous ne sommes pas tous
égaux en termes de condition physique, de santé et de
conditions de vie. Les personnes qui exercent un travail
manuel sont plus vite usées et courent un risque accru
de problémes de santé. Les personnes sans dipléme
exercent plus souvent des emplois néfastes offrant peu
d’autonomie, notamment des postes d’aide-ménagére
ou d’ouvrier a la chaine, qui leur causent notamment
des maux de dos ou de I'arthrose en lien direct avec
leur travail. Lintervenant estime que le gouvernement
ne fera qu’aggraver ce probleme. Le groupe PVDA-PTB
se range donc explicitement du cété des travailleurs.

Lintervenant expose ensuite plusieurs solutions pos-
sibles. Premierement, il plaide en faveur du droit a des
emplois de fin de carriere a partir de 55 ans, du droit
a une pension anticipée a partir de 60 ans au terme
d’une carriére de 40 ans et de 35 ans pour les métiers
pénibles, et du droit a la pension a partir de 65 ans pour
tous les travailleurs. Deuxiemement, le travail exercé
doit étre faisable et le rester. Troisiemement, un travail
adapté doit étre possible, notamment au travers de
tdches moins contraignantes, d’un accompagnement
et de possibilités réelles de travail adapté. Selon lui, le
contrble doit incomber aux malades eux-mémes, car
ceux-ci sont les mieux placés pour savoir comment leur
corps fonctionne.

Enfin, M. Tonniau souligne que les personnes ne
peuvent étre sanctionnées parce qu’elles sont tombées
malades a cause de leur travail. Il faut écouter les travail-
leurs et ne pas ignorer les causes de leur maladie. Le

CHAMBRE «3e SESSION DE LA 56e LEGISLATURE



pocse 1177/007

worden. Werk moet werkbaar worden gemaakt, zorg
moet menselijk zijn en vertrouwen moet opnieuw de
basis vormen.

Mevrouw Caroline Désir (PS) stipt aan dat in 2025 meer
dan 526.000 werknemers al langer dan een jaar ar-
beidsongeschikt zijn. Bij bijna 70 % van hen houdt hun
gezondheidstoestand rechtstreeks verband met hun
arbeidsomstandigheden. In 37 % van de gevallen gaat
het daarbij om psychische aandoeningen, zoals burn-
out, en in 32 % om spier- en skeletaandoeningen. Voorts
is 63 % van de betrokkenen ouder dan 50 jaar en is een
kwart ouder dan 60 jaar.

Volgens de spreekster is het duidelijk dat werkne-
mers steeds vaker ziek worden door hun werk. Het
wetsontwerp pakt echter geen van de oorzaken aan
die verband houden met het werk, zoals de zwaarte van
de arbeid, de werkomstandigheden, een onhoudbaar
einde van de loopbaan of de moeizame re-integratie
op een arbeidsmarkt die nog steeds een van de minst
inclusieve van Europa is.

De spreekster vindt dat het wetsontwerp in wezen inzet
op meer sancties, verplichtingen en administratieve druk.
Daarbij worden zieken geculpabiliseerd en zwaarder
onder druk gezet, wat niet bijdraagt aan hun herstel.

Mevrouw Désir herinnert eraan dat alle adviezen
over de tekst dezelfde strekking hebben. De Nationale
Arbeidsraad (NAR) geeft duidelijk aan dat re-integratie
vrijwillig moet blijven en kan zich niet vinden in het prin-
cipe van financiéle sancties als responsabiliseringsme-
chanisme. De Raad van State waarschuwt de wetgever
en herinnert aan het standstillbeginsel, verankerd in
artikel 23 van de Grondwet, dat verbiedt het door de
bestaande wetgeving gewaarborgde beschermingsni-
veau aanzienlijk en zonder redelijke verantwoording te
verlagen.

Ondanks die waarschuwingen beslist de regering om de
periode zonder gewaarborgd loon bij herval te verlengen
van twee naar acht weken. Volgens de spreekster wordt
daarmee een voordeel toegekend aan de werkgevers.
Met dit bezuinigingsbeleid worden zieken gestraft, terwijl
de besparingen ten goede komen aan de werkgevers.
Zelfs de Raad van State uitte twijfels over de grondwet-
tigheid van de maatregel, maar de bevoegde ministers
lijkt dat geen moer te kunnen schelen.

Voorts vestigt mevrouw Désir de aandacht op de situ-
atie in het veld. De huisartsen gaan nu al zwaar gebukt
onder de administratieve taken. Hoewel de regering hun
een verlichting van de administratieve last had beloofd,
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travail doit étre faisable, les soins doivent étre humains
et la confiance doit redevenir la base.

Mme Caroline Désir (PS) souligne qu’en 2025, plus
de 526.000 travailleurs se trouvent en incapacité de
travail depuis plus d’un an. Pour prés de 70 % d’entre
eux, leur état de santé est directement lié aux conditions
de travail. Parmi ces situations, 37 % concernent des
troubles psychiques, tels que le burn-out, et 32 % des
troubles musculo-squelettiques. Par ailleurs, 63 % des
personnes concernées ont plus de 50 ans, et un quart
dépasse I'age de 60 ans.

Selon I'intervenante, la réalité est claire: les travail-
leurs tombent de plus en plus malades a cause de leur
travail. Or, le projet de loi ne s’attaque a aucune des
causes liées au travail, qu’il s’agisse de la pénibilité,
des conditions de travail, de fins de carriere devenues
intenables ou encore des difficultés de réintégration
dans un marché du travail qui demeure I'un des moins
inclusifs d’Europe.

Lintervenante estime que le projet de loi renforce es-
sentiellement les sanctions, les obligations et la pression
administrative. Cette approche revient a culpabiliser les
personnes malades et a accroitre la pression exercée sur
elles, sans que cela puisse contribuer a leur guérison.

Mme Désir rappelle que 'ensemble des avis rendus
sur le texte vont dans le méme sens. Le Conseil national
du Travail (CNT) indique clairement que la réintégration
doit rester volontaire et qu’il ne souscrit pas au prin-
cipe de sanctions financiéres comme mécanisme de
responsabilisation. Le Conseil d’Etat met en garde le
|égislateur et rappelle le principe de standstill inscrit a
I'article 23 de la Constitution, qui interdit de réduire de
maniére significative et sans justification raisonnable le
niveau de protection garanti par la législation existante.

Malgré ces avertissements, le gouvernement décide
d’allonger de deux a huit semaines la période sans salaire
garanti en cas de rechute. Lintervenante considere qu’il
s’agit d’'un avantage accordé aux employeurs. Dans un
contexte d’austérité budgétaire, ce sont les personnes
malades qui sont sanctionnées, tandis que des éco-
nomies sont réalisées au bénéfice des employeurs. Le
Conseil d’Etat lui-méme émet des doutes quant & la
constitutionnalité de cette mesure, sans que les ministres
concernés y apportent de réponse.

Par ailleurs, Mme Désir attire I'attention sur la situa-
tion sur le terrain. Les médecins généralistes sont déja
fortement surchargés par les tdches administratives.
Alors que le gouvernement avait annoncé un allegement
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moeten ze vandaag soms driemaal zoveel formulieren
invullen. De artsen kunnen de huidige paperasserij nu
al nauwelijks de baas, laat staan dat ze er extra romp-
slomp kunnen bijnemen.

Volgens de spreekster zal de aangekondigde afschaf-
fing van de vrijstelling van het doktersbriefje voor drie
ziektedagen per jaar de werkdruk van de huisartsen nog
verhogen. Mevrouw Désir vraagt zich dan ook af of er in
die omstandigheden wel een ernstig re-integratiebeleid
kan worden gevoerd, aangezien het acute tekort aan
bedrijffsartsen en adviserend artsen aanhoudt.

Ze vindt dat een hervorming van zulke omvang moet
worden gebaseerd op de ervaring van de werknemers
in plaats van op vooroordelen jegens hen. Een derge-
lijke hervorming zou moeten focussen op meer pre-
ventie, op loopbanen die langer vol te houden zijn, op
aanpassingen van de werkplek en op investeringen in
arbeidsgezondheidsberoepen.

Tot besluit van haar betoog stelt mevrouw Désir dat
ze geen van die aandachtspunten in het wetsontwerp
terugvindt, want in plaats van te kijken naar de beroeps-
gerelateerde oorzaken van aandoeningen, schuift de
regering de verantwoordelijkheid af op de zieken. Om
al die redenen zal de PS-fractie dit wetsontwerp niet
steunen.

Mevrouw Irina De Knop (Open VId) steunt het principe
van een versterkt terug-naar-werkbeleid bij arbeidson-
geschiktheid en benadrukt dat het positief is dat daarbij
verschillende actoren worden betrokken. Zij onderstreept
het belang van een benadering die niet enkel focust
op restcapaciteiten, maar ook op het bredere arbeids-
potentieel van mensen. Tegelijk uit zij de bezorgdheid
dat de voorliggende wijzigingen in belangrijke mate
voortbouwen op eerdere hervormingsgolven en vraagt
zij zich af of deze ingrepen fundamenteel genoeg zijn
om daadwerkelijk meer mensen duurzaam terug aan het
werk te helpen. In dat verband verwijst de spreekster
onder meer naar de rol van de adviserende artsen en
de vraag in welke mate zij niet tegelijk rechter en partij
zijn, een problematiek die volgens haar verder reikt dan
het voorliggende wetsontwerp, maar wel relevant blijft.

Voorts gaat mevrouw De Knop uitvoerig in op de aan-
gekondigde oprichting van de GAOCIT-databank binnen
het RIZIV. Zij verwijst naar de adviezen van zowel de
Gegevensbeschermingsautoriteit als de Raad van State
en stelt vast dat, ondanks enkele aanpassingen na de
eerste lezing, haar fractie ernstige twijfels behoudt over
de proportionaliteit van de maatregel en de mate waarin
de privacy van de betrokken personen voldoende wordt
gewaarborgd. De gegevensverwerking heeft betrekking
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de ces charges, ils doivent aujourd’hui remplir jusqu’a
trois fois plus de formulaires. Les médecins peinent déja
a faire face a cette charge et ne sont pas en mesure
d’absorber de nouvelles contraintes.

Lintervenante considére que la suppression annon-
cée des trois jours de dispense de certificat médical va
encore alourdir le travail des médecins généralistes.
Dans ce contexte, Mme Désir s’interroge sur la possibilité
de mener une politique de réintégration sérieuse alors
que la pénurie de médecins du travail et de médecins-
conseils demeure aigué.

Lintervenante estime qu’une réforme d’une telle
ampleur devrait partir de la réalité vécue par les tra-
vailleurs, et non de préjugés a leur encontre. Celle-ci
devrait, selon elle, renforcer la prévention, améliorer les
conditions de travail, rendre les carrieres plus soute-
nables, encourager les adaptations de poste et investir
dans les métiers de la santé au travalil.

Mme Désir conclut en déclarant ne retrouver aucune
de ces orientations dans le projet de loi, qui déplace
la responsabilité vers les personnes malades plutot
que vers les facteurs professionnels a I'origine de leur
maladie. Pour 'ensemble de ces raisons, le groupe PS
ne soutiendra pas le projet de loi a 'examen.

Mme Irina De Knop (Open VId) soutient le principe
d’une politique renforcée de retour au travail en cas
d’incapacité de travail, et souligne qu’il est positif que
différents acteurs y soient associés. Elle souligne I'impor-
tance d’une stratégie qui ne se limite pas aux capaci-
tés restantes, mais qui prenne également en compte
le potentiel de travail plus large des personnes. Elle
exprime par ailleurs son inquiétude quant au fait que
les modifications proposées s’appuient largement sur
les vagues de réformes précédentes, et se demande si
ces interventions vont assez loin pour aider réellement
davantage de personnes a reprendre durablement le
travail. A cet égard, I'intervenante renvoie notamment
au réle des médecins-conseils et a la question de savoir
dans quelle mesure ils ne sont pas a la fois juge et partie.
Elle ajoute que cette question dépasse le cadre du projet
de loi a 'examen, mais demeure néanmoins pertinente.

Mme De Knop intervient ensuite longuement a propos
de 'annonce de la création de la banque de données
GAOCIT au sein de I'INAMI. Elle se réfere aux avis
de I'Autorité de protection des données et du Conseil
d’Etat, et constate qu’en dépit des quelques modifica-
tions apportées apres la premiére lecture, son groupe
conserve de sérieux doutes quant a la proportionnalité
de la mesure et au degré de protection de la vie privée
des personnes concernées. Le traitement envisagé porte
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op gevoelige gezondheidsgegevens, waarvoor volgens
de Europese regelgeving (art. 9 van de Verordening (EU)
2016/679 van 27 april 2016) bijzondere voorzichtigheid
is vereist. De Raad van State wijst er bovendien op dat
een rechtstreekse parlementaire controle ontbreekt op
het niveau van het informatieveiligheidscomité dat hierbij
een verordenende bevoegdheid krijgt. De antwoorden van
de regering bieden volgens haar onvoldoende garanties
dat de gegevensbescherming afdoende verzekerd is.

Daarnaast benadrukt het commissielid dat ook de
Gegevensbeschermingsautoriteit ernstige bedenkingen
formuleert bij mogelijke datamining en verdere verwerking
van de gegevens, al dan niet met behulp van artificiéle
intelligentie. Om die redenen zal haar fractie zich bij de
stemming over de betrokken artikelen onthouden.

Tot slot gaat mevrouw De Knop in op de responsa-
bilisering van werkgevers. Zij meent dat het uitblijven
van een kentering in het aantal langdurig arbeidsonge-
schikten niet eenzijdig aan de werkgevers kan worden
toegeschreven en stelt dat zij reeds op verschillende
andere vlakken worden geconfronteerd met bijkomende
lasten sinds het aantreden van de huidige meerderheid.
In dat licht acht zij het niet wenselijk om werkgevers ook
in de tweede en derde maand verder te belasten met
het gewaarborgd loon. Haar fractie heeft daarom een
amendement nr. 8 ingediend (DOC 56 1177/006) dat
ertoe strekt hoofdstuk 4 van het wetsontwerp, met daarin
de artikelen 17 tot en met 24, weg te laten.

B. Antwoorden van de minister

De heer Frank Vandenbroucke, vice-eersteminister
en minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
bevoegd voor Armoedebestrijding, licht toe dat de da-
tabank een ondersteuning biedt aan artsen en tot doel
heeft een globaal overzicht te bieden door gegevens van
alle ziekenfondsen samen te brengen over de duur van
arbeidsongeschiktheid, de onderliggende pathologie en
de voorschrijfpraktijken van artsen. Op die manier kunnen
artsen ook van elkaar leren. Een dergelijke databank is
bovendien nuttig wanneer manifeste overschrijdingen
inzake het voorschrijfgedrag worden vastgesteld.

De minister benadrukt dat uiterst zorgvuldig wordt
omgegaan met de gegevens uit de databank. De ge-
gevens worden gepseudonimiseerd, wat betekent dat
ze op zichzelf niet herleidbaar zijn tot identificeerbare
personen. Er bestaat wel een sleutel die toelaat om
gepseudonimiseerde gegevens opnieuw te koppelen
aan identificeerbare informatie, maar deze sleutel wordt
strikt beveiligd en op afstand bewaard.
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sur des données de santé sensibles, pour lesquelles la
réglementation européenne (article 9 du réglement (UE)
2016/679 du 27 avril 2016) impose une prudence parti-
culiére. Le Conseil d’Etat reléve en outre 'absence de
contréle parlementaire direct sur le Comité de sécurité
de I'Information, qui disposera pourtant d’'un pouvoir
réglementaire. Selon I'intervenante, les réponses fournies
par le gouvernement ne garantissent pas suffisamment
que la protection des données sera adéquate.

Par ailleurs, I'intervenante souligne que I’Autorité de
protection des données formule également de sérieuses
réserves a propos d’éventuelles opérations de datami-
ning et du traitement ultérieur des données, avec ou
sans l'aide de l'intelligence artificielle. C’est pourquoi
son groupe s’abstiendra lors du vote sur les articles
concerneés.

Enfin, Mme De Knop aborde la question de la respon-
sabilisation des employeurs. Elle estime que I'absence
de changement en ce qui concerne le nombre de per-
sonnes en incapacité de travail de longue durée ne
peut pas étre imputée aux seuls employeurs et rappelle
que ceux-ci supportent déja de nouvelles charges dans
plusieurs autres domaines depuis I'entrée en fonction
de 'actuelle majorité. Elle estime dés lors qu’il n’est pas
souhaitable d’alourdir leurs charges en prolongeant le
paiement du salaire garanti au cours des deuxiéme et
troisieme mois. C’est pourquoi le groupe de I'interve-
nante a présenté 'amendement n°8 (DOC 56 1177/006)
tendant a supprimer le chapitre 4 du projet de loi, qui
comporte les articles 17 a 24.

B. Réponses du ministre

M. Frank Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
chargé de la Lutte contre la pauvreté, explique que la
base de données apportera une aide aux médecins et
qu’elle vise a fournir une vue d’ensemble en centrali-
sant les données de toutes les mutualités sur la durée
de l'incapacité de travail, la pathologie sous-jacente
et le comportement de prescription des médecins. Ce
faisant, les médecins pourront également apprendre les
uns des autres. Cette base de données sera également
utile lorsqu’un comportement manifestement excessif
en matiere de prescription sera constaté.

Le ministre souligne que les données provenant de
cette base de données seront gérées avec une extréme
circonspection. Celles-ci seront pseudonymisées, ce
qui signifie qu’elles ne permettront pas, a elles seules,
d’identifier des personnes. Une clé permettra toutefois de
relier les données pseudonymisées a des informations
identifiables, mais cette clé sera strictement sécurisée
et conservée a distance.
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De minister bevestigt dat het RIZIV deze opdracht
aankan en wijst erop dat het RIZIV hiervoor ook wordt
gefinancierd. Het behoort bovendien tot de kernopdracht
van het RIZIV om als bewaker van de kwaliteit van de
sociale zekerheid op te treden.

In het kader van de doeleinden van de databank wordt
een beperkte dataset overgemaakt aan het RIZIV, met
daarin een gepseudonimiseerd identificatienummer bij
de sociale zekerheid (INSZ) van de patiént. Het RIZIV
beschikt op die manier over een EGAO-databank, die
toelaat de eerder vermelde analyses, opvolgingen,
rapporteringen en datagericht onderzoek uit te voeren.
De pseudonimisering kan worden opgeheven op ver-
zoek van de Dienst voor uitkeringen of de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle van het RIZIV in
het kader van de wettelijke opdrachten inzake medische
controle voor individuele dossiers, afhankelijk van de
vaststellingen die worden gedaan.

Voor de uitvoering van controletaken in het kader van
de behandeling van individuele dossiers door de Dienst
voor uitkeringen en de Dienst voor geneeskundige evalu-
atie en controle van het RIZIV, kunnen de artsen van de
Dienst voor uitkeringen, de leden van de Geneeskundige
raad voor invaliditeit (GRI) en de sociale inspecteurs van
de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle
toegang krijgen tot de gedepseudonimiseerde gegevens.

In dat kader vragen zij via het eHealth-platform toe-
gang tot het identificatienummer bedoeld in artikel 8 van
de wet van 15 januari 1990, gedepseudonimiseerd in
functie van de vaststellingen die werden gedaan door
de artsen van de Dienst voor uitkeringen en leden van
de GRI, voor de opdrachten die hun zijn toegewezen
krachtens artikel 82, tweede lid, van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994. Dit betreft
onder meer de uitoefening van de beslissingsbevoegd-
heid inzake de staat van arbeidsongeschiktheid.

Daarnaast geldt dit ook voor vaststellingen die worden
gedaan door de artsen-inspecteurs van de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle, voor de opdrachten
die hun zijn toegewezen krachtens artikel 139, vierde lid,
van dezelfde wet. Deze opdrachten omvatten onder
meer de controle van de prestaties binnen de verzeke-
ring voor geneeskundige verzorging op het vlak van de
realiteit en de conformiteit met de wettelijke bepalingen,
de uitvoering van besluiten en reglementen, alsook van
overeenkomsten en akkoorden die krachtens diezelfde
wet zijn gesloten.

De minister merkt op dat het incoherent is om stren-

gere fraudebestrijding te eisen en tegelijk te weigeren
dat de noodzakelijke instrumenten worden ontwikkeld ter
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Le ministre confirme que I'INAMI est en mesure
d’assumer cette mission et recevra également les finan-
cements nécessaires a cet effet. Par ailleurs, 'une des
missions principales de I'INAMI est de veiller a la qualité
de la sécurité sociale.

Dans le cadre des finalités de la base de données,
un ensemble limité de données sera transmis a I'INAMI,
parmi lesquelles le numéro d’identification a la sécurité
sociale (NISS) pseudonymisé du patient. LINAMI dis-
posera ainsi d’'une base de données GAOCIT, qui lui
permettra d’effectuer les analyses, suivis, rapportages
et recherches axées sur les données mentionnées pré-
cédemment. La pseudonymisation pourra étre levée a
la demande du Service des indemnités ou du Service
d’évaluation ou de controle médicaux, dans le cadre des
missions qui lui sont attribuées par la loi en matiéere de
contrble médical de dossiers individuels, en fonction
des constats qui seront effectués.

Pour I'exécution de leurs missions de contrdle dans
le cadre du traitement des dossiers individuels par le
Service des indemnités et le Service d’évaluation et de
contréle médicaux de I'INAMI, les médecins du Service
des indemnités, les membres du Conseil médical de
I'invalidité (CMI) et les inspecteurs sociaux du Service
d’évaluation et de contréle médicaux peuvent avoir accés
aux données dépseudonymisées.

Dans ce cadre, ils demandent a la plateforme eHealth
d’avoir accés au numéro d’identification visé a I'ar-
ticle 8 de la loi du 15 janvier 1990, dépseudonymisé en
fonction des constatations effectuées par les médecins
du Service des indemnités et membres du CMI, pour les
missions qui leur sont attribuées en vertu de I'article 82,
alinéa 2, de la loi relative a I'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994.
Il s’agit notamment de I'exercice de la compétence
décisionnelle concernant I'état d’incapacité de travail.

En outre, ce qui précéde s’applique également aux
constatations réalisées par les médecins-inspecteurs du
Service d’évaluation et de contr6le médicaux, pour les
missions qui leur sont attribuées en vertu de l'article 139,
alinéa 4, de la méme loi. Ces missions comprennent
notamment le contrble des prestations dans le cadre
de l'assurance soins de santé sur le plan de la réalité et
de la conformité aux dispositions Iégales, de I'exécution
des arrétés et reglements, ainsi que des conventions et
accords conclus en vertu de cette méme loi.

Le ministre fait observer qu’il n’est pas cohérent
d’exiger de lutter avec plus de fermeté contre la fraude
et de refuser dans le méme temps que les instruments
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ondersteuning van de uitvoering van wettelijke opdrach-
ten. Hij benadrukt het belang van de solidariteit binnen
de ziekteverzekering, die essentieel is voor kwetsbare
personen maar ook gevoelig is voor misbruik. Oneigenlijk
gebruik en fraude moeten daarom doeltreffend worden
bestreden, wat het gebruik van gegevens en toegang
daartoe vereist. Indien fraude niet wordt aangepakt,
lijden uiteindelijk zowel het solidariteitssysteem, als de
kwetsbare groepen die ervan afhankelijk zijn, schade.

Vervolgens gaat de minister in op de rol van de verschil-
lende actoren, en meer bepaald die van de huisartsen.
Hij erkent dat er bijkomende aandacht en inspanningen
worden gevraagd van de huisartsen. De minister verwijst
daarbij naar gegevens die zijn opgenomen in de nota
over de vierde golf, die inmiddels publiek beschikbaar is.
Daaruit blijkt dat 90 % van de langdurig zieke personen
die onder dit systeem vallen, minstens één keer per jaar
door hun huisarts of behandelend arts wordt gezien. De
kern van de vraag is volgens de minister dat het gesprek
tijdens die contacten meer zou focussen op de kansen
op werkhervatting en het resterende arbeidspotentieel
van de patiént.

Voorts gaat de minister in op de rol van de adviserend
artsen. Er wordt van de ziekenfondsen verwacht dat zij
het algemeen belang en de gezondheid en het welzijn
van mensen in langdurige ziekte centraal stellen. Dat
impliceert dat adviserend artsen in de toekomst meer
dan voorheen vertrekken van wat mensen nog wél kun-
nen, welke arbeidsmogelijkheden er bestaan en hoe
zij daarbij ondersteund kunnen worden. De minister
benadrukt dat de ziekenfondsen ook financieel zullen
worden aangesproken op de resultaten van het beleid
dat zij in dat kader voeren.

De minister merkt op dat hij vanuit de oppositie tegen-
strijdige signalen ontvangt. Enerzijds wordt het beleid
verweten zich te sterk op werkgevers te richten, anderzijds
zouden werknemers te zwaar worden gesanctioneerd
bij ziekte. Volgens de minister hanteert de regering
nochtans een evenwichtige benadering.

In dat kader verwijst hij naar de beéindiging van de
arbeidsovereenkomst wegens medische overmacht.
Ook actoren die het vraagstuk vanuit een uitgesproken
sociaal perspectief benaderen, erkennen volgens hem
dat het weinig zinvol is om negen maanden te wach-
ten om de arbeidsovereenkomst te beéindigen, wan-
neer vaststaat dat iemand niet langer kan functioneren
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nécessaires au soutien de I'exécution des missions
Iégales soient développés. Il souligne I'importance de
la solidarité au sein de I'assurance maladie, qui est
essentielle pour les personnes vulnérables, mais éga-
lement exposée aux abus. C’est pourquoi il faut lutter
efficacement contre 'usage impropre et la fraude, ce
qui requiert 'utilisation de données et I'accés a celles-
ci. Si la fraude n’est pas combattue, tant le systeme de
solidarité que les groupes vulnérables qui en dépendent
en péatiront in fine.

Le ministre évoque ensuite le rdle des différents
acteurs, et plus particulierement celui des médecins
généralistes. Il reconnait qu’il leur sera demandé d’étre
plus attentifs et de consentir des efforts supplémentaires.
Le ministre renvoie a cet égard aux données figurant
dans la note, qui a été publiée dans l'intervalle, sur la
quatrieme vague. Il en ressort que 90 % des malades
de longue durée relevant de ce dispositif consultent
au moins une fois par an leur médecin généraliste ou
leur médecin traitant. Selon le ministre, on demandera
principalement a ces médecins de mettre davantage
I'accent, durant ces consultations, sur les perspectives
de reprise du travail et sur le potentiel de travail restant
du patient.

Le ministre aborde également le réle des médecins-
conseils. On attend des mutualités qu’elles accordent
une place centrale a I'intérét général, a la santé et au
bien-étre des malades de longue durée. Cela implique
qgu’a l'avenir, les médecins-conseils devront, plus qu’aupa-
ravant, fonder leur action sur les tadches que ces malades
sont encore capables d’accomplir, sur les possibilités
d’emploi qui s’offrent & eux et sur la maniére dont ils
peuvent étre soutenus en la matiére. Le ministre sou-
ligne que les mutualités seront aussi recompensées ou
pénalisées financierement en fonction des résultats de
la politique gu’elles méneront dans ce cadre.

Le ministre fait observer qu’il recoit des signaux
contradictoires de la part de I'opposition. En effet,
certains lui reprochent de se focaliser trop fortement
sur les employeurs, tandis que d’autres estiment qu’il
sanctionnera trop lourdement les travailleurs malades.
Selon le ministre, le gouvernement adopte pourtant une
stratégie équilibrée.

A cet égard, il renvoie & la rupture du contrat de tra-
vail pour force majeure médicale. Selon lui, méme les
acteurs qui abordent cette question sous un angle net-
tement social reconnaissent qu’il n’est pas trés judicieux
d’attendre neuf mois avant de rompre le contrat de travail
lorsqu’il est clair qu’un travailleur n’est plus en mesure
d’exercer ses fonctions au sein d’'une entreprise. Dans
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binnen een onderneming. Tegelijk begrijpt de minister
de bezorgdheden die leven rond de verkorting van deze
termijn van negen naar zes maanden.

De minister benadrukt daarnaast dat vanaf zes maan-
den arbeidsongeschiktheid een verplicht re-integratietra-
ject geldt wanneer er nog arbeidspotentieel aanwezig is.
Die verplichting is ook voor werkgevers niet eenvoudig.
De keuze voor de termijn van zes maanden is dan ook
niet toevallig: na die periode kan de arbeidsovereenkomst
worden beéindigd, maar wanneer er nog arbeidspotentieel
bestaat, moet er voor het verstrijken van die termijn een
alternatief traject worden uitgewerkt om een terugkeer
naar werk binnen de onderneming mogelijk te maken.

Het TNW-beleid betreft een moeilijk en complex dos-
sier. Er heerst stress bij werknemers, dat arbeidsom-
standigheden zijn soms zwaar, de gemiddelde leeftijd
van de werkende bevolking stijgt en er zijn maatregelen
genomen waardoor vervroegd pensioen minder toegan-
kelijk is dan vroeger. Volgens de minister is het evenwel
noodzakelijk om meer mensen op een kwaliteitsvolle en
correcte manier aan het werk te houden. In dat kader
worden ook talrijke positieve en ondersteunende maat-
regelen genomen.

Hij verduidelijkt dat bepaalde elementen niet in deze
regelgeving zijn opgenomen, zoals de afspraken uit de
vierde golf, waaronder het nationaal burn-outplan en
een verdere versterking van de collectieve preventie-
verplichtingen voor werkgevers.

Tot slot gaat de minister in op de technische amende-
menten die door mevrouw Vanrobaeys zijn ingediend. De
minister grijpt de tweede lezing aan om verduidelijkingen
aan te brengen waar dat mogelijk is en verklaart zich
dan ook uitdrukkelijk akkoord met deze amendementen.

De heer David Clarinval, vice-eersteminister en mi-
nister van Werk, Economie en Landbouw, betwist de
bewering van de heer Tonniau dat de regering meer
zieken zou willen creéren.

De toename van het aantal langdurig arbeidson-
geschikten een halt toeroepen is een speerpunt van
het beleid van deze regering. Het is de bedoeling ar-
beidsongeschiktheid te voorkomen dankzij preventieve
maatregelen en vroegtijdige opsporing, een rigoureuze
monitoring van de betrokkenen te verzekeren en hen te
helpen duurzaam te re-integreren op de arbeidsmarkt.

Die aanpak berust op de betrokkenheid van de ge-
zondheidswerkers en ondersteunende diensten, op
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le méme temps, le ministre comprend les inquiétudes
suscitées par la réduction de ce délai de neuf a six mois.

Le ministre souligne par ailleurs qu’a partir de six mois
d’incapacité de travail, toute personne ayant encore un
potentiel de travail devra obligatoirement entamer un
trajet de réintégration. Cette obligation ne sera pas non
plus facile a respecter pour les employeurs. Le délai de
six mois n’a pas été choisi au hasard. En effet, aprés
cette période, il peut étre mis fin au contrat de travail,
mais si le travailleur en incapacité a encore un potentiel
de travail, un trajet alternatif devra étre élaboré avant
I’échéance de ce délai afin de permettre un retour au
travail au sein de I'entreprise.

La politique ReAT est un dossier complexe et difficile.
Les travailleurs sont stressés, les conditions de travail
sont parfois pénibles, 'Age moyen de la population
active augmente et des mesures ont été prises pour
restreindre 'accés a la pension anticipée. Le ministre
estime toutefois qu’il faut aider davantage de personnes
a continuer a travailler en exergcant un emploi de qualité
dans des conditions correctes. De nombreuses mesures
positives et de soutien sont également prises a cette fin.

Lintervenant précise que certains points n’ont pas été
intégrés dans les dispositions en projet, par exemple les
mesures de la quatrieme vague, qui concernent notam-
ment le plan national de lutte contre le burn-out et le
renforcement des obligations de prévention collective
pour les employeurs.

Le ministre conclut en revenant sur les amendements
techniques présentés par Mme Vanrobaeys. Le ministre
saisit 'opportunité offerte par la deuxieme lecture pour
préciser certains points, et il se rallie dés lors expres-
sément a ces amendements.

M. David Clarinval, vice-premier minist