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DAMES EN HEREN,

I. - UITEENZETTING
VAN DE MINISTER VAN SOCIALE ZAKEN

EN INSTITUTIONELE HERVORMINGEN

Algemene inleiding

"De kredieten zijn verdeeld over lopende uitgaven en
kapiraaluitgaven,

A. LOPENDE UITGA VEN (TITEL I)

De kredieten betreffende de lopende uitgaven van het
departement voor 1985 belopen 39931,5 miljoen F.

Het goedgekeurde krediet van 1984 bedraagt 38 005,1 mil-
joen F en het aangepast kredier van 1984 beloopt 38 821,8
miljoen F.

De vermeerdering bedraagr 5,07 % in vergelijking met de
goedgekeurde begroting 1984 en 2,86 % vergeleken met de
aangepasre begroting 1984.

Voor 1984, zoals ook voor 1983, bedraagt her aandeel
van het departement van Volksgezondheid en van het Gezin
in de totale lopende Rijksuitgaven 2,34 % (totaal van de
lopende Rijksuitgaven 1~8S : 1 703 500 miljoen F).

In de rabel hieronder worden de voornaarnste kredieren
van Titel I samengevat. Ze vertegenwoordigen 90,79 % van
het totaal van Titel I.

Voornaamste kredieten uan Titel I
(in miljoenen F)

I 4 I

MESDAI\H:S, MESSIEURS,

I. - EXPOSE
DU MINISTRE DES AFFAIRES SOCIALES

ET DES REFORMES INSTITUTIONNELLES

Introduction générale

" Les crédits sont répartis en dépenses courantes et en
dépenses de capital.

A. DEPENSES COURANTES (TITRE I)

Les crédits sc rapportant aux dépenses courantes du
département pour 1985 s'élèvent à 39931,5 millions de F.

Le crédit voté pour 1984 est de 38 005,1 millions de F
et le crédit ajusté en 1984 s'élève à 38 821,8 millions de F.

L'augmentation est de 5,07 % par rapport au budget
initial 1984 et de 2,86 % par rapport au budget adapté 1984.

Pour 1984, comme en 1983, la part du département de
la Santé publique ct de la Famille, clans les dépenses cou-
rantes globales de l'Etat s'élève à 2,34 % (total des clé-
penses courantes 1985 de l'Etat: 1 703500 millions de F).

Les principaux crédits du Titre I sont résumés au tableau
ci-après. Ils représentent 90,79 % du total du Titre I.

Principaux crédits du Titre I
(en miIlions de F)

1985 1984 Verschil
(aangepast) in %

1985
1984 Différence

(ajusté) en %
(2) (3) (4)

A. Ziekenhuisbeheer, - Gestion des hôpitaux
1. Verpleegdagprijs - Rijkstegemoetkoming (Sectie 31, art. 33.36). - Prix de Ia journée

d'hospitalisation - Intervention de l'Etat (Section 31, art. 33.36) .
2. Tegemoetkoming in de verpleegdagprijs van de universitaire ziekenhuizen (Sectie 34,

art. 33.51). - Intervention dans le prix de la journée d'hospitalisation dans les hôpitaux
universitaires (Section 34, art. 33.51) .

3. Tegemoetkoming in de rentelasten van de door de openbare besturen aangegane leningen
tot dekking van de tekorten van de ziekenhuizen van de O. C. M. W.'s (Sectie 31,
art. 43.24). - Intervention dans les charges d'intérêts des emprunts contractés par
les pouvoirs publics pour couvrir les déficits des hôpitaux des C. P. A. S. (Sec-
tion 31, art. 43.24) .

Totaal A. - Total A .
B. Sociale bijstand. - Aide sociale

1. Recht op bestaansminimum (Sectie 31, art. 33.16). - Droit au minimum socio-vital
(Section 31, art. 33.16) .

2. Hulp aan behoeftigen en vluchtelingen (Secrie 31, art. 33.23 en 33.25). - Secours
aux indigents et réfugiés (Section 31, art. 33.23 en 33.25) .

3. Nationaal Werk voor Kinderwelzijn (Sectie 31, art. 41.22). - Œuvre nationale de
l'Enfance (Section 31, art. 41.22) .

Totaal B. - Total B .
C. Oorlogswerken. - Œuvres de guerre

Toelagen aan het Nationaal Instituut en aan de Hoge Raad voor oorlogsinvaliden,
oudstrijders en oorlogsslachtoffers (Sectie 31, art. 41.35 en 41.36). - Subsides à l'Institut
national et au Conseil supérieur des invalides de guerre, anciens combattants et victimes
de guerre (Section 31, art. 41.35 et 41.36) .

Totaal C. - Total C .
D. Wetenschapsbeleid. - Politique scientijique

Secries 34 en 36: alle artikelen met uitzondering van artikel 33.51 (zie A.2.). - Sec-
tions 34 et 36: tous les articles à l'exception de l'article 33.51 (voir A.2.)

Totaal D. - Total D .
E. Lasten van uorige dienstjaren. - Charges du passé

Interestlasten met betrekking tot materies overgedragen tengevolge van de hervorming der
instellingen (Sectie 51). - Charges d'intérêts relatives aux matières transférées dans le
cadre de la réforme des institutions (Section 51) .

Totaal E. - Total E .
Algemeen totaal, - Total général '" .

2039.0,1 19288,0 + 5,71

1 118,8 + 3,611079,8

97,1 141,1 - 31,18
21606,0 20508,9 + 5,35

2272,8 2194,6 + 3,56

654,2 623,0 + 5,01

1962,9 1809,6 + 8,47
4889,9 4627,2 + 5,68

3782,6
3782,6

+ 0,30
+ 0,30

3771,2
3771,2

1465,3
1465,3

+ 5,87
+ 5,87

1384,0
1384,0

4510,0
4510,0

36253,8

- 3,23
- 3,23
+ 3,72

4660,7
4660,7

34952,0



Het saldo van de lopeude uirgaven (3677,7 miljoeu F)
wordr verdeeld als volgt :

Iukomensoverdrachren aan gezinncn (arr. 33,
sect. 31) , .

Internationale organismen (arr. 34, secr, 31) .
Fonds voor ziekenhuizen en dienst 900 (art. 41.34

en 41. 21, seer. 31) .
Lonen en sociale lasten (art. 11, sect, 11 en 31) .
Ankopen van niet-duurzame goederen en diensten

(art. 12, sect. 11 en 31) .
Tekort 4 psychiatrische Rijksinstellingen (art. 22.20,

secr, 31) .
Andere uitgaven inzake volksgezondheid (art. 43.20

en 43.23, secr, 31) .
Kredieten voor de bicommunautaire instellingen

gevestigd in Brussel-Hoofdstad (sect, 61) .

72,5
179,3

72,4
1116,3

692,4

1501,7

Totaal 3677,7

B. KAPITAALSUITGA VEN (TITEL II)

a) lnuesteringsprograrnma
(in miljoen F)

r .5 ] ..J-XXI (1984-1985) N. 3

Le solde des dépenses courantes (3 677,7 millions de F)
se répartit de la manière suivante:

18,1

Transfert de revenus aux ménages (arr. 33,
sect. 31) .

Organismes internationaux (art. 34, sect. 31) .
Fonds des hôpitaux et service 900 (art. 41.34 et

41.21, sect. 31) .
Salaires et charges sociales (art. 11, sect. 11 et 31)
Achats de biens non durables et de services (art. 12,

sect. Il et 31) .
Déficit 4 établissements psychiatriques de l'Etat

(art. 22.20, secr. 31) .
Autres dépenses en matière de santé publique

(art. 43.20 et 43.23, sect. 31) .
Crédits destinés aux institutions bicommunautaires

à Bruxelles-capitale (secr. 61) .

72,5
179,3

72,4

1116,3

692,4

18,1

25,0

1501,7

3677,7

Fondsen srrijd
tegen de hinder

Vastleggings- en Fonds
Begrotings- machtigingen Kredieten Machtigingen voor de
kredieten Gemeente- Fonds Fonds sluiting van Totaal
(Titel II) krediet ziekenhuizen ziekenhuizen ziekenhuizen -
- - - - Total

Crédits Autorisations Crédits Autorisations Fonds lutte
budgétaires d'engagement Fonds Fonds contre les (7)

Titre II) CreJit des hôpitaux des hôpitaux nuisances
communal (4) (S) et Fonds pour

(2) (3) la fermeture
d'hôpitaux

(6)

Al Nationaal. - National

Grote waterbouwkundige werken van nationaal
belang. - Grands travaux hydrauliques d'in-
térêt national ... ... ... ... ... ... 2173,7 - - - - 2173,7

Strijd tegen de hinder. - Lutte contre les nUi-
sances ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... - - - - 25,3 25,3

Net «900 n. - Réseau «900 » ... ... ... ... ... 5,3 - - - - 5,3
Net Telerad. - Réseau Telerad ............... 25,0 - - - - 25,0
lnstituut voor Hygiëne. - Institut d'Hygiène ... 23,2 - - - - 23,2
Nationaal Insrituut Bloed. - Institut National

Sang ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 9,2 - - - - 9,2
lnstituut Pasteur. - Institut Pasteur ... ... ... ... - 63,3 - - - 63,3
Instiruut Koningin Elisabeth. - Institut Reine

Elisabeth ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 37,8 - - - - 37,8
Sluiting ziekenhuizen. - Fermeture hôpitaux ... - - - - 1030,0 1030,0
Totalen (nationaal). - Totaux (nationaux) ... 2274,2 63,3 - - 1055,3 3392,8

B) Communautaire sector. -
Secteur communautaire

Universitaire ziekenhuizen. - Hôpitaux universi-
taires ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... - - - 130,0 - 130,0

Ziekenhuizen. - Hôpitaux ... ... ... ... ... - - 276,5 86,5 - 363,0
Rusroorden en dienstencentra. - Maisons de
repos et centres de services communs ... ... ... - - 30,0 100,0 - 130,0

Bejaardenflats. - Flats pour personnes âgées ... 10,6 179,4 - - - 190,0
Diversen. - Divers ... ... ... ... ... ... ... ... ... - - 10,0 - - 10,0
Totalen (bicommunautaire) - Totaux (bicom-

I
munautaire) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 10,6 179,4 316,5 316,5 - 823,0

Algemene roralen, - Totaux généraux ... ... ... 2284,8 242,7 316,5 316,5 - 4215,8

25,0

Total

B. DEPENSES DE CAPITAL (TITRE II)

a) Programme d'investissement
(en millions de F)



DL' bctalingskrcdiercn bcdr.igcn sarnen .5 2.35,3 miljoen
frank. Zij omv.urcn dl' nict-gcsplitsic krcdicten van Titcl II
(3392,5 rniljoen frank) en de ordonnanccringskrcdictcu
(l 842,8 miljoen frank).

De hierna volgende tabel geeft de verdeling van het be-
drag V;111 .5235,3 rniljocn frank per POSt en volgens de aard
van die beralingskredieren (in miljoenen frank):

I. Kapiraaluirgaven voor uitrusting, marerieel,
enz. (niet .gesplitsre kredieten, arr, 74) .

2. Net Telerad (sect. 31, art. 74.01.15) .
3. Kapiraalaflossingen van leningen toegestaan

door het Gemeentekrediet :
voor investeringen (seer. 31, art. 63.20) ...

- voor de O.CM.W.'s (seer. 31, art. 63.23
en 63.24) .

4. Overdrachr van ordonnanceringskredieten aan
her « Fonds voor de sluiting V3n zieken-
huizen » (sect, 31, an. 61.89) .

5. Dotaties aan het « Fonds voor de bouw van
ziekenhuizen en Medisch-sociale Instellingen »
bestemd voor de ordonnancering van directe
investeringen (sect. 31, art. 61.81) .

6. Ordonnanceringskredicten voor rechtstreekse
investeringen (Hoofdstuk VII, secr. 31 en 34)

7. Ordonnanceringskredieten voor het uitberalen
van roelagen besrernd voor investeringen
(sect. 31 en 37) .

8. Overdracht aan her Fonds voor de strijd
tegen de hinder (art. 61.87, sect. 37) .

9. Kredieten voor het betalen van de vastleggin-
gen van vóór 1 januari 1980 met betrekking
tot de materies overgedragen tengevolge van
de hervorming der instellingen (sect. 51) .

10. Kredieten voor de bicommunautaire instellin-
gen in Brussel-Hoofdstad (sect. 61)

115,3
12,0

374,3

1030,0

1471,2

343,5

1302,8

554,2

Totaal 5235,3

1. Inleiding

Tijdens de drie laatste jaren werden voor de ziekenhuis-
sector heel wat maatregelen genomen. Zij staan in het raam
van een bestendige aktie met een tweevoudige doel :

- voldoen aan de stijgende behoeften van onze ver-
grijzende bevolking;

- de in' de ziekenhuissector geïnvesteerde geldmiddelen
beheersen en beter verdelen.

1.1. Heroriêntering van de uerzorgingsinirastructuren
uolgens de nieuwe sanitaire beboeiten

Ons land moet haar verzorgingsinfrastructuur absoluut
heroriënteren volgens de nieuwe sanitaire behoeften die
nauw verband houden met de vergrijzing van de bevolking.
Het volstaat er op te wijzen dat de leeftijdscategorie van
de 65-plussers in 1990, 14,5 % van heel de bevolking zal
ornvatten. Dit kornr neer op een absolure stijging met
110000 personen in vergelijking met 1970. Die evolutie is
nog duidelijker als men de stijging nagaat van her aantal
hoogbejaarde personen (+ 85 jaar) dat meer dan 50000
eenheden zal stijgen tussen 1970 en 1990.

Les crédits d.~ paiement s'éleveur au total ;\ 52.35,3 mil-
lions de fr.mes. Ils comportent les crédits 11011 dissociés du
Titre II (3 392,5 millioils de francs) ainsi que les crédits
d'ordonnancernenr (1 842,8 millions de francs).

Le tableau ci-après donne la répartition du montant de
5235,3 millions de francs par poste et d'après la nature
des crédits de paiement (en millions de francs) :

6,2

I. Dépenses de capital relatives ;\ l'équipement,
311matériel, etc. (crédits non dissociés, art. 74)

2. Réseau Telerad (sect, 31, art. 74.01.15) .
3. Amortissement du capital d'emprunts consen-

tis par le Crédit cornrnunal :
- à titre d'investissements (sect. 31, art. 63.20)
- 3UX CP.A.S. (secr. 31, art. 63.23 et 63.24)

6,2
374,3

115,3
12,0

0,5

4. Transfert de crédits d'ordonnancement au
«Fonds pour la fermeture d'hôpitaux (secr.
31, art. 61.89) .

5. Dotations au « Fonds de construction d'insti-
tutions hospitalières et médico-sociales » et
destinées à l'ordonnancement d'investissements
directs (sect. 31, art. 61.81) .

6. Crédits d'ordonnancement pour les investisse-
ments directs (Chapitre VII, secr, 31 et 34) ...

7. Crédits d'ordonnancement pour le paiement de
subventions destinées aux investissements
(sect. 31 et 37) .

8. Transfert au Fonds destiné à la lutte contre
les nuisances (art. 61.87, secr. 37) .

9. Crédits pour honorer les engagements anté-
rieurs au 1er janvier 1980 relatifs aux matières
transférées dans le cadre de la réforme des
institutions (sect. 51) .

10. Crédits pour les institutions bicornrnunauraires
à Bruxelles-Capitale (section 61) . 554,2

1030,0

0,5

I471,2

343,5

25,3 25,3

1302,8

Total 5235,3

1. Introduction

De nombreuses mesures se sont succédées dans le secteur
hospitalier au cours des trois dernières années. Elles se
situent dans une continuité d'action guidée par un double
objectif:

- répondre aux besoins sanitaires croissants de notre
population vieillissante;

- maîtriser et mieux répartir les ressources investies
dans le secteur hospitalier.

1.1. Réorientation des inirastructures de soins
en fonction des nouveaux besoins sanitaires

Notre pays doit impérativement réorienter les infrastruc-
tures de soins en fonction des nouveaux besoins sanitaires
qui sont étroitement liés au vieillissement de la population.
Il suffit de rappeler qu'en 1990 la catégorie d'âge dt:s
65 ans et plus représentera 14,5 % de la population totale,
soit une hausse absolue de 110000 personnes par rapport
à 1970. Cette évolution se marque encore avec plus de
netteté au vu de l'augmentation du nombre de personnes
très âgées (+ de 85 ans), plus 50 000 unités en 1990 par
rapport à 1970.



Deze categorie vau pcrsoucn hcctt ccn complcx gehee]
\';111 g~'Zondh~'idsprnhknK'n dic ecu .uulcrc vCI7.orgillg ver-
eisen d.m die wcll«: OI1l,~' .icutc zickcnhuizcn bicdcn, Bij
gcbrck ;1;111;lnlkre oplossingcn wordcu invalide h~'i;l;1rdcn
vauk in die insrellingcn met inrcnsicvc, gcspcci.ilisccrdc en
bcsrcndige vcrzorgiug beh.mdcld. Die te gcspcci.ilisccrdc
aanpak van de chronische bejaarden nog meer uitbreideu
W;lS noch wcuselijk \'001' de aunpnssing van de vcrzorging
a:1\1 de behoefren, noch financiecl houdb.iar.

Daarorn wcrd het geriatrisch beleid geherforrnuleerd uit-
gaande van het principe dar de bejaurde zo lang mogelijk
en in de beste voorwaardcn in zijn eigen woonst 1110er
kunnen blijven. Het is pas wunncer de hcjaardc z.chzelf nier
meer kan behelpen dar naur ecn rhuisvervangend milieu
rnoer worden gezochr,

De bejaarde zou slechts voor een intensieve verzorging
moeren worden opgenomen. Na die behandeling moet hij
naar huis rerugkeren of in een thuisverzorgend milieu
worden opgenomen.

Bij de ontwikkeling van die verschillende soorten struc-
turen rnoet er voor worden gewaakt dar hun aantal vol-
staat voor de behoefren, Ook moet een degelijke verzor-
ging kunnen worden verstrekt, In die gedachtengang mag
men niet vergeten dar bejaarden op passende wijze rnoeten
worden aangepakr. Kwaliteitscriteria moeren derhalve wor-
den vastgesteld opdar de bejaarde verzorgd kan worden
volgens zijn specifieke behoefte.

Ook moet een grotere gelijkheid op her vlak van hun
financiële bijdrage in de verzorging worden nagestreefd.

1.2. Beheersing en betere toeioiizing uan de ill de
ziekenbuissector geïnvesteerde middelen

Tot voor kort nog W3S de ziekenhuissector in volle, j:I
zelfs exponentiële expansie. De groei W;lS zowel kwantitatief
als kwalitatief, Tussen 1971 en 1982 is het aantal acute en
geriatrische ziekenhuisbedden met meer dan 18 000 een-
heden of met meer dan 36 % gestegen.

Volgens her bekend «Roemers effecr » heeft die kwali-
tatieve groei een stijgend verbruik van de ziekenhuisverzor-
ging tot gevolg gehad. Men kan aldus de gelijklopende
progressie van twee elementen, bedden en ligdagen, vast-
stellen. Tussen 1971 en 1981 is her gemidJelde aantal ver-
pleegdagen jaarlijks met 284 347 dagen gestegen.

Men notere dat de stijging van die verpleegdagen hoofd-
zakelijk toe te schrijven is aan de stijging van her aantal
opnerningen vermits de duur van het verblijf over hetzelfde
tijdvak gedaald is.

Tijdens ditzelfde tijdvlak zijn de dichtheid van het ver-
zorgend personeel per bed en de beroepskwalificatie van
dat personeel eveneens geëvolueerd. Die verbetering van
de hoedanigheid van de verzorging heefr tot gevolg gehad
dar de Iigdagprijs sneller is gestegen dan her indexcijfer.
Die stijging, die sneller was dan die van her indexcijfer,
zou men ook kunnen toeschrijven aan de overvloed van
het beddenaanbod, De overvloed verscherpt immers de
concurrentie tussen ziekenhuizen die tot verschillende net-
werken behoren en komr dan tor uiting in een prestige-
wedloop om de patiënt aan te lokken.

De samenloop van die twee factoren heefr natuurlijk
een financiële weerslag gehad op de begrotingen van het
R. I. Z. I. V. en van Volksgezondheid. In 1971 bereikten de
hospitalisatiekosten (sociale ziekten inclusief) voor de alge-
mene regeling en de zelfstandigen bij het R. I. Z. y.V. 8 mil-
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Cette carégoric dt: personnes presente un ensemble com-
plcxc de prohlcmcx de s.uuc qUI impliquent des soins autres
que CCliX offerts par notre reseau hospitalier aigu. Par
111;111qill' daltcrn.rtivcs les personnes àgél's invalides sont
ccpendunr souvent soignees dans ces établissements avec des
soins médicaux intensifs, spécialisés ct permanents, Dcvc-
loppcr encore plus cette approche trop spécialisée des
malades ágés chroniques n'était, ni souhaitable au point de
vue de l'adéquation des soins aux besoins, ni financièrement
supportable.

C'est pourquoi la politique gériatrique 3 été reformulée
en partant du principe que la personne âgée doit pouvoir
rester dans son logement aussi longtemps que possible et
dans des conditions optimales. Cc n'est que lorsque la
personne âgée ne peut plus sc débrouiller elle-même qu'il
convient de rechercher un milieu de substitution au milieu
familial.

Le malade âgé ne devrait être hospitalisé que pour y re-
cevoir un traitement médical intensif. Après cc traitement
il devrait, soit regagner son domicile, soit être dirigé vers
un milieu de substitution,

Lors du développement de ces différentes sortes de struc-
tures il faut veiller à ce qu'elles soient en nombre suffisant
pour pouvoir couvrir les besoins. De plus des soins de
qualité doivent pouvoir y être assurés. Dans cette optique on
ne peut perdre de vue que les personnes âgées nécessitent une
approche appropriée. Des critères de qualité doivent dès
lors être définis afin que la personne âgée puisse être
soignée en correspondance avec ses besoins spécifiques.

Enfin une plus grande égalité entre les personnes âgées
sur le plan de leur intervention financière dans le coût des
soins gériatriques doit être poursuivie.

1.2. Maîtrise et meilleure allocation des moyens investis
dans le secteur hospitalier

Le secteur hospitalier était jusqu'il y a peu un secteur
en pleine croissance, exponentielle même. Cette croissance
avait lieu tant quantitativement que qualitativement. Le
nombre de lits dans les hôpitaux aigus et gériatriques a
augmenté entre 1971 et 1982 de plus de 18000 unités, soit
plus de 36 %.

Suivant le fameux «Roemer's effect » ce développement
quantitatif du secteur hospitalier a engendré une utilisation
croissante des soins hospitaliers. Ainsi on peut constater la
progression parallèle de ces deux éléments, lits et journées.
En moyenne entre 1972 et 1981, le nombre de journées
d'hospitalisation augmentait chaque année de 284347 jour-
nées.

Il est à noter que l'augmentation des journées est due
essentiellement à l'augmentation du nombre d'admissions
puisque pendant la même période la durée de séjour a
globalement diminué.

Pendant cette même période, la densité du personnel
soignant par lit, ainsi que la qualification du personnel
soianant ont suivi une évolution similaire, Cette amélioration
de 'b qualité des soins s'est traduite par une évolution du
prix de journée supérieure à l'index. Cette croissance plus
rapide de l'index pourrait également être attribuée à la
pléthore de l'offre de lits. Cette pléthore exacerbe en effet
la concurrence entre hôpitaux appartenant à des réseaux
différents et se traduit alors par une course au prestige
pour attirer les patients.

La conjugaison de ces deux facteurs s'est bien sûr réper-
cutée financièrement dans les budgets de l'y' N. A. M. Y. et
de la Santé publique. En 1971, les dépenses d'hospitali-
sation (maladies sociales comprises) pour le régime général
et indépendant de 1'1. N. A. M. Y.atteignaient 8 milliards de
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iard of 21 (X, v.'11 dl: totale uirg.ivcu voor dl' gl:l.lln.lhcids-
vcrzoruinu V'l1' dic insrclling, III 19H4 wordr d,n ()I milj.ud
of il,'m,{,,\ meer en 2l), l 'X: van dl: totale uirgavcu ~el.lllld-
heidsvcrzorgiug bij hcr R, I. Z. I. V. En die hedl'ag'en ver-
regenwoordigen nier her gehcel van dl.' finunciëlc mid-
delen tot dekking van de ziekeuhuisopn.une.

De kwaliratieve en kwautiraticve groei van de zicken-
huissector was dus één van de voornaamste oorzakcn van
de stijging van dl' uitgavcn voor de gezondheidsverzorging.

Die srijging deed al problerncn rijzen tijdcns de groei-
periode en W:lS volstrekr ongehoord wanneer men de capa-
citeir van de acute sector, 69 885 bedden, vergelijkt met de
sanitaire behoeften van de bevolking vermeld in de pro-
gramrnatiecriteria : 58 233 bedden, of een overschrijding
met 11 200 bedden of 20 %.

Eén van de factoren die wellicht tot de snelle strjgmg
van de uitgaven heeft bijgedragen is de financieringstechniek
die tot in 1981 toegepast was. Die rechniek W:lS uireraard
inflationistisch verrnirs zij berustte op een berekening van
de ligdagprijs aan de hand van de gedane uirgaveu. Om
een stijging van de ligdagprijs te bekornen rnoest er dus
meer worden gespendeerd. Elke stijging van her aantal lig-
dagen had ook een stijging van de begroting tot gevolg.

Die rechniek, die al sinds 10 [uar wordt toegepast, beant-
woordr niet langer aan de eisen van een modern beheer
dat nu, tijdens de crisisperiode, meer dan ooit noodzakelijk
is. Een nieuwe financieringstechniek was volstrekr nood-
zakelijk om een beheer en raming van de ziekenhuisuitgaven
mogelijk te maken en om tot het nastreven van een optimale
doeltreffendheid bij de organisatie van de verzorging aan
te zetten. Het is in dar opzichr dar de nieuwe financierings-
wijze geleidelijk wordr ingevoerd. Zij moet een billijke ver-
deling van de beschikbare middelen onder de ziekenhuizen
mogelijk maken met inachtneming van hun activireit en
efficiency, tot een scherper beheer en aan de overheid een
doeltreffend middel verschaffen om de uitgaven voor zieken-
huisverzorging te beheersen.

Een berere toewijzing van de in de ziekenhuissecror geïn,
vesteerde gelden rnoet onvermijdelijk aanleiding geven tot
de evaluarie van het huidig aanbod van de bedden in de
academische ziekenhuizen. De uitgaven voor de opneming
in academische ziekenhuizen zijn immers veel sneller geste-
gen dan die voor de opneming in algernene ziekenhuizen.
Die stijging moer immers worden geschar aan de hand van
het werkelijk gebruik van die zeer gespecialiseerde verzor-
ging. Talrijke zieken die geen ingewikkelde pathologie ver-
tonen ziin nu verzorgd in een academisch ziekenhuis met
zeer hoge ligdagprijs. Dergelijke evaluarie kan de in het
koninklijk besluit van 24 december 1980 tot vaststelling van
het maximum aantal bedden dat van toepassing is voor de
prograrnmatie van universitire ziekenhuizen (Belgisch Staats-
blad van 24 januari 1981) vastgestelde beddencapaciteit van
de academische ziekenhuizen ter sprake brengen.

2. Overzicht van de in 1982 en 1983 genomen maatregelen
en hun financiële weerslag

2.1. Beschrijuing van de maatregelen

De eerste reeks maatregelen die in 1982 en 1983 werden
genomen hebben tot doel gehad de evolutie van de uit-
gaven in de ziekenhuissector aan banden te leggen. Deze
eerste maatregelen hadden betrekking op enerzijds de be-
perking van het aantal verpleegdagen, en anderzijds op de
vermindering van de ligdagprijzen.

Vervolgens waren er de maatregelen strekkende tot uit-
voering van de rust- en verzorgingstehuizen met het doel
het verzorgingspakket meer in evenwicht te brengen.

r H 1

[runes, soit 21 'X, des dépenses rotules des soins de santé
de 1'1. N. A. lvI. I. Fil 19H4, elles arrcindronr plus de: 61 mil-
liards, c'est-à-elire 7,6 fois plus, cl' 29, I 0;;, des dépenses
l'oules des soins de S""tl: dl' 1'1.N. A. M. I. Il convient de
préciser 'luc cex munrunrs Ile représentent pas "ensemble des
1ll0~'CIIS financiers pour couvrir l'hospitalisation.

La croissance quantitative et qualitative du secteur hospi-
talier a donc été un des principaux moteurs de la crois-
sance des dépenses en soins de santé.

Cette évolution posait déjà des problèmes en période
de prospérité. Sa poursuite était tout simplement insensée
lorsqu'on compare la capacité dans le secteur aigu, 6988S
lits, aux besoins sanitaires de la population tels qu'expri-
més par les critères de programmation: 58 233 lits, soit un
dépassement de près de 11 200 lits, ou encore 20 % de la
capacité normalement admise selon les critères.

Un des facteurs qui a sans nul doute également contribué
à ce rythme très rapide des dépenses réside dans la tech-
nique de Financement qui était appliquée jusqu'en 1981.
Cette technique était inflationniste par essence, puisqu'elle
était basée sur un calcul a posteriori du prix de journée à
partir des dépenses réalisées. Pour obtenir une augmen-
tation du prix de journée, il fallait donc dépenser plus. Toute
augmentation du nombre de journées d'hospitalisation en-
traînait également une augmentation du budget.

Cette technique, en place depuis la ans, ne correspond
pas aux impératifs d'une gestion moderne plus que jamais
nécessaire en cette période de restrictions. Une nouvelle tech-
nique de financement était absolument nécessaire, et pour
permettre une meilleure maîtrise et prévision des dépenses
hospitalières, et pour inviter à la poursuite de l'efficacité
optimale dans l'organisation des soins. C'est dans cette
optique que le nouveau mode de financement est progres-
sivement mis en place. Il doit permettre une répartition
équitable des moyens disponibles entre hôpitaux en tenant
compte de leur activité et de leur efficience, inciter à une
gestion plus performante et donner un outil efficace aux
pouvoirs publics pour maîtriser les dépenses en soins hospi-
taliers.

Poursuivre une meilleure allocation des rnovens investis
dans le secteur hospitalier doit nécessairement conduire
à une évaluation de l'offre actuelle en lits universitaires. Les
dépenses d'hospitalisation dans les hôpitaux universitaires
ont en effet crû à un rythme nettement plus rapide que
dans les hôpitaux généraux. Cette expansion devrait être
évaluée à la lumière de l'utilisation effective de ces soins
très spécialisés. De nombreux malades ne présentant pas
une pathologie complexe sont en effet soignés aujourd'hui
en milieu universitaire avec un prix de journée très élevé.
Une telle évaluation pourrait mettre en question la capacité
de lits universitaires définie dans l'arrêté l'aval du 24 dé-
cembre 1980 fixant le nombre maximum de lits qui est
d'application pour la programmation des hôpitaux universi-
taires (Moniteur belge du 24 janvier 1981).

2. Rappel des mesures prises en 1982 et 1983
et leur impact financier

2.1. Description de ces mesures

La première catégorie des mesures prises en 1982 et
1983 a eu pour objectif de maîtriser l'évolution des dé-
penses constatées dans le secteur hospitalier. Ces premières
mesures ont porté d'une part sur la limitation du nombre
de journées d'hospitalisation et d'autre part sur la réduc-
tion du prix de la journée d'entretien.

Il y a eu ensuite les mesures prévoyant la création de
maisons de repos et de soins en vue d'une meilleure adé-
quation de l'offre aux besoins sanitaires.
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Op grond v.m hcr kouinlclijk hcsluir n' 60 \';111 22 juli
\91'12 nug hct .ruut.il op 1 juli Il)X2 erkcnde en bcst.uuidc
zickcuhuisbeddcn nier meer tocncmcn. Scdcrr dil' d.uurn
mocr dl' iugcbruikucmiug V;1I1 ecu nieuw zickcuhuisbcd gc-
compcusccrd wordcn dour ccn ovcrccnsrcmrncndc vcrrnin-
dcring,

Deze maarrcgcl was nodig wcgcns de u.mzicnliikc O\'Cr-

cupncitcir in dl' zickcnhuisscctor en vor.il WL'gcllS hcr a.m-
rnl bijkorncndc hcdden •.LH in .i.mbouw \\';ls. In juli 191'12
werd her aanral bijkornendc hcddcn in aanhouw imrncrs
op zon (, 500 geraarnd cu de bcgroriugcn van Volksgczond-
heid en \';111 hct R. I.Z, I. V. zoudcn gcdurcndc '; à (, jaar
mer gerniddeld I 000 hcddcn per j;lar zijn vcrzw.iard. Sedert
de inwerkingtrediug van deze rnaatrcgel in ovcrlcg met de
bevoegde Gewcstrninisrers, is geen supplerncurair zickeu-
huisbed meer in gehruik geuorncn.

De blokkering van het aanral bedden kan in de roekornsr
zelfs nog wordcn verfijnd orndat de Koning voorraan op
basis van het koninklijk besluit n' 2R-l van 31 muart \':>84
regels (Be/gisch Staatsblad van 1.1 april l':>IH) kan srellen
aan de blokkering van bedden per type dienst. Op die ma-
nier wordt verrncden dar bedden met een lage ligd.igprijs
zouden worden orngevorrnd in bedden met een hoge lig-
dagprijs.

Deze rcgeling werd voor her eerst tocgepast op V-bedden
(zie punt 3).

h) Blolcliering uan het aantal dagen : inuoering uan bet
enueloppesvstecnt

Orn te verrnijden dar de blokkering van het aantal bed-
den zou worden omzeild 0001' een verhoging van her anntal
ligdagen, werd het nantal dagen dar recht geefr op een
tegernoetkorning van 100 % van de ligdagprijs beperkr tot
her aantal in 1980 gerealiseerde dagen. Door dit enve-
loppesysreern heefr men nier alleen een toenarne van de
uirgaven kunnen vermijden, doch is revens een doelrnntig
sysreern uitgewerkr om de begrotingen van Volksgezond-
heid en het R. I. Z, I. V. in de hand te houden.

c) Vermindering l'an de ligdagenenueloppes

Omdar de capaciteir van de ziekenhuissecror ten opzichre
van de programmariecrireria was overschreden, leek, be-
halve een gewone blokkering ook een zekere vermindering
van het aanrul ziekenhuisbedden noodzakkelijk, Een derge-
lijke beslissing tot vermindering van her beddenaanbod hc-
hoort echrer tot de bevoegdheid van de Gemeenschapsmi-
nisters.

Deze rnaarregel heefr zich dan ook geconcreriseerd via de
financeringsregeling van de ziekenhuizen. De omzendbrief
van 14 juli 1982 aan de beheerders van de ziekenhuizen (zie
bijlage I) heeft aan algernene ziekenhuizen een lineaire ver-
mindering opgelegd van her aanrul dagen in 1983 en 1984
van respecrievelijk 3 % en 5 % ren opzichre van de enve-
loppe voor 1980, en aan psychiarrische ziekenhuizen van
4 % en 6 %.

Diezelfde circulaire beperkte her gebruik van erkendc
beddcn tot 100 % van de bezetringsgraad. In her verleden
werd immers aanvaard dar nier erkende bedden werden
gebruikr en dar pariënren van bepaalde overbezerre diensren
naar doorgaans onderbezerte werden overgebrncht, zoals
M-, E- en Nvdiensten. Dergelijke praktijken werden dus
financieel bestraft,
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2.1,\. LI's II/I'SI//,('S limitant te nombre dl' journees dlios-
/lit"fiS,1! il ,/I

;1) l.c bll}(,I)!,C ,III /lOll/III'£' dl' lits

Par l'arrcrc royal n" (Î() du 22 iuillcr 1':>82 le nombre
de lits dhópirnux agréés ct cxisraur au l vr iuillcr ILJ~2 ne
peut plus augmenter. Depuis cette date la mise en service
d'un nOUVL\IU lit hospitalier doit être compensée par une
réduction équivalente.

Cerre mesure s'imposait au vu de la situation de sur-
capacite irnporrunte dans 1(' secteur hospitalier ct surtout
;1lI vu du nombre dl' lits supplementaires qui étuicnr en
construction. En juillet \LJ82 on estimait en effet :1 près de
(,500 Il' nomhre de lits supplémentaires en construction ct
Ics budgets dl' la Santé publique ct de 1'1. N. A, M. I. auraient
enregistré une augmenratiou moyenne de I 000 lits par an
pendanr '; :1 () ans. Depuis que cette mesure a été prise et
exécutée de commun accord avec les Ministres cornmunuu-
t.iires competents, plus lin seul lit hospitalier ne s'est ouvert
en supplément.

Le blocage du nombre de lits pourra même être affiné
à l'avenir puisque par l'arrêté royal n'' 284 du 31 mars 1984
(Mol/i/clI/' belge du 13 avril 1983) le Roi peut dorénavant
déterminer des règles de blocage des lits par type de service.
On évite de cette manière que des lits à faible prix de jour-
née ne soient désaffectés au profit de lits ;\ prix de journée
élevé.

Cette règle a déjà fait l'objet d'une première 'application
pour les lits V (voir point 3).

b) Le blocage du nombre de [ournées : introduction du
système d'enveloppes

Afin d'éviter que le blocage des lits soit contourné
par une augmentation du nombre de journées, le nombre
de journées donnant lieu il une intervention de 100 % du
prix de journée a été limité au nombre de journées réalisées
en 1980. Par ce système d'enveloppes, on a non seulement
pu éviter un accroissement des dépenses, mais de plus un
système efficace de maîtrise des budgets Santé publique et
I. N. A. M. I. a pu être mis en place.

l') Réduction des enveloppes de [ournées

Vu le dépassement de la capacité du secteur hospitalier
par rapport aux critères de programmation, une certaine
réduction du nombre de lits hospitaliers s'imposait au-delà
d'un simple blocage du nombre de lits. Une telle décision de
réduction de lits ressort cependant de la compétence des
Ministres communautaires,

Aussi cette mesure s'est-elle concretisee au travers des
règles de financement des hôpitaux. La circulaire du 14 juil-
let 1982 aux organes de gestion des hôpitaux (voir annexe
I) a ainsi imposé une réduction linéaire du nombre de jour-
nées en 1983 et 1984 de respectivement 3 % et de 5 % par
rapport à l'enveloppe de 1980 dans les hôpitaux généraux,
et de 4 % et 6 % dans les hôpitaux psychiatriques.

Par la même circulaire, "utilisation des lits agréés a été
limitée à 100 % du raux d'occupation. Dans le passé, il
était en effet accepté que des lits non agréés soient utilisés
et que des patients soient transférés de certains services
suroccupés vers des services généralement sous-occupés, tels
que les services M, E et N. De telles pratiques ont donc été
sanctionnées financièrement,



4-XXI (I 'JS4-\ 'JS5) N .. ~ I 101

d) Mindat! ll('rgoedil/g /.Ioor nict 1'(.'rll'I!Zcl/liihte d.lgel/ d) lkdo/lllll.lgell/cl/t moindre ,les ;Ollrllt;CS 11011realisees

De: ve:rgoe:ding vour nin vcrwczculijktc d.igcn binncu
de: enveloppe van de: vl'rpke:gd,lge:n, zo.ils die: voor IlJX2
werd uirgcwerkr in dt' circulnire v.ir: 30 oktuhcr IlJX 1 wcrd
voor de: [aren 1")S3 en IlJX4 n.iar bcncdcn hcrzicn. Tcn-
gevolge van deze: hcrzicning wordcn de: zgn. " rhcorctischc ..
dagen nin langer meer veruoed als 7.e nier worden ucrca-
liscerd en \\'or~kn de: bats'te .5 'X, van de: verplecgdagen,
enveloppe nier meer voor 100 % maar voor 60 % vergocd
indien rs: nier wordcn verwczcnlijkr. De dr.iagwijdte yan
deze maarrcgel komr duidelijkcr naar voren als men bescft
dar de dagen die in 1982 en 1983 werden gerealisecrd
respecrievelijk ± 3,lJ % en ± 1,5 % luger lagen dan de
vasrgestelde enveloppes.

e) Biikomende maatregelen ill de psvcliiatrische zielienhnis-
sector

Een specifieke circulaire gericht aan de behceders
van psychiatrische ziekenhuizen darerend van 28 decem-
ber 1983 legde bijkomende reducries op in de psychia-
trische ziekenhuizen. Op grond van deze circulaire zullen
de zgn. « residuele .. bedden, d.w.z. die welke her in de
prograrnrnatie vasrgelegde -aantaloverschrijden, geleidelijk
verdwijnen.

Deze techniek gaat via verminderingen van de verpleeg-
dagenenveloppes telkens er ,< residuele » bedden worden
vrijgemaakt.

2.1.2. Maatregelen ter beperkiug uan de ligdagprijs

a) Strenge beperking uan bet aantal elementen dat voor
herziening in aanmerlang komt. Eeni/oudige indexering van
de ligdagprijs

Tot en met 1981 kon elk ziekenhuis een volledig
dossier indienen voor het afgelopen [aar en een volledige
herziening bekomen van zijn prijs op basis van de reële
uitgaven. Die procedure werd de procedure "artikel 9 ..
genoemd. Alle cornponenten van de verpleegdagprijs kwa-
men voor herziening in aanmerking. Zij werden wel be-
perkr door enkele bovengrenzen, maar ook dan nog konden
die in bepaalde gevallen worden overscheden. Deze tech-
niek was in de grond inflatoir.

In 1982 en meer nog in 1983 was de procedure voor
volledige herziening beperkt tot de nieuwe ziekenhuizen.
In 1983 werd her aantal voor herziening varbare elementen
beperkt tot vier en in 1984 tot vijf. Voor het overige werd
de ligdagprijs gewoon geïndexeerd. De invloed van deze
maarregel bleef niet uir wanr in 1983 was de stijging van
de verpleegdag prijs voor het eerst in tien jaar niet hoger
dan het inflatiepercentage.

De beperking van het aantal voor herziening vatbare
elernenten is ook onrechrstreeks van invloed op de belang-
rijkheid van de kaskredieren, Voorheen veroorzaakte de om-
vang van de mogelijke herzieningen van de ligdagprijs aan-
zienlijke vertragingen in de behandeling van de dossiers. Een
ziekenhuis moest gemiddeld rekenen dar er twee [aar ver-
liepen russen her einde van her beschouwde jaar en het
ogenblik waarop her her supplement voor dat jaar ontving,
Ziekenhuizen rnoesten dus deze uchterstand voorschieten,
war dan weer een terugslag had op de kaskredieren. Deze
kaskredieten dienden dan ook nier tot dekking van de ach-
rerstallige beralingen van de verzekeringsorganismen, doch
veeleer om de termijn te dekken die nodig was om het
dossier van de ligdagprijs te behandelen. Thans zijn de
dossiers veel eenvoudiger orndat her aantal elementen dar
mag herzien worden erg beperkt is, zodat voor de herzie-
ningen over 198], 80 % van de dossiers op 1 augustus zijn
afgewerkt, dit is dus 7 maanden na her einde van het [aar.

La formule de: lkdommagl'l11cl1t Lil's iournces non rea-
lisccs Ù l'iutcncur de: l'enveloppe des [ournccs mise l'II place
pur la circulaire du 30 octobre IlJXI pour l'année !lJX2.1 ùé
revue ;1 Li baisse pOlir les annees 1':183 cr 191:14. Suite ;1
(l'tte: revision, les [ournccs dites .• theoriques .. ne: seront
plus dcdornm.igces si elles ne sont pas realisees ct les
5 derniers pOlir cent dl' l'enveloppe de: [ournces ne sont
plus dedommages il lOO % mais ;1 hO 'X, en cas de non-
réalisation. On comprend mieux l'importance de cette
mesure lorsqu'on sait que les journées réalisées ont été
en l ')82 ct IYS3 inférieures respectivement de + 3,9 %
er + 1,5 % par rapport aux enveloppes fixées.

e) Mesures compléntentaires dans le secteur hospitalier
psvcbiatrique

Une circulaire spécifique aux organes de gestion des
hopitaux psychiatriques datant du 28 décembre 1983 a
impose des réductions complémentaires dans les hôpitaux
psychiatriques. Par cerre circulaire, les lits dit « résiduai-
res ", c'est-à-dire existant au-delà du nombre de lits pro-
grammés, disparaîtront progressivement.

La technique utilisée passe par le biais de réductions
des enveloppes de journées chaque fois que des lits « rési-
duaires .. sont libérés.

2.1.2. Les mesures limitant Ie prix de la journée d'bospita-
lisation

a) Stricte limitation du nombre d'éléments révisables -
Simple indexation du prix de journée

Jusqu'au 1981 Y compris, tout hôpital pouvait intro-
duire un dossier complet pour l'année écoulée et obtenir
une révision totale de son prix de journée sur base des
dépenses réelles. Cette procédure était appelée IJ procé-
dure .• article 9 ». Toutes les composantes du prix de
journée étaient révisables. Elles étaient limitées par quel-
ques plafonds et même alors des possibilités de dépasse-
ment étaient prévues.

Cette technique de financement était inflationniste par
essence.

Depuis 1982 et plus encore 1983, la procédure de révi-
sion complète a uniquement été réservée aux nouveaux
hôpitaux. En 1983, le nombre d'éléments révisables a été
limité à quatre et en 1984 à cinq. Pour le reste le prix de
journée était simplement indexé. l'effet de cette mesure
ne s'est pas fait attendre puisqu'en 1983 l'augmentation du
prix de journée n'a pas dépassé, pour la première fois en
dix ans, le taux d'inflation.

la limitation du nombre d'éléments révisables a aussi
un effet indirect sur l'importance des crédits de caisse. Au-
paravant J'importance des révisions possibles du prix de
journée entraînait des retards considérables dans le traite-
ment des dossiers. Un hôpital devait compter en moyenne
deux ans entre la fin de l'année considérée et le moment
où ij touchait le supplément pour cette année. les hôpi-
taux devaient préfinancer ces retards et ils étaient réper-
cutés dans les crédits de caisse. Ces crédits dl' caisse ser-
vaient donc non pas à la couverture des retards de paie-
ment des organismes assureurs, mais bien pour couvrir les
délais nécessaires pour le traitement du dossier prix de
journée. A présent les dossiers sont plus simples puisque le
nombre d'éléments révisables est très limité, tant et si bien
que pour les révisions portant sur l'année 1983, 80 % des
dossiers seront terminés au 1er août, soit 7 mois après la
fin de l'année.
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recente ill 1'('st (' ri IIgSI,lSt ('II

Van.if I [auuuri \lJR3 is de ;1;1I1passing van de ver-
pkegd,lg aun de index bcperkt tot ')0 'X, van de ligd.ig, tc-
gcuover 94 % voorhecn. DCf.C gcdecltclijke aanp;1ssll1g I~;

gercchtvaardigd wcgcus de hoge iuvcstcrings- en kuskrediet-
lasren. Deze twee elementcn schornrnelen nier Illet de index.

In dezclfde optiek is vanaf I [anuari. 1984 het element
dar in de ligdagprijs dl' recente, hoge invcsreringen dckr
helemaal nier meer geïndcxeerd en wordr dl' voornoemdc
indcxcringsregel van roepassing op de rest.

De invloed V;111 deze rwee rnaarregelen is het eerstc
[aar gering, doch neemt daarna snel roe orndar hij CUIllU-
latief is.

c) v cri-anging 1'<111 de beriact ureringsjonnule door de ill-

baaliormule

Tot en mer 1982, toen de herziening van de ligdag-
prijs recht gaf op een supplement rnocht het supplement '.'an
de vroegere dagen opnieuw worden gefactureerd. Wanneer
herfacturering was toegestaun had dit een rechrstreekse in-
vloed op de hegrotingen van her R. I. Z. I. V. en van Volks-
gezondheid. Dir sysreern kon door andere verzekeringsinstel-
lingen dan ziekenfondsen ook nier sreeds prohleemloos wor-
den aanvaard.

Vanaf 1983, toen herziening recht gaf op een supple-
ment, krijgen de ziekenhuizen dit supplement op de ligdag-
prijs voor de komende verpleegdagen. De toekenning van
dit supplement kan gernakkelijk worden nagegaan orndat het
in een verpleegdagenenveloppe zit. De weerslag op de he-
groringen van her R. I. Z. I. V. en van Volksgezondheid is
berer gespreid en de andere verzekeringsinstellingen dan
ziekenfondsen aanvaarden her systeern.

2.1.3. Maatregelen strekkende tot opricbting van de rust-
en uerzorgingstebuizen

Ten einde heter tegemoer te kunnen komen aan de voort-
schrijdende veroudering van de hevolking, werd besloten tor
invoering van rust- en verzorgingstehuizen, die speciaal he-
stemd zijn voor de verzorging van invalide bejaarden,

In de koninklijke hesluiren n" 58 en 59, alsmede in alle
uitvoeringsbesluiten die erop zijn gevolgd, werden de erken-
ningsnorrnen, het prograrnrnariecriteriurn en de financierings-
regels voor de rust- en verzorgingstehuizen vasrgelegd. De
middelen rer financiering konden worden vrijgemaakr orn-
dar de opening ervan afhankelijk is gemaakr van de sluiting
of overeenkomstige niet-opening van ziekenhuisbedden.

2.2. Financiële u/eerslag
van de in 1982 en 1983 genomen maatregelen

2.2.1. Weerslag op d~ euolutie van het aantal uerpleeg-
dagen

Ten einde de weerslag te kunnen nagaan van de maat-
regelen, hebben wij enerzijds de evolutie geraamd waaraan
men zich kon verwachten in het licht van de tendens in het
verleden, en anderzijds de evolutie van her reële aanta]
dagen rot 1983 en de mogelijke evolutie voor 1984 en 1985,
rekening houdend met de voor deze jaren vastgelegde ver-
l'leegdagenen ve loppes.
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h) Réduction dil taux d'ill,lexlItioll d u IJI'ix de journee de
'J.J % ,i '}()% ct non-nulcxution des charges d'tnncstissc-
ment s recents ct importants

A partir du l" janvier llJ1lJ l'udapration du prix de
journée :1 l'index a érL' limitée ;\ 90 'X, du prix de journée
au lieu de lJ4 'Yu précédcrnrnenr. Cette adaptation partielle
est justifiee en raison de l'irnoorrance des charges d'inves-
risscrncnr ct des crédits de caisse. Ces deux élérnents ne
fluctuenr en effet pas avec l'index.

Dans cette même optique depuis le 1cr janvier 1984
l'clement du prix de journée qui Louvre les investissements
récents ct [mportants n'est plus indexé et la règle d'indexa-
rion précitée est appliquée sur le résidu.

L'effet de ces deux mesures l'sr minime la première
annee, m31S il s'accroit très rapidement puisque il est cu-
mulatif.

c) Rentplacenient de la [ortnule de rejacturation par la
[ornutle de rattrapage

Jusqu'en 19112 Y compris, lorsque la revision du p~IX
de journée donnait droir à un supplément, les journees
du passé pouvaient être refacturées pour le supplément.
Lorsque la refacturation était autorisée elle avait un effet
immédiat sur les budgets de 1'1. N. A. M. I. et de la Santé
publique. De plus ce système posait certains problèmes
d'acceptation auprès des assurances autres que les mu-
tuelles.

A partir de 1983, lorsque la révision donne droit à un
supplément, les hôpitaux reçoivent ce supplément sur le
prix de journée pour les journées d'hospitalisation à venir.
L'octroi de ce supplément peur facilement être contrôlé
puisqu'il se situe J. l'intérieur d'une enveloppe de journées.
L'effet sur les budgets de 1'1. N. A. M. I. et de la Santé pu-
blique est mieux réparti et il n'y a plus de problème
d'acceptation par les assurances autres que les mutuelles.

2.1.3. Les mesures prévoyant la création de maisons de
repos et de soins

En vue de répondre au vieillissement de la population,
une nouvelle infrastructure de soins a été créée: il s'agit
des maisons de repos et des soins spécialement conçues pour
soigner les personnes âgées invalides.

Les arrêtés royaux n'" 58 et 59, ainsi que tous les arrêtés
d'exécution qui ont suivi ont mis en place les normes
d'agréation, le critère de programmation et les règles de
financement des maisons de repos et de soins. Les moyens
pour financer ces maisons de repos et de soins ont pu être
dégagés par le fait même que leur ouverture est subor-
donnée à la fermeture ou la non-ouverture équivalente de
lits d'hôpitaux.

2.2. Incidences financières
des mesures prises en 1982 et 1983

2.2.1. Impact sur L'évolution du nombre de iournées
d' hospitalisai ion

Afin d'évaluer l'impact des mesures, on a comparé d'une
part l'évolution à laquelle on pouvait s'attendre au vu de la
tendance du passé et d'autre part l'évolution du nombre réel
des journées jusqu'en 1983 et l'évolution possible pour
1984 et 1985 en tenant compte des enveloppes de journées
fixées pour ces années.
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De mantrcgelcn die rot dusver ill de ziekenhuisscctor zijn
genomen, hebben de kwanriruricvc groei dus kunnen de af-
rernrnen en de opwaarsrc beweging zelfs kunnen omhuigen.
Zonder rnaarregelen had men zich in 1985 a;1I1 meer dan
2 000 000 bijkomende dagen rnogen verwachren.

2.2.2. \Veersiag op de euolutie l'ail de ligdagpriis

Ten einde de weerslag van deze maatregelen te kunnen
evalueren, hebben wij er.crzijds de evolurie nngega.in die de
ligdagprijs zou hebben gekend zonder de rnaarregelen (in-
dexering van de recente invcsteringcn, oude ziekcnhuisindex
en volledig herziening van de verpleegdugen die een bijko-
mende verhoging meebrengt boven de index van .3 0;;,), en
anderzijds de werkelijke evolutie van de prijs tut in 1983
en de verrnoedelijke prijs voor 1984 en 1985, d.wz. de infla-
tie (gemiddeld 6 %) plus één percent orn rekening te hou-
den met de nieuwe wetrelijke verplichtingen.

Euolutie l'ail de ligdagprijs

Zonder
de maarregelen

Met
de rnaarregelen

1981
1982
1983
1984 (1)
1985 (1)
\

2 098,2
2391,7
2654,7
2893,7
3 154,1

2098,2
2390,8
26050,0
28.35,5
.3014,1

(1) Voor 19H4 en 1985 wordt uirgegaan van een mogeliike evolutic
van de index van 6 IJ/u.

Zonder de toepassing van de maarregelen zou men zich
in 1985 kunnen verwachren aan een hogere ligdagprijs van
140 F, d.w.z. een verhoging van 4,6 %.

2.2.3. Raming van de totale weerslag uan de maatregelen

Totale begroting ziekenhuizen
(in miljard)

Zonder
de maarregelen

op jaarbasis

Met
de maarregelen

1981
1982
1983
1984
1985
Toraal ...

61,0
70,1
78,7
86,7
95,4

391,9

61,0
68,4
75,4
80,0
85,0

369,8

De gecumuleerde weerslag van de maatregelen na 3 of 4
jaar kan dus op ongeveer 22 miljard van de gehele begroting
van de ziekenhuizen worden geraarnd en op meer dan Il
rniljard enkel al op de uitgaven van het R. I. Z. I. V. voor
ziekenhuisopnemingen.
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Les mesures prises [usqu'à present dans il' secteur hospi-
tulicr ont donc reuss: ;1 arrêter la croissance quantitative du
secteur et mème ;1 inflechir le mouvement, Snus mesures, on
uurair pu s'attendre a plus de 2000000 de iournces supplc-
mcntaires en I L}!l5.

2.2.2. Impact sur !'{;l'ollllùm £III prix de journée

Afin d'évaluer l'impact d!:s mesures, on ;1 compare d'une
part l'évolution qu'aurait connu le prix de journée sans
mesures (indexation des investissements récents, ancien in-
dex des hopitaux et révision complète des prix de journées
entraînant une augmentation supplémentaire au-delà de
l'inde, de 3 (Yo) et d'autre part l'évolution réelle du prix
jusqu'en 1983 et probal-le pour 1984 et 1985, c'est-il-dire
l'inflation (6 % en moyenne) plus un pour cent pour tenir
compte des nouvelles obligations légales.

Evolution du prix de 1,1 journée

Sans l'incidence
des mesures

Avec l'incidence
des mesures

1981
1982
1983
1984 (1)
]985 (])

2098,2
2.391,7
2654,7
28LJ.3,7
.3154,1

2098,2
2390,8
2650,0
2835,5
3014,1

(I) Pour 19S4 et 1985, on pan de l'hypothèse d'une évolution de
l'index de 6 ~'...

Sans mesures on pouvait donc s'attendre en 1985 à un
prix de journée supérieur de 140 F ou encore 4,6 % de plus.

2.2.3. Estimation de l'impact total des mesures prises

Budget total des hôpitaux SUT base annuelle
(en milliards)

Sans J'incidence Avec l'incidence
des mesures des mesures

1981 61,0 61,0
1982 70,1 68,4
1983 78,7 75,4
1984 86,7 80,0
1985 95,4 85,0
Total 391,9 369,8

L'impact cumulé total des mesures après 3 ou 4 ans
peut donc être estimé à près de 22 milliards sur l'ensemble
du budget hôpitaux et à plus de Il milliards rien que sur
les dépenses d'hospitalisation I. N. A. M. I.



~)1\1 cru lll'III!-l'lfn1 v.m ,k m.r.u rcuch-n IC hckurucu, die-
Il,'11 ,1,1.\1' ,"','11\\",1 nllg de IlIlg,I\'''1l \'l'Hll' "l'!'l'ln'gd,lgCIl \'IT-
\\'Ol'Illijkt ill 1'1I,sl-l'Il Il'I'/lll'gillgSI,'hlli/l'll drc g,'lIl'Clld kun-
den wordcu 1,'11)!,l'I'lligl' 1',111,k ,11Iilillg llr lliCI-lll'Cllillg v.m
zivkculuusbcddcn, tl' wordcn ;1;111tllc~Cl'll,'~d.

nok ;11hcbbcn dL' hL'slissingL'1l rot s"uitillg of lliL't-opL'llillg
v.m l.ickL'nhuishl'lldcll gckid tot hcsp;Hingcn diL' ill de vuor-
mclde 22 milj.ml lijn hcgrel'en, roch h,'hhcll I.C ollk nicuw,
uitg.ivcu vcroorv.r.rkr voor dc oprichtillg v.m de rust- en
"l'!'wl'gingstchuil.,'n (v.ic kouink lijk bcsluir v.m 2 dcccmbcr
19:i2 waariu dc ovvrccukomsriuc vcrmindcring v.m zickcu-
huishcddcn in ;Jfgchou\\',k zickcnhuisdicustcn n.ruwkeurig
is a.mgcgcvcn. Ikly.,isLh St.I.ltshl<l.! "an':' dcccmbcr IlJ:i21.

Op dit ogcuhlik zijn meer dan 1 ..WO bcddcn geol'cnd in
rust- en "'Tl.ol'gingstchuil.cn, \\';11 hcr R. I. Z. I. V, j;Llrlijb
,,56 miljocn kost.

Rckcning houdcud mer deze hijkomcndc uirg.ivcn, he-
dr;l;lgt de nette bcsp.iring dus 21,6 milj.ird.

..~. De IlICU\\'C maatrcgelcn gcnorncn in 1984

De nicuwc m.iarreaclen die in 19l)4 werden ucnorncn hud-
den voorul hctl'ekkin'g Ol' hcr gel.ondhcidsbckid in dc gcria-
trie en op de invoeriug \,;111L'Cn nicuw stelsel tot fin.uiciering
";111de wer k ingskosren vau de zickcnhuivcn.

3. l . Gl'zolldl}(:ùlshe/eid inzal:c geriatrie: inuoering
l'ail de G-diellstell - maatregelcu aaugaandc \!-diellst£'l/

3,1.1. Voor de udekwa.ir opvangen ";111 de complexe
multi- pathologische gezondhcidvproblcmnnek van ziekc be-
iaurden rnoet revens ccn geéingende ziekcnhuisinfrasrrucruur
wordcn voorzicn. Aldus wcrd desrijds met het oog op de
diagnose en korrstondige hchundeling de Rvdicnsr geconci-
pieerd als ecn specifiekc ziekcnhuisdiensr binncn her alge-
meen ziekcnhuis, voor geriatrie en revalidatie. In bcpaalde
van deze Rvdienstcn kw.un her geriarrisch aspect hclcrna.il
nier a.in bod en functioneerden deze als ecn revalidaricdienst.

Orn her exclusief geriarr isch knrakter van de Rvdicnsten
te beklernronen werden de R-normen ufgeschafr en verv.m-
gen door G- norrnen. De nicuwe benarning « geriarricdienst ,.
muet trouwens elke vcrwarring orntrenr de doclsrelling van
de dienst w.'egnemen. De G-diensten moeren revens een kwu-
litutief berere verzorging kunnen guranderen. Dit alles vormt
een belangrijk onderdcel van de rnaarrcgelen die in her
Staatsblad 1":11118 april 1984 verschenen zijn.

3.l.1. Naast de R-diensten werden ill her verleden ook
Vvdiensren opgerichr, Deze diensren kregen de opdrachr van
voorrgezerte ziekcnhuiszorg met hct oog op een weder-
inschakeling van de bejaardcn in zijn thuisrnilieu of in een
thuisvervangcnd milieu.

Ook de V-diensten srernden in hun feitelijke onrwikkcling
nier sreeds overeen met de oorspronkelijke hedocling, Deze
feitelijke onrwikkeling wcrd mede vcoorzaakr door her feit
dar het nier altijd rnedische criteria waren die dcorslag-
gevend wuren bij de opnarne, maur dar ook het voordeliger
terugbernlingsrarief van de V-dienst als ziekenhuisdiensr zo-
wel de opnarne als hct voortgezer verblijf beslissend hein-
vloed heeft. Hierdoor is russcn de zieke bejaarden met ge-
lijkaardige verzorgingsproblcmatiek een fcirelijke discrirni-
tutie gegroeid al naurgelang de bejaarde in een V-dienst
kon worden opgcnornen of in een rusroord wcrd verzorgd.

Binnen deze Vvdiensren funcrioneren L'Cil aantul als geria-
trische ziekenhuisdiensr, Een aantal andere Vvdicnstcn ver-
vullen de vol van rust- en verzorgingsrchuis. Er dringcn zich
dan ook een aantal maarregelen op om deze dicnstcn orn
te schakclen in functie 1"311de rol die ze vcrvullen.

Il! I

!'lIUI' oj,"'llil' 1111dfcl net ,k, 1111'SlIfT', il (0111icnt ccpcn-
cl.uu .1'.11"111"1' Ics dL'Jl"llsl" 1'L'1.1I1\'I".iu x jOlll'nccs 1',';11,,1',"
d,III' ks m.uxon-, dL' rcpo- ct dl' S"lIls qUI ont pli erre O\I\'l'!'-
tI'S vuiu: ;1 1.1 lcrmcturc ou 1.1 uun-ouvcrrurc dl' lits hospi-
r.rlicrs.

l.n dict, ,i k, ,il-ci,illns dl.' tcrmvrurc Oll dl' non-ouver-
turc dl' lits IHl'l'iuiins 0111entr.unc dcs ccouomics qui sont
incluvc d,lm k, 22 Iuilli;nd, su-mentionnee». elles ont ega-
lcrncnr occ.isiounc dl' IIOU,'eIleS depenses pour les lits de
repos ct dc soins ouverts Cil conrrcp.irt ic (voir l'arrete royal
du 2 decembre 1')X2 precisant la reduction equivalente de
lirs cl'hopit.iu x d.uis ,ks services hospitaliers dés.itfccrés,
,\-lolliteul' IJe/g,f' du -; dccernhrc IlJl)2).

Actucilcrncnr. le nombre clc lits ouverts Cil m.uson de
repos cr de soins dépasse 1 4(}O lits, ce qui represente un
cour nnnucl pour 1'1. N. A. M. I. de ,156 millions,

l.n rcu.rnr compte de cette dépense supplcrncnruirc, l'eco-
nomic nette realisee l'sr donc dc 11,6 milliards .

1. Description des nouvelles mesures pnses en 1984

Les nouvelles mesures prises en 19lH ont essentiellement
porte d'une part sur la politique de santé en gcrian-ie et
d'autre part sur lu mise en place d'un nouveau mode de
fiuuncernenr des depenses de fonctionnement des hôpitaux.

3.1. Politique de sauté eu gertatrte :
creation des services C; - II/l'SUl'es £'/1 ntaticre des services V

3.1.1. Une infrastructure hospitalière appropriée est d'abord
nécessaire pour aborder les problèrues rnulri-pathologiques
complexes du rnalade àgé. Ainsi, en vue d'établir le dia-
gnosric et Lill traitement de courte durée, le service R a été
conçu dans l'hopiral général comme un service hospitalier
spécifique pour la gériatrie et la réaduptution. Dans certains
de ces services R, l'aspect gériatrique ;1 été passé sous silence,
et ces services fonctionnaient comme services de réadapta-
rion.

Les normes R 0111 été supprimées et remplacées par des
normes G pour souligner le caractère exclusivement géria-
trique des services R. La nouvelle dénomination "service
de gériatrie" doit, par la même occasion, lever toute équi-
voque sur les objectifs poursuivis par ces services. Les ser-
vices G doivent également pouvoir garantir des soins de
meilleure qualité. Cette mesure est un élément important
parmi toutes celles qui ont été publiées au Ivloniteur du
28 avril 1984.

3.1.2. A cóté des services R, des services V ont également
été constitués dans le passé. Ces services avaient pour mis-
sion de poursuivre les soins hospitaliers en vue de réintégrer
la personne âgée dans son milieu familial ou dans un milieu
de suhsrirurion.

Les services V, eux aussi, ne se sont en fait pas toujours
développes en harmonie avec l'objectif initial. En effet les
critères médicaux n'éraient P;lS toujours déterminants lors de
l'admission, mais l'existence d'un tarif de remboursement
plus avantageux dans le service V - en tant que service
hospitalier - agissait de manière décisive sur l'admission
ou la continuation du séjour, Il en résulte une discrimina-
tion de fair entre malades âgés ayant les mêmes problèmes
de soins, selon que la personne est admise dans un service
V ou est soignée dans une maison de repos.

A l'intérieur de ces services V, lin certain nombre fonc-
tionne comme service gériatrique hospitalier. D'autre ser-
vices V remplissent le l'lill' de maisons de repos ou de soins,
Des mesures s'imposent d'urgence pour adapter ces services
au rôle qu'ils assurent.
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Dl' Rcucriiu; hccfr l,ilh ()\eri~l'n~ uirdrukkcliik in h.i.u'
ion~~tl' b'l'kid~verklaring \'Oorgl';\Olllen oui de rcconvcrsie
V;1I1V-dien~ten door te voeren. \n ;lf\\,;\l'hting d.u de bcslis-
sing van dl' rq~l'I'ing kan wordcn uitucvocrd, wcrdcn vier
bcwnrcudc ma.rrrcgclcn gcnomcn (;'11 lil' verden: tocu.unc
vau hct a.mrul Vvdicnsrcn tl' voorkorncn :

a) l-lokkcring van het a.tut al Vvbeddcn op Je rocsraud op
15 apri! IlJlHi

b) V-bcddcn rnogcn nier langer mel'!' dieucn orn anderc
beddcn in ~ebruik te ncrncn;

c) afzOl;derlijke vcrplecgdagpriis voor Vvdicnstcn:
d) vcrpleegd.igcn voor V-bedden mogcn nier meer nuar

.indcre types zickenhuishcddcn wordcn ovcrgcdrugcn.

Deze eerste mnurregelen werden tcgclijk bij koninklijk
bcsluit en bij circulaire gcrroffcn.

De bcsparingen die voorrvlocicn uir deze verschillcndc
rnaatregclcn zijn moeilijk te bccijfercn: hct hccfr cchrcr gcen
bcroog dar door deze nieuwe infrustrucruur de bejaardcn
meer aungepaste zorg kunnen vcrkrijgen.

3.2. Nieuu/e !/'ijze uan [inaucicring
der toerlungskost cn

(zie circulaire 11</111 august us 11.)84)

3.2.1. Doelciitdcn

De huidige rechniek VJn de verpleegdagprijs, die al meer
dan 10 [.iur wordt roegepusr, beanrwoordt nier meer aan de
eisen van een modern beheer dar in deze periode van be-
sparingen meer dan ooit ncodzakelijk is. Bij her uitwerken
van de nieuwe financieringswijze werden de volgende doel-
stellingen nagesrreefd.

- Een billijke verdeling van de beschikhare middelen
onder de ziekenhuizen, rekening houdend met hun activiteit
en hun efficiëutie.

- Aansporing tot het nastreven van meer efficiëntie bij
de organisarie van de verzorging.

- Aansporing tot een beter beheer, hijvoorbeeld door
een gedeelte van de besparingen aan de behcerder te luren
alsrnede door meer verfijnde criteria voor de berekening
van de verpleegdugprijs in te voeren.

- Een betere beheersing van de totale gezondheidsuit-
gaven mogelijk maken.

- Invoering van een dynarnisch perspectief dar rekening
houdt met de srructurele evolutie van elk ziekenhuis.

- Invoering van meer duidelijkheid en doorzichtigheid
in de regels voor de vastsrelling van de verpleegdagpriis.

3.2.2. De principes die uoor de nieuu/e [inancieringsu/ijze
ill aanmerking zijn genomen

Het grondbeginsel van de nieuwe financieringswijze is de
previsionele begroting; deze moet met narne roelaren de
ontvangsren zoveel mogelijk vóór de aanvang van elk dienst-
[aar vast te stellen. Deze hegroting zal worden berekend aan
de hand van de hiernavolgende elernenren :

- De lasren van de (roerende en onroerende) invesre-
ringen en van kaskredieren die geïsoleerd zullen worden van
de laarste geactualiseerde verpleegdagprijs.

- De laarste geacrualiseerde verpleegdagprijs, zonder de
lasren van invesreringen en van kaskredieten, zal worden ge-
corrigeerd volgens her rendernentsniveau van elk ziekenhuis.

- Een quorum verpleegdagen zal voor elk ziekenhuis
vooraf worden vastgesreld.

I I,~ I

D'nillcur s. le Gouvernement, d,lIl~ S;\ l'l'l'cnte note poli-
tique, ~'CSI cxpriuu, en I.iveur Je Ll reconversion dcs ser-
vices V, Fn .urcnd.uu la mise en .ipplic.irion dl' LI decision
gouvcrucmcnrale, quarre mesures conservatoires ont été pri-
ses pour, notamment, prévenir l'augmentation incl'ss;lnte du
nombre de services V :

a) blocage du nombre de lits V ;\ la situation existante
au 15 a l'fi I IlJS4;

b) les lits ne peuvent plus servir pour permettre LI mise
Cil service d'autres types de lits;

c) prix de journée distinct pour les services Vi
d) les iouruccs dhospiralisarion des lits V Ile peuvent plus

être rransférées vers d'autres types de lits hospitaliers.

Ces premieres mesures Ollt été prises ù LI fois par arrêté
royal et par circulaire,

Les economies enrruinces P;lr ces différentes mesures sont
difficiles ;1 chiffrer mais il est certain que grâce ù la mise
en place d'une infrusrrucrure de soins adéquate pour les
personnes àgécs. l'elles-ci pourront être soignées duns une
structure qui correspond mieux il leur état de santé.

3.2. NUl/lJC<1lI mode de [iuuucement des dépenses
dl:' [onctionnetncnt des hopitaux

(<1l11lOnLl! dans I" circulaire dl/ 2 aout }1.)8-1)

3.2.1. Objcctifs

La technique actuelle du prix de journée, en place depuis
plus de 10 ans, ne correspond plus aux impératifs d'une
gestion moderne plus que jamais nécessaire en cette période
de restriction, Les objectifs suivants out guidé l'elaboration
du nouveau mode de financement.

- Répartir équitablement les moyens disponibles entre
hôpitaux en tenant compte de leur activité et de leur effi-
cience.

- Inciter à la recherche de plus d'efficacité dans l'or-
ganisation des soins.

- Inciter ù une gestion plus performante en laissant par
exemple une partie des économies réalisées au gestionnaire
et en introduisant des critères de performance pour le calcul
du prix de journée.

- Permettre une meilleure maîtrise des dépenses glo-
bales de santé.

- Insérer une perspective dynamique qui tienne compte
de l'évolution structurelle de chaque hôpital.

- Introduire plus de clarté et de transparence dans les
règles de fixation du prix de journée,

3.2.2, Enonce des principes retenus pour fe nouveau mode
de [inancement des hôpitaux

Le principe de base du nouveau mode de financement
sera celui du budget prévisionnel afin de pouvoir fixer le
niveau des recettes autant que possible avant le début de
chaque exercice. Ce budget sera calculé à partir des 'trois
éléments suivants:

- Les charges d'investissements (mobiliers et immobi-
liers) et de crédits de caisse qui seront isolées du dernier
prix de journée actualisé;

- Le dernier prix de journée actualisé hors charges
d'investissement et de crédits de caisse qui sera corrigé en
fonction du niveau de performance atteint par chaque
hôpital;

- Un quota de journées qui sera préétabli pour chaque
établissement,



Eens deze bcgroring is v.istgestcld kunnen slechts enkcle
clementeu, die hniten de beslissingsmacht van de bchcerdcr
liggcn, achteraf aanleiding geven tot prijsaanpassingcn. In
Je mate van her mogelijke zullen deze aanpassingen gcheu-
ren in het begin van het dienstjaar, op een forfaitaire en
globale wijze.

Het schema hierna toont her geheel van de verrichtingen
die de invoering van de nieuwe financieringswijze mogelijk
moeren rnaken.

Laatste geactualiseerde
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Une fuis cc budget déterminé, seuls quelques éléments
hors du pouvoir de décision du gestionnaire pourront don-
ner lieu il des adaptations du prix. 0,1115 la mesure du
possible, ces adaptations seront appliquées en début d'exer-
cicc, globalcrncnr ct de manière forfaitaire.

Le schéma suivant reprend l'ensemble des opérations qui
permettront la mise en place du nouveau mode de finan-
cement des hôpitaux.

ONTLEDING VAN DE PRIJS.

verpleegdagprijs, - Dernier prix de journée
I

I
DECOMPOSITION DU PRIX

I
A.1.1.

I
A.U.

lnvesreriugslcten. - Charges J'in-
vestissement.

l.asten van kuskredicrcn. - Char-
ges de crédits de caisse.

Ondcrscheid tussen roercnde en
onroerende goederen. - Sépara-
tion entre le mohilier et l'irnrno-
bilier.

A.U.

Gcdcelre "Gemeenschappelijke
dienstcn ». Partie" services
communs IJ

a) Hergroepering 1"/11 de zieken-
buizen. - Regroupement des
iJàpit'lIIx

Elk ziekenhuis wordt onderge-
bracht in een groep van zieken-
huizcn met een srerke gelijkenis
op her vlak van de strucruren :
qua grootte, ouderdorn van de
gebouwen en aard van de a-inge-
boden diensren. - Chaque éta-
blissemenr sera associé it un grou-
pe d'hôpitaux qui présentent une
structure fort comparable quant it
la taille, l'âge des bâtiments et
les types de services offerts.

b) Yergeliiking uan de hosten. -
COIII/hlr</isOIl des coûts

De kostprijs van de gerneenschap-
pclijke diensten van elke instel-
ling zal worden vcrgeleken met de
gerniddelde kostprijs van haar re-
ferentiegroep. - Le coût des ser-
vices communs de chaque établis-
sement sera comparé au coût
moyen de son groupe de référence.

I
c) Prijscorrectie. - Correction du

prix

De prijs van elk ziekenhuis zal
worden gecorrigeerd volgens de
uirslag van de vergelijking. - En
fonction du résultat de la compa-
raison, le prix de chaque hôpital
sera corrigé.

actualisé

A.1.4.

Gedeelte •• klinische diensten ».

Partie « services cliniques »,

al Hergroepering l'LIIt de zieken-
buizen, - Regroupement des
hopitaux,

Elk ziekenhuis wordr onderge-
brachr in een grocp van zieken-
huizen die zich kenmerken door
srerk vergelijkbare eigenschappen
qua aard van de verstrekte ver-
zorging (diaguosen, graad van af-
hankelijkheid van de patiënten,
verstrekre behandeling). - Cha-
que établissement sera associé à
un groupe d'hôpitaux caractérisés
par des spécificités fort compara-
bles quant aux rypes de soins
presrés (diagnostics, degré de dé-
pendance des patients, traitements
reçus).

b) Yergeliiking vLtn dt! kosten. -
Comparaison des coûts

De kostprijs van de klinische
diensten van elke instelling zal
worden vergeleken met de gernid-
delde kostprijs van haar referen-
tiegroep. - Le coût des services
cliniques de chaque établissement
sera comparé au coût moyen Je
son groupe de référence.

I
c) Prijscorrectie - Correction du

prix

De prijs van elk ziekenhuis zal
worden gecorrigeerd volgens de
uitslag van de vergelijking. -
En fonction du résultat de la com-
paraison, le prix de chaque hôpi-
tal sera corrigé.

I
GECORRIGEERDE PRIJS. - PRIX CORRIGE

Is.z.
I

X QUOTUM VAN VERPLEEGDAGEN. - X QUOTA DES JOURNEES
I

A3.
PREVISIONELE BUDGETTAIRE ENVELOPPE. - = ENVELOPPE BUDGETAIRE PREVISIONNELLE
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A.I. Oll/it'./illg t'II corrcct ù: 1'(lI/ dl' l.uttst.: d.lI/g'·fhlslr.' Ii('/'-

I,Ieegd.,gfJli js

De lautste n.urgcp.istc vcrplecgdngprijs van elk zickcnhuis
bestaur uit vier delcn :

de invcsrcringslastcn;
de kuskrcdictlnstcu;
de kostcn voor gcmcenschappelijkc diensten;
de kesten voor klinische dicnsrcn.

A.l.l. De itu/cstvringslustcu

De investeringslasrcn (ufschrijvingen en leuingcn) wordcn
in twce grote Lltegorie:!n gcsplitst : de lustcn tcngevolgc van
onroerendc invcsrcringen en die wclke hetrekking hel-ben op
roercndc investcringen.

De afzondcring van de invcsteringslasten in de vcrplccg-
dagprijs is belangrijk om twec redencn.

- De lasten voor onroerende investeringen wordcn
voorraan gefinancierd o\", h:lsis van de reële lasten (bepcrkr
rot her bouwplafond) in de mate dar ze mocilijk sarnendruk-
hare vaste lasren vorrnen.jZe worden gcwaarhorgd op grond
van het pukker roegckcnde verpleegdagen.

De roerende investeringslasren zullen her voorwerp uir-
maken van een specifieke studie, opdat de inhoud ervan
duidelijk kan worden gernaakt, Deze srudie rnocr ertoc lei-
den specifieke regels te bepalen voor de opnarne van de
kosren van roerende goedercn in de vcrpleegdagprijs.

- Voor de roepassing van de indexering zullen ze wor-
den uirgesloten, nier forfairair zoals voorheen maar wel op
basis van de reële lasren van elke inrichting.

A.t.2. Kaskredietlasten

Ook de kaskredierlasten zullen uit de verpleegdagprijs
worden gehuald zodat ze buiten het automatisch indexerings-
mechanisme kunnen worden gehouden. In werkelijkheid
evolueren deze lasren immers nier mee met de index, doch
wel met de schommelingen in de intresrvocren en de achrer-
standen in de hetaling die a posteriori voor herziening in
aanmerking komen.

A.I.3. Kosten voor gemeenschappelijke diensten en kli-
nische diensten

De laarste bijgewerkte historische prijs zonder investe-
rings- en kaskredierlasten zal vervolgens in twee grote care-
gorieën uiteenvallen - de kosten voor gerneenschappclijke
diensten (1) en de kosten voor klinische diensten, Het doel
hiervan in elke van deze categorieën afzonderlijk tussen de
ziekenhuizen te vergelijken.

Een dergelijke vergelijking strekt ertoe de financiële mid-
delen beter te verdelen over de verschillende inrichtingen.

Een zulkdanige herziening van de verpleegdagprijs zal
echrer enkel mogelijk zijn indien men erroe komt de zieken-
huizen sarnen te brengen die zich kenmerken door een
sterke gelijkenis op her vlak van de structuren en die zowar
dezelfde zorgen verstrekken.

Het is immers mogelijk de kesten voor gerneenschappe-
lijke diensten te vergelijken tussen een ziekenhuis met
100 bedden gebouwd in 1950 en een ziekenhuis met 1 000
bedden gebouwd in t980.

(l) Onder kesten voor gerneenschappelijke diensten wordt versraan :
algernene kesten, kosren voor onderhoud, verwarrning, adrninisrratie,
wasserij, voeding en internaat,

I 1(, I

A.I. /),;,'ol11/Jositioll ct correction .1/1 dernier prsx de jUllr-
Il';C actu.üis«

Le dernier prix de [ouruéc actualise Je chaque hùpiral
sna d~cllmpos~ en quarre parties :

les churucs diuvcstisscrncnr:
les charges dt: crédits de caisse:
le cout des services communs;
le coùr des services cliniques.

:\.1.1. LI'S cliargcs d'investissement

l.es cha rges d'i n vestisscrnenr (amortissement et cha rges
financicrcs d'emprunt) seront scindées en deux gr.indes cate-
gories :1 savoir : les charges résultant des investissements
immohiliers ct celles ayant trait aux investissements mohi-
liers. .

L'intcrèr de l'isola rion des charges d'investissement duns
Il: prix de la [ournéc est double. '

- Les charges d'investissement immobilier seront doré-
nav.inr financées sur hase des charges réelles (limitées :1lI

plafond de construction idans la mesure où elles constituent
des charges fixes difficilement compressibles. Elles seront
garanties sur base de l'enveloppe de journées octroyee.

Les charges d'investissement mobilier feront l'objet d'une
l'tude spécifique de rn.u.icre :l pouvoir clarifier le contenu
de cet clement. Cette etude dena aboutir :1 l'érublissement
de regies propres pour leur prise en compte.

- Elles seront exclues pour l'application de l'indexation
non pas de manière forfaitaire comme auparavant mais bien
sur hase des charges réelles de chaque établissement.

A.t.2. Les charges de crédits de caisse

Les charges de crédits de caisse seront également isolées à
l'interieur du prix de journée de façon :1 pouvoir les exclure
du mecanisme automatique d'indexation. En effet dans la
réalité ces charges n'évoluent pas en fonction de l'index,
mais hien en fonction des modifications des taux d'intérêt
et des retards de paiement qui resteront des éléments révisa-
hies :1 postériori.

A.I.]. Les coûts des services communs et des services clini-
ques

Le dernier prix historique actualisé hors charges d'inves-
tissement et de crédits de caisse sera ensuite décomposé en
deux grandes catégories - les coûts des services com-
muns (1) ct les COlHS des services cliniques - avec pour
objectif de comparer séparément chacune de ces deux
catégories de dépenses entre les hôpitaux.

Le but de ces comparaisons est de mieux répartir les
moyens financiers entre les divers établissements.

Toutefois, une telle révision des prix de journée ne sera
possible que si l'on parvient à regrouper les hôpitaux ca-
ractérisés par une structure sensiblement identique et pro-
duisant des soins semblables.

En effet, on peut difficilement comparer les coûts des
services communs d'un hôpital de 100 lits construit en t950
avec ceux d'un hôpital de t 000 lits construit en t980.

(I) Les coûts des services communs som définis comme étant ceux
repris sous les rubriques suivantes: les frais ~énéraux, l'entretien,_ le
chauffage, les frais adrniuisrratifs, 13 buanderie-lingerie, l'alirneutation
ct l'internat.



1\ICII kan cvcumin ecu "l'Il~l'lijkillg m.tkcn vau dl' kmtl'II
vuor klinischc dicnstcn tusSL'1I l'l'Il inricluing gL'spL'(i,dl'l'crd
ill dl' bchuudcling v.rn L'l'Ihtigc l'II illgcwikkeldc .i.uulocmn-
gCll Cil l'l'Il .mdcr ziekcnhuis wuur zickcu wordcn hcll;lndcld
die mindcr vcrplccgkundigc zorgcn bchucvcn.

Aan de h.md van rcsulrurcn van dcrgclijkc vcrgcliikinucn
zoudcn gl'CII bcsluitcn kunncn wordcn gctrokkcn ovcr hct
rcndcmvntsnivcau v.in elk zickcnhuis, omd.u die ucdccl-
telijk bcinvloed zr.udcu ziin dour L'Cn tecks strucrurvle
dw.ingrn.irighcden of fcitclijkc ruestanden (zouls dl' onder-
dom vau de gcbouwcn, de omv.mg of soort hchundcldc
zickrcn) wuarop de bchecrdcrs hclcma.il gccn var hcbbcn,

Vooralccr tc kunncn vcrgelijkcn Cil de vcrplccgdagprijzcn
te corrigcren, moeren dc zickcnhuizcn dan ook in grocpcu
wordeu vcrdceld waurbij met hun cigcnhcid rckening wordt
gehoudcn.

a) Groepering /,,1// de ::.;,,/':'c/".>II/::'Cl1

Tcn einde cncrzijd-, de kosrcn voor gcmccnschappcliikc
dicnstcn en andcrzijds dic voo r klinische dicusrcn hornugccu
te kunncn vergclijkcn, dicnen de twcc volgcnde grocpcn tc
wordcn gernaakr :

- Ecn eersre groepering mocr her rnogelijk rnaken de
kostcn voor gerncenschappclijke dicnsten te vergelijken.
Hicrbij wordcn drie structurclc kcnrncrken gebruikt \'001'

zovcr gebleken is dar ze van invlocd zijn op de kostcn
voor gcrneensch.ippelijke dicnsten : de ouderdorn van de
gebouwen, de omvang en her type van dl' dienstcn.

Voorlopig werd de aard van ziekten nier meegcrekend
als factor die de kosren voor gcrnecnsch.ippclijkc dieustcn
beïnvloedr. Mochr uit onderzoekingen hlijken dar dit wcl
invloed heefr, dan kan de zicktenstrucruur larer nog wordcn
ingevoerd als hijkornende criterium van overecnkornsr en
vergelijking.

De groeperingsmcrhode die wordr gekozen besruar erin
dar voor elke inrichring een specifieke rcfercnticgrocp wordt
bepnalr, besra.inde uit dl' ziekenhuizen die op her sruk V;1I1
de drie aangehouden strucrurcle kenrncrken hcr dichrst
bij elkaar liggen. Er zijn dus evenveel groepen als er zieken-
huizen zijn, wuarhij elk ziekenhuis zijn eigen referenticgroep
heeft.

- De rweede groep zal her rnogelijk moeren rnakcn de
kesten voor klinische diensten te vergelijkcn russcn de in-
richtingen die een srerk op elkaar gclijkende akriviteir uit-
oefenen. De groepcringsrnerhode is dczelfde als hicrboven
beschreven, met dien versrunde dar de groepen sarnen-
gesrcld zullen worden op basis van andcre gelijkeniscriteria,
nI. die welke van invloed zijn op de kosren voor klinische
diensten.

Hierbij werden vier criteria gehanreerd : diagnosrische
srrucruur van de opgenomen pariënren, hun leefrijd, hun
graad van afhankelijkheid en de speciale behandelingen
die ze ondergaan.

Concreet worden voor elke inrichting, die zickenhuizen
genomen die qua de gehanteerde criteria her dichtsr hij
elkaar sraan. Die ziekenhuizen vorrncn dan de specifieke
referentiegroep. Ook hier zijn er derhulve evenveel groepen
als ziekcnhuizen.

Concluderend kan men dus stellen dar elke inrichting
gekenmerkt wordt door rwee referentiegroepen,

b) Yergelijhing van de kesten

Na elk ziekenhuis in rwee specifieke referentiegroepen
te hebben ondergebracht, bestannde uit inrichringen die
inzake de aangehouden criteria her meesr op elkaar gelijken,
besraar de volgende bewerking in :
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Ik mcmc, on nl' l'l'ut 1',1' comp.trcr les l'O\ÙS ,Ic, ~nvin's
cliniques d'un ù;,bli"L'IllL'I\I 'l'L'u,dISL' d.m-, le tr.IIlL'IllL'1l1de
p;llhoI11gic' 10ur"L'~ Cl L'llmplc'l'S ;I\'Cl' (CU, d'un .iutrc
h"li'ital dom les p;lllllllogics traitees nL:l'L'~sitcllt moin-, dc
~\lim infirmiers.

l.cs rcsulruts dl' telles cump.rr.uson-, ne pcrmcttr.ricur P;IS

de tirer dcs conclusions sur le nive.ru dl' pcrform.mcc atteint
1';11' chaque hôpital puisqu'ils scr.iicnt iutlucnccs Cil partie
1';11' une sene de contr.untcs structurelles ou dc <iru.uious
de bit (tclIes 1';igL' dcs hat imcuts, lu ruille ou le type de
diagnosti(s traites) sur lesquelles les gcsrionn.urcs n'ont
aucune cmpnse.

Avant d'uhordcr Lt comp.ir aison ct la correction des prix
de [ourucc, il conviendra donc de regrouper les hopitaux
en tenant corn pte de leurs specificites.

a) I.c It')!.rull/Jl'II/Cllf iles !J(Î/Jif,IIIX

Pour pouvoir aboutir ;1 des cornpar.usons homogènes du
cour dL's services communs d'une parr et du cout des ser-
vices cliniques d'autre part, deux catégories de regroupe-
ment devront être réalisées.

LI première categorie de regroupement aura pour
objectif de permettre la comparaison des coûts des services
communs. Trois car.ictcrisriqucs structurelles seront utilisees
pour réaliser ce premier regroupement des hôpitaux dans la
mesure où elles sc sont ré"ékes avoir un impact sur les
couts des services communs: il s'agit de l'âge des bâtiments,
la raille ct le type de services exploités.

Provisoirement les pathologies n'ont pas été retenues
parmi les facteurs influençant les couts des services com-
muns, D;1I1s la mesure où des études dérnonrreruicnr leur
influence, la structure des pathologies pourr.iir égulernenr
être introduite ultérieurement comme critère supplémentaire
de ressernblance.

La méthode de regroupement qui sera choisie consistera
a définir pour chaque établissement un groupe de référence
spécifique qui sera composé des hopitaux les plus proches
quant aux 3 caractéristiques structurelles retenues. Il y aura
donc autant de groupes qu'il y ;1 d'hopitaux, chacun ayant
son propre groupe de référence.

- Le second type dt: regroupemem devra permettre de
comparer le coùr des services cliniques entre les établisse-
ments caractérisés par une activité hospitalière fort sem-
blable. La technique de regroupement utilisée sera la même
que celle évoquée précédemment, mais les groupes seront
construits sur hase d'autres critères de ressemblance, ceux
qui ont un impact sur le coût des services cliniques.

Quatre critères ont été retenus: il s'agit ..Jc la structure
des diagnostics des patients hospitalisés, leur àge, leur degré
de dépendance et les traitements spéciaux réalisés.

Concrètement, pour chaque établissement, on reprendra
les hôpitaux les plus ressemblants quant aux critères re-
tenus, ce qui constituera son groupe particulier de réfé-
rence. Il y aura donc il nouveau autant de groupes qu'il y
a d'hôpitaux.

En conclusion, c~a,que établissement sera caractérisé par
deux groupes de reference.

b) Comparaison des coûts

Après avoir situé chaque hópital dans deux groupes de
référence spécifiques qui seront composés des érahlissernents
les plus ressemblants quant aux critères retenus, la seconde
opération consistera il:
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-,' hel ,'ngl'Iijkl'Il v.m ,It- kusrcn "OOI' gl'Ilwl'Ilschappl'lijkl'
dien-u-n L\11 clkc inriclu iu]; met lit- gl'Illiddl'ldl' kostcu ";\11

lit- zil'h'nhuil.l'n die ill dl' rl'tnentil'grlll.:p zit tcn, s.uucngv-
srcld uit dl' dric srructurclc v.uiabclcn (oudcrdom 1';111de
gchouwcu, ollll';lng l'Il type van de dicusrcu);

- lier vcruclijkcn 1'.:111 de kosrcn vuor klinische dieustcn
v.in clkc inrichrinu Illet dl' ucrniddcldc kostcn bcrckcnd in
dc rwccde n:ferl'n~il'grol'p, s:lI11l'ngl'stl'ld uit dl' l'in gclijkc-
niscr itcri.t die dl' zickcnhuis.iktivireir wccrgcvcu (dlagnostick,
kdtijd ";111 de paricntcn, hun gLlad "an afhankclijkhcid en
hun bch.mdcling).

AI deze l'l'rgelijkingcll gchcurcn op hasis l'an de a.mvaard-
barc IT;:k kostcn v.in elke inrichriug.

I

c) Aanpassiug. l'ail d(' l.iatstc !!,(',rdll,r/isccrd(' pri]: ill bct
licbt /',11/ de uitlunnstcn 1'<111 d(' l'('r!!,di;kill!!.('11

De dcrde SLIp bcst.iar crin de laursrc gc.ictualisecrdc his-
rorischc prijs (zonder invcsrcr iugs- en kaskrcdictlustcu] te
wijzigcn, voor zovcr nodig, in hcr lichr van dl' n:rgelijkings-
uitkomsreu: hcr doel hicrv.m is lk inrichringcn gekcnmcrkt
dour ccn srerk gclijkcnd« infr.istrucruur en akrivireit ceri-
zclfde finaucicringsnivcau te verschaffcn.

De prijs van sornrnigc zickenhuizcn 1..:11 dan ook wordcn
verhoogd ornd.ir hun kesten voor gemecnschnppelijkc en/of
klinischc dicnsrcn onder her gerniddeldc 1';111 hun refcrenric-
groep ligt; de rnecrinkornsrcn die zij zullen ontvangcn zullcn
hun mer narne de rnogelijkhcid bicden bijkorncnd pcrsoncel
nan te wervcn en derhalve de kwalitcir van hun vcrstrck-
kingen te vcrbcreren.

In her orngekccrde gcval zal de verplcegdagprijs van andere
ziekcnhuizen daarcntegen dalen. In dit geval moeren de
bcrrokkcn inrichtingen zich een inspanning getroosten om
rationeler te werken ren cinde dl' gerniddelde produkrivi-
reit van hun refcnrcntiegroep te bereikcn en hun bcgroring
in evcnwicht te brengen.

Om echrcr nier al van bij aanvang te moeren overgaan
tot aanzienlijke prijsa.mpassingen gedurcnde de l'l'l'ste jaren
zal nog grotcndccls rekcning worden gehoudcn met de laatste
geacrualiseerdc prijs. De corrccries rcn gevolge van de ver-
gelijkende analyses zullen mettertijd zwaurder gaan door-
wegcn.

A.2. Bepaling van ccn uerplecgdagenquota

Sederr 1982 krijgr ieder ziekenhuis een verpleegdugen-
quorum. Die quota werden als volgt vastgesrcld :

ill 1982: verwezenlijkte dagen in 1980;
- in 1983: verwezeulijkre dagen in 1980 min J % (voor

algernene ziekenhuizen); verwezenlijkre dagen in 1981 min
4 % (voor psychiarrische ziekcnhuizen waurvan ecn aanral
bedden nier in de planning is opgenomen); vcrwezcnlijkre
dagen in 1981 (voor de psychiarrische zickenhuizen die hin-
nen de grenzen van de planning zijn gebleven).

- in 19X4: verwczenlijkre dagen in Ino min 6 % (voor
de psychintrischc ziekenhuizcn waarvan een aantal bedden
nier in de planning is opgenornen); verwezenlijkre dagen in
1981 (voor de psychiatrische ziekenhuizcn die binnen de
grenzen van de planning zijn gehleven).

Dit principe voor de bepaling van een quorum verpleeg-
dagen zal de eersrkornende jaren gehandhaafd hlijven.

I I S I

- comparer il' êOIÙ dl's snviL'es communs de chaque
ct.ihlixscmcnr .ivcc il' cour moyen lil', hupit.iu-, qui ont ét':
rcp ris d,lIlS SOli groupe de rdl:rencc construit ol p.utir des
,~ v.ui.rblcs structurelles (:igc des b.uuncnrs, raille, type de
scrviccs e xploitcx):

- comp':Hl'r le COIIt des services cliniques de chaque
ct.t hi isscmcnr a vcc le COIIt rnovcn ca leu le d':lns son deuxième
groupe de rL'férencc construit sur hase des 4 critères de
ressemblance rcflcrunr l'uctivite hospir.ilicre (diagnostics, âge
dcs patients, leur dcgr~ de dependance ct les traitements).

Toutes ces cornpar.usons seront effectuees ;} partir des
couts reels admissihlcs dc chacune dcs institutions.

c) /{/.;,I;IIStC/l/Cllt du dentier prix uct uulisc ('II [onction des
resultats des cornpuraisons

LI rroisicrn« etape consistcra .:}modifier, si necessaire, le
dernier prix historique actllalis~ (hors charge d'investisse-
ment ct de crédits de caisse) en fonction des résultats des
comparaisons, l'objectif étant daccor der un même niveau
Je ressources financières à des crublissernenrs caractérisés
par une infrastructure ct une activité hospirulicre fort sem-
blable.

C'est ainsi 'luc le prix de certains hopitaux sera augmenté
du fait que leur COlIt dcs services communs ct/ou cliniques
se situe en dessous de 1.1 moyenne de leur groupc de réfé-
renee; le surplus de recettes qu'ils obtiendront permettra
notamment J'engager du personnel supplémentaire ct, dès
lors, J'améliorer la qualité de leurs services,

Par contre, pour des raisons inverses, le prix de la journée
d'autres hopitaux sera réduit. Dans ce CIS, les érahlisse-
rnenrs concernés devront faire un effort Je rationalisation
en vue d'atteindre la productivité moyenne de leur groupe
de référence pour équilibrer leur budget.

Toutefois, en vue de ne pas aboutir dès le début à des
réajustements trop importants des prix durant les premières
années, il sera encore tenu compte pour une grande partie
du dernier prix actualisé. Les corrections résultant des ana-
lyses comparatives interviendront avec un poids de plus en
plus important au fil du temps,

A.2. Détermination d'IIII quota des journées

Actuellement et depuis 1982, chaque hôpital s'est vu attri-
buer un quota de journées, Ces quotas ont été fixés de la
manière suivante:

- en 1982: journées réalisées en 1980;
- en 1983 : journées réalisées en 1980 moins 3 % (pour

les hôpituux généraux); journées réalisées en 1981 moins
4 'Yo (pour les hôpitaux psychiatriques dont une partie des
lits n'est pas programmée); journées réalisées en 1981 (pour
les hopitaux psychiatriques fonctionnant dans les limites de
leur programmation);

- cn 1984: journées réalisées en 1980 moins 5 % (pour
les hôpitaux généraux); journées réalisées en 1981 moins
6 % (pour les hôpitaux psychiatriques dont une partie des
lits n'est pas programmée); journées réalisées en 1981 (pour
les hôpitaux psychiatriques fonctionnant dans les limites de
leur programmation).

Cc principe de fixation d'un quota de journées restera
d'application pour les années suivantes.
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Vcrrnirs beidc clcmcntcn - a.ingcpasre prijs en liglbgen-
quota - zijn vasrgcsrcld voor her cinde van her iuar kan
elke inrichring zijn budgetrnirc enveloppe prcvisionccl vast-
leggeu.

Op die manier zul hcr bij her begin van dit hoofdsruk uit-
cengezette principe - dat van de previsionele hegroting -
vaste vorrn kriigen,

4. Maatr~gclen die worden voorbereid

4.1. Toepussing 1'<111 dl! uieutoc [iuancieringsregeling
1"111 dl! u.erkingsuitgai-en da zickenbuizen

Bedoelde nieuwe financieringsregcling, waarvan de prin-
cipen onder punt 3.2. zijn ornschreven, wordr volgens het
tijdscherna hierna ingevoerd.

a) de eersre fuse, waarbij de invester iugslnsrcn (afschrij-
ving en financiële lasreu) en de kaskredieten \,;111 de verplccg-
dagprijs worden afgezorrderd, wordr vanaf 1 [anuari 1985
roegepast;

b) de correcrie ingevolge de vergelijking van de kostprijs
van de diensren die gerneenschappelijk zijn in elke groep van
gelijkende ziekenhuizen, wordr van 1 januari l '186 af roe-
gepasr op de basis van de werkelijke kosten van 1'184;

c) de toepassing van de correctie van de verpleegdagprijs
ingevolge de kostenvergelijking van de openhare diensren
geschiedt zodra men over de nodige gegevens beschikr orn
tot de hergroepering over te gaan: het gaur hoofdzukelijk
om gegevens over de diagnoses, de leefrijd van de patiënren,
hun grand van afhankelijkheid en van de onrvangcn behan-
deling. Er is bepaald dar alle ziekenhuizen die gegevens aan
het R. I.Z. 1. V, moeren meedelen vanaf 1 [anuari 1986,

4.2. Y erdere omschalieling uan de V-dienstel/

De ontwikkeling van rust- en verzorgingstehuizen die
essentieel is voor onze verzorgingsstructuur voor bejaarden
kan slechts door herverdeling van de thans beschikbare mid-
delen geschieden. De concenrrarie van de middelen in de
V-diensten moet dus worden herzien.

In de Regeringsmededeling aan her Parlement van 15
rnaart 1984 wordt onder punt 6.2.3. vermeld dar «een be-
langrijk aanral V-hedden, nu hospitaalbedden voor chronisch
zieke patiënten, geleidelijk dient te worden afgebouwd en
omgeschakeld tot bedden in rust- en verzorgingstehuizen ».

Een kleiner aantal V-bedden doet in feire dienst als zieken-
huisbedden voor geriatrie en mogen ook in G-bedden wor-
den orngeschakeld.

De eersre twee fasen om dit doel te bereiken, gebeurden in
1983, met de oprichring van de diensten van rust- en verzor-
gingsrehuizen en in 1984 met de conservatoire rnaatregelen
voor de V-diensten. Het derde en laarste stadiurn wordt nu
voorhereid.

4.3. Uitbreiding en reualuatie t'an de thuisuerzorging

Naast de opvang in her ziekenhuis en in he trust- en ver-
zorgingstehuis moeten eveneens mogelijkheden voor ver-
zorging in het rhuisrnilieu worden voorzien. Zonder thans
l?P de concrete uirwerking hiervan in te gaan zal ook een
lormule moeten worden uitgewerkt van geldelijke tussen-
kornsr voor de opvang in her thuismilieu van uit het zieken-
huis ontslagen patiënten die nog nazorg behoeven.

Les deux éléments, prix (orrigl' er qUOLl dl: [our nees, cr.mt
fixes .iv.inr le debut tic l'annee, chaque ct.iblisscmcnt pourra
calculer de m.iuièrc prévisionnelle son enveloppe budgétaire.

De cette rnnuicrc , le principe enonce au debut de ce cha-
pitre, celui du budget previsionnel, sc ra concrétise.

4. Mesures en élaboration

4.1. Ap/lliültirm du 1/01ll'C<I1I mode de [iuancement
des (";/iCI/SCS de [onctionnemcnt des hopitaux

Le nouveau mode de financement des dépenses de fonc-
riouncmcnr des hópiruux, dour les principes ont été décrits
au point .I.Z. sera introduit selon le timing suivant :

a) la première étape qui consiste à isoler les charges d'in-
vestissemcnt (arnortisscmcnr ct charges financières] ct les
crédits de caisse du prix de la journée d'hospitalisation
sera appliquée ~1 partir du l'" [anvicr 1985;

b) 1;1 correction resultant de la comparaison du coùr des
services communs ~1l'interieur de chaque groupe d'hôpitaux
ressemblants sera appliquée ;1 partir du l" janvier 1986 sur
base des coûts réels de 1';)84,

c) l'application de la correction du prix de la journée
d'hospitalisation résultar-r de la comparaison du coùr des
services publics se fera dès que l'on pourra disposer des
données nécessaires pour réaliser les regroupements : il
s'agit principalement de données portant sur les diagnostics,
"âge des patients, leur degré de dependance et les traite-
ments reçus. Il est prévu que tous les érablissernenrs
hospitaliers devront communiquer (Cs renseignements à
1'1. N, A. M. I. à partir du l'" janvier 1986.

On peut donc espérer appliquer h 3" étape du nouveau
mode de financement il partir du I cr janvier 1987.

4.2. Poursuite de la reconversion des services V

Le développement des maisons de repos et de soins,
essentiel dans notre structure de soins pour personnes
âgées, ne pourra se faire que via la redistrihution des moyens
acruellernenr disponibles. La concentration des moyens dans
les services V devrait dès lors être revue.

Aussi, dans la communication du Gouvernement faite
au Parlernenr le IS mars 1984, il est indiqué au point 6.2.3.
" qu'un grand nombre de lits V (lits hospitaliers pour mala-
des chroniques) doivent être supprimés progressivement et
convertis en lits de repos et de soins », Un plus petit nombre
de lits V fonctionnent de fair comme des lits hospitaliers
de gériatrie et pourront dans le même temps se convertir en
lits G.

Les deux premières étapes vers la concrétisation de cet
objectif ont été réalisées en 1983, création des lits de repos
et de soins, et, en 1984, mesures conservatoires il l'égard
des services V. La troisième et dernière étape est à présent
en élaboration.

4.3. Développement et revalorisation des soins à domicile

Outre l'hospitalisation et l'admission dans une maison
de repos et de soins, des soins doivent enfin également être
possibles il domicile. Pour ce faire, une formule d'inter-
vention financière dans les soins rendus au domicile des
patients sortis d'hospitalisation devra être mise au point.



-I-XXI (l'JS-I-I'JX'Ï) N .. \

Na.ir ;ln;lIogic 1111'1"·;11 rl'l'd~ vour dl' rUS1- en Vl'rlorgings-
tchuivcn is gcs,hil'd, worclt ucd.ichr ;1;111l'l'II tusscukomsr in
de tin;ln(il'l"illg van dl' Illll)c\;.;lkdijkc wrgvL'l"kning die rh.ms
nog nier vauuir her I.. I. Vv-uouicuci.rruur wordt vcrgoccl,

Thuisvcrzoruinu mocr nier allccn fin.uicicel m.i.ir ook uls
f uuctic l'en rol \ Il 11et geheI'l v;111dl' \'e(7.orgmgsinfrastrt1,tIIl1r
wordcn opge\\'a;lrdce;~d. Fen hctcrc orgall'isa~ie v.ui de drin-
!lende mcdisch« hulpvcrlcning .ian huis k.in met ecu bcrerc
sclecrivircir her aunral oprOt:pcn tot de Dienst 'JOl) en bijge,
\'olg de opncmingcn rnerkclijk vermindcrcn.

Op dit vlnk wordt te l.uik en te Mortsel gcdurcnde Ci
maandcn gel'~perimemeerd. ßij ougev.il tcn huizcn gedurcn-
de die periode gaar de huisurrs met wachrdicnst n.iar de
patient.

Hij z;1\ ter pl.iarsc beslisscn of de p.itiénr rhuis mag wor-
den verpleegd. Indien dar nier nug, kicst hij her zickcnhuis
dut het hcsre aangepast is om de parient te \'l'I7.orgen. Deze
cxperirncnten zullen na zcs rna and wordcn beoordecld.
Hieruir kan men tot aanbevclingcn voor ecu bcrerc spreiding
van de vcrzoruim; concludcrcn, zouls hct Regcr ingsakkoorc!
v.m 15 m.i.irr LI ')84 (punt 6.2.5.) hct trouweils h:eft gepre-
ciseerd ...

11. - UITEENZETTING
VAN DE STAATSSECRETARIS

VOOR VOLKSGEZONDHEID EN LEEFMILIEU

A. Volksgezondheid

I. lnleiding

.. Ter uitvoering van de gewijz igd« gcncesmiddclcnwct zijn
onlangs rwee vrij belangrijke koninklijke bcsluiten gepubli-
ceerd gedateerd van 3 juli l'-)X4 en van') juli 1'JX4 (Belgisch
Staatsblad van 2':1 augustus 1984), het eersre betreffende de
regixtrutie van genecsrniddclen, hct rweede berreffende de
inforrnarie en reclame.

Met het eersre koninklijk besluit hebben wij ons afge-
srernd op de Europesc richrlijnen dicnaaugaande, meer be-
paald war de procedure en de voorwaurden voor rocken-
ning, weigering en schrapping van de rcgistratievergunning
berrefr, Terloops wens ik aan te srippen dar de genees-
middelencornrnissie en de adrninisrrane ecn grote inspun-
ning hebben geleverd orn de afhandcling van deze dossiers
binnen normale terrnijnen te docn verlopcn, zondcr de nood-
zukelijke waakzaarnhcid orntrcnt dt: doclrrcffendhcid en de
onschadclijkheid van de gcncesrniddelcn uit her oog te ver-
liezen. In dit vcrband rijsr de jongsre rijd hcr probleem
van de gevaren verhondcn aan nieuwe acrieve stoffen, die
terupeurisch van groot nut zijn in bepnalde gcvallen maur
die met een grote ornzichrigheid moeren worden aangewend.
Meer en meer wint de gedachre veld dar her voorschrijven
van deze geneesrniddelen op een of andere wijze zou dienen
voorbehouden te worden aan bepaalde centra of specia-
listen.

Het rweede koninklijk besluit heefr tot doel de regelen
over de reclame te verscherpen en een meer aangepaste infor-
matie te verstrekken in het bijzonder via de bijsluiters. De
verscherping van de reglernentering slaat vooral op de in-
houd van de reclàrne : slogans en opdringerige reksren wor-
den verboden, Bovendien wordt her refercntiepunr van de re-
clame vasrgelegd narnelijk door de verwijzing naar de geac-
tualiseerde bijsluiters (tot nog roe zijn de bijsluircrs nier ver-
plichr, terwijl de bestaande niet alle aan de huidige we-
tenschappelijke inzichten beantwoorden), De naleving van
deze bepalingen zal worden bevorderd doordat aan de far-
maceutische firrna's een interne controle wordt opgelegd.
Zij worden verplicht een arts of apotheker te belasten met
her toczichr op de reclame en inforrnatie.
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A l'iust.u de le qui existe lkj;\ pour lc-, nuisons de
repos cr dl' soins, on songe ;'1 une intervention d.ms le
fin.mcctucnr dcs sours ncccss.iirc», qUI, actuellement. ne
sont pas encore rctrihuc» sur h.ISC dl' la nomenclature
A. :-'1. I.

Les soins ;\ domicile doivent être revalorises non seule-
meur au point de vue financier, mais aussi au point de
vue de leur fonction et de leur rille duns l'ensemble Je
l'infr.istructurc des soins de santé. Une meilleure orga-
nisarion de l'aide medicale urgente ;1 domicile it partir des
medecins g~n~ralistcs peut. gr;ice ;1 une l'lus grande sélec-
tivité, sóricuscrncur reduire le nombre d'appc!s au 900, et
donc le nombre d'hospitalisations.

Des expériences dans Cl' domaine sont en cours it Liège
et Mortsel pour une période de 6 mois. Pendant cette pé-
riode. en CIS d'uccidcur au domicile privé, le géncrulisre
de garde se rendra chez le patient.

Il décidera sur place si le patient peut être soigné à la
maison. Si non, il choisira l'hópir.il le plus approprie pour
le soigner. Une évaluation de (es expériences sera faite
après cette periode de 6 mois. Des recommandations pour-
raient en être tirees pour un meilleur echelonnement des
soins, comme cela a d'uillcurs été precise dans l'accord
gouvernemental du 15 mars 1984 (point 6.2.5.) ...

II. - EXPOSE INTRODUCTIF
DU SECRETAIRE D'ETAT

A LA SANTE PUBLIQUE ET A L'ENVIRONNEMENT

A. Santé publique

1. Introduction

" Deux urrèrés importants ont été publiés recemment en
application de b loi modifiée sur les médicaments: celui du
3 juillet 1':184 (Mol/iteur belge du 29 août 1984) relatif à
l'enregistrement des médicaments cr celui du 9 juillet 1984
relatif ;1 l'information et ;], la publicité concernant les médi-
caments.

Le premier arrêté royal vise l'harmonisation de notre lé-
gislation avec les directives européennes en la matière, plus
précisément en ce qui concerne la procédure ct les condi-
tions d'octroi, de refus ct de radiation de l'enregistrement.
Permettez-moi de signaler que la Commission des médica-
ments et l'administration ont consenti un effort important
pour que les dossiers soient traités dans les délais normaux
sans pour alitant négliger la vigilance nécessaire en matière
d'efficacité ct d'innocuité des médicaments. Depuis quelque
temps se pose le problème des dangers liés à certaines nou-
velles substances actives, parfois très utiles d'un point de
vue thérapeutique mais qui doivent être utilisées avec la plus
grande prudence. De plus Cil plus nombreux sont ceux qui
estiment que la prescription de ces médicaments devrait
d'une manière ou d'une autre être réservée il certains cen-
tres ou spécialistes.

Le second arrete a pour objectif de renforcer les règles
régissant la publicité et de donner des informations plus
nombreuses et mieux adaptées, en particulier par le biais
des notices. La réglernenrarion plus sévère concerne surtout
le contenu de b publicité: les slogans et les textes agressifs
sont interdits. En outre, le point de référence de la publi-
cité est fixé, notamment la référence aux notices actualisées
(jusqu'à présent, les notices ne sont pas obligatoires et
tolites ne répondent pas aux normes scientifiques actuelles).
Le respect de ces dispositions sera accentué par le contrôle
interne imposé aux firmes pharmaceutiques. Celles-ci sont
contraintes de charger un médecin ou un pharmacien du
contrôle de la publicité et de l'information.



Da.ir dl'/l' dc\kundil-!-l' ccn l'igL'n 'tL!frl',lllciijkc ver.mt-
\\'oorllt-lijkhcid lal \1l'bbcn l'Il lijn LTkcnning door dl' :'dini\-
n-r 1';111 Vul k 'l-!-0,ond heid ka n wordcn gc"horst en ingl'-
trokkcn, m.u; wordcn vcrw.ichr d.ir dOL' dl' n.ilcviuu 1';111dl'
wcrgcl'ing Ol' ecu dficii.'lltL' wijzc I.••! hclpcn l'L'ri'l'kl'rcll,

ECIl uudcre inuov .uic is hct in l'OL'rL'1l van t wcc onder-
schciden bijsluircrs, l'én 1'001' hct mcdisch-ph.mu.ucur i-ch
corps Cil l'L;1l vuor lier puhlick. Dit i, l'en Zl'n bl'I.1I1grijkc
st.ip voor CCIl bcrcrc inforrnat ic van dc pariëntcn. In dc toc-
kornsr zal dl' hijsluircr die hij de vcrp.ikk ing gCl'ol'gd is in
ccn vuor iedcr vcrsrnnnh.ire raul. 11;\;1S1de s.uncnstclling 1':111
hcr produkr, praktischc a.mwijzingcu en r;udgcI'ingcll he-
varrcn voor hel uebruik v.in hcr gL'I1l'c~;l11iddcl. Deze rna.ir-
rcgcl trccdt ()l' i fcbruari ILJX6 i;l \l'erking /.ll1l'c1 vnur de
nicuwc gcnccsmiddclcn als 1'001' al dicucnc die nu recels op
de markr zijn. Hct opsrcllcn en her nuzichr v.in dezc rckstcn
zal bcgrijpclijkcrwijz» ccn grote inspannillg nagcn zo wc]
l'an dc gcnccsmiddclcnconunissic L'Il de .ulmiuisrr.itic uls 1';111
Je industrie.

III vcrbund met homcopatische genccsmiddclcn zijn in
deze cornrnissie twee wcrsvoorsrcllcn in hch.mdcling. In
hcr kadcr van de algcmcnc hesprck ing wcrdcn uirccnzct-
ringen gehoord van vier dcskundigcn, die de cne hcr stand-
punt van de klassickc gcnccshercn hcbbcn vcrrolkr, en de
undere dar van de homcopatcn. Van mijn k;1I1t heb ik bij
rnijn departement ecu werkgrocp opgcricht orn ccn ovcr-
zichr te bekornen van de prnkrischc problerncn die zich
srellcn en om zo nodig, suugcsric» voor uanpassingcn van
Je reglcrnenrering re h~kom~~1, Deze werkgroep is ~lcr z ijn
conclusies klaar gekornen maar, geler op de ralrijkc reac-
ties die ik de jongste maanden vunwegc geneeshcrcnorg.ini-
suries heb outv.ingcn, bleck her nurrig een bijkorncnde con-
sultarie van horneoparische arrsen te organiscrcn.

Zodru ik hierover een r.ipporr heh, zal ik ecu en ander
aan de cornmissie overmakcn.

Her uirwerken van een regeling voor her gebruik van de
gernedicineerde diervoeders, op grond 1';111de wer L1I1 21 juni
1983, is praktisch beëindigd. Deze regeling werd door het
Departement van Volksgczondheid sarnen met dar van Land-
bouw, na ruggespraak met de berrokken rnilicu's klaarge-
rnaakt, zodar binnenkorr op de geindusrrializecrde bedrij-
ven de geneesrniddelen zullen kunnen worden roegcdiend
volgens een rationele wijze, die revens meer wuarborgcn
bevat voor de volksgezondheid dan de huidige praktijk.
Naast al de rnaatregelen, die in de wer zijn ingcschreven
orn een vcrantwoord gebruik te verzekeren, wil ik er de
nadruk op leggen dut deze gernedicineerde voeders gelei-
delijk zullen mogen worden ingevoerd. Er zal met een ne-
perkt aanral actieve sroffen wordcn gesrart - deze lijsr is
reeds gepubliceerd - die slechts in een rienral standaard-
formules zullen rnogen aangewend worden. Op die wijze
zullcn zowel de fokkers ais de voorschrijvende dierenarrscn
e •• geleidelijk mee verrrouwd geruken en zal men de gevol-
gen ervan kunnen nagaan alvorens te beslissen her sysreern
op ruirnere schaal te laren roepassen.

Dit alles is er op gericht de oorzaak van de besmetting op
te sporen en een verspreiding van inroxicarie door dezelfde
bron te voorkornen.

In dezelfde contekst herinnert ik aan het wctsonrwerp
betreffende het gebruik van hormonen bij dieren, wa.irva Il
de bespreking in deze commissie virrueel gestart is, Ook d;\(
ontwerp is in samenwerking met het Departement van
Landbouw uitgewerkt, en daaromtrent zal ik nu geen ver-
dere commentaar leveren. Dit brengt er mij echter toe de
band en wisselwerking te onderstrepen tussen het belang
V:ln de producenten van voedingsmiddelen, de landbouwen
agro-voedillgsindustrie, en het helang van de volksgezond-
heid, Vooral in een exportgericht land zijn deze belangen
over het algemeen eerder gelijklopend dan wel tegenstrijdig.
Overigens bestaat er terzake een goede samenwerking en
coördill:ltie met het Departement van Landbouw.
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FUIlt dOl1l1l' qlle l'el expert 'L'1'.1dOll' d'II ne n'spoll',lhilitl'
peu.ile pl'l'I'rl' ct qlll' '(lil ,I~rellll'nl peur l'Ire 'U'PL'llllll et
retire p.ir It- .\Iilll'lrl' lk 1.1 S,1I1t,; publique. nuu-, pouvons
1l0US .utcnd re a l"e q li'il cout rihlll' d!'i(acemelll ;HI respect
dl' l.i lc~isLtlion.

I Jill' ;;lItrc innov.uion (ollsistc l'Il l'introduction de deux
notiù's di'lillctL's, l'une dcstinee ;HI (orps médico-pharma-
ccuriquc, l'uurrc au public, Il s'agir Lt d'une cr.ipc impor-
tante dans la l'oie d'une meilleure information dcs patients.
;\ l'avenir, Lt Ilote jointe :1 l'cmb,t1bge scru rédigce CIl rer-
IllCS cornprchcnsiblc-; ct comprendra, outre la composition
du produit, des iudic.uions pr.iriqucs cr des conseils concer-
n.mr l'us;lge du mcdic.uucur. Cerre mesure entre en vigueur
k l '' tcvrier ILJX6 pour les nouveaux rncdic.uncnrs ainsi
qllL' pour ceux lkj:l sur le m.irchc. LI rcd.icrion er Lt rcvi-
sion dc l'CS textes dcm.mdcronr hien entendu un effort (on-
sidcrahl« LInt dl' la part dl' la commission dcs medicaments
ct de ladministrnrion que dl' l'indusrric.

Deux projets dl' loi rcl.u if-, ;IUX médic.uncnrs homcupa-
rhiquc-, sont discurcs :HI sein de la Commission des mcdica-
meurs. Dans le contexte d'un cch.uigc de vues general,
quatre spécialistes ont été cnrcndus: l'un d'entre eux ;1 dé-
fendu le point de vue dl' la medecine classique, l'autre
celui des homeopathes. J';li, de mon córé, crée un groupe
de travail auprès de mon département afin de disposer
d'un aperçu dcs problèmes pratiques qui sc posent ct en
vue d'obtenir, le (;IS echeant, des suggestions d'adaptation
de la reglementation. Cc groupe de rravuil a mis le point
final ;1 Sl'S conclusions nuis, étant donné les nombreuses
réactions que nous avons reçues des org.uusarions de me-
decins ;1\1 cours des derniers mois, il m'a semblé utile d'or-
g;1I1iscr une consultation complementaire des médecins ho-
mc 'pa thes,

Dès que je disposerai du rapport y afférent je le trans-
mettrai :1 la Commission,

La mise :111point d'une rcglernentarion sur hase de la loi
du 21 juin 19S3 de l'utilisation d'aliments médicamenteux
pour animau x est pr.itiqucmcnr terminée. Ladite réglemen-
tation a été préparée par le Département de lu Santé publi-
que de concert avec celui de l'Agriculture après consulta-
tion des milieux concernés: dans les entreprises l'élevage
industriel, une procédure rationnelle offrant plus de garan-
ties en matière de santé publique que les pratiques actuelles
sera bientôt appliquée en matière d'administration de médi-
caments. Outre les mesures inscrites dans la loi et visant il
assurer une utilisation justifiée, je tiens cependant it souligner
que l'introduction de ces aliments rncdicumcnrcu x ne pourra
se faire que progressivement. Dans un premier stade, nous
nous limiterons :1 un nombre restreint de substances actives
- la liste a déjà été publiée - qui ne pourront être utilisées
que dans une dizaine dt' formules standard, De cette ma-
nière tant les éleveurs que les vétérinaires rédigeant les
ordonnances, s'y habitueront progressivement et nous pour-
rons étudier les résultats avant d'opter pour un élargisse-
ment du système,

Toute cette action est axée sur le dépistage de l'origine
des contaminations et la prévention de l'extension des into-
xications au départ d'une même source.

Dans le même contexte, je voudrais rappeler le projet
de loi concernant l'usage d'hormones chez les animaux, dont
la discussion a virtuellement été entamée au sein de cette
commission. Ce projet a également été mis au point en col-
laboration avec le département de l'AgriLUlture; je n'y consa-
crerai pas d'autres commentaires pour le moment. Je tiens
tourefois à souligner le lien et l'inter;lction entre les intérêts
de~ producteurs de denrées ;llimentaires, l'agriculture, l'in-
dustrie agro-;11imentaire et ceux de la s:lnté punlique. Parti-
culièrement dans un pays comme le nôtre, axé sur l'expor-
tation, ces différents intérêts sont en général plutùt paral-
lèles qu'opposés, La collaboration et la coordination aveC
le Ministère de l'Agriculture sont par ailleurs excellentes.
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Recente gebeurtenissl~n hcbbcn ,T de a.uul.tcht op geves·
tigd ,LH de ,'eiliglll'id "an de l'lll'Jingsl11iddden nier alk-en
afh.mkclijk is "an ,k sal11l'nstelling op hcr ogenbliK 1'.111 de
bhric'ag" ".111 her hasisprodukr. m.rar oOK dur de ualcviru;
v.m de Iwgii.;nische vourscluifrcn inz.ik« bcreiding, hcw.i-
ring, en distributu: voor de kwalircir v.m de vocding van
csscntiecl bel.mg zijn, De hrouucn die vocdsclintoxicatics
en -infcctics kunnen induccrcn zijn inderdaad veclvuldig
en gcsprcid OVCl' de ganse bcvoorradingskctcn.

Mijn dicnstcu hezirtcn concrète richrlijncn ovcr de wijze
waarop zij moeren optredcn tclkcns wunnccr ecu vocdsel-
inroxic.uic wordt gcrncld. Drie dicnsrcn. rcssorrercnd onder
de zelfde dircctic-gcner.ial, zijn erbi] berrokkcn nI. de Ectwn-
ren-inspccric, dl' luspccric Vlccshundel en de lnspcctie Hy-
giënc, Bovendicn vcrwitrigcn mijn dicnstcn evcnceus de Ge-
vondhcidsinspccrcur van dl' Gcmccnschappen. Zij hcbbcn
nauwkcurige instrucries voor lier oudcrzock rer plaatsc, hct
nernen v.m de verschillcndc soortcn stalen, her latcn uitvoe-
rcn van de analyses door ecn bcvoegd lnboratoriurn en hcr
rreffen van voorlopigc maarrcgelen (tijdclijk hlokkcren van
vocdingsmiddelen of verbod van gebruik van bepaalde uit-
rusring).

De diensren van hct Departement rrcden uircraard slechrs
op nadar zij op ceu of andere manier zijn verwitrigd. In de
prakrijk gebcurt zulks veelal door behandelendc geneeshe-
rcn, ook door rncdische insrellingen, de omgeving van
slachtoffcr, of SOIllS zelfs kornt de inforrnarie uit dl' dag-
bladpers.

De hulp aun de sluchroffers bchoorr nier rot de bevoegd-
rheid van mijn dicnsrcu, deze intorrncrcn wc] de gczond-

hcidsinspccrie van de Gemecnschap. Andcrdcels mag ook
worden verwachr dar deze laatste de nurrige inforrnaric
wunrovcr hij beschikr doorgcefr, Een gelijkaardige sarnen-
werking is trouwcns ook nodig met de parketten in de mate
waarover deze gegcvcns bezitrcn die van belang zijn orn een
verspreiding van de intoxicatie tegen te gaan.

Over de [ongsre voedsclinroxicaties hehhen mijn diensten
een eerste voorlopig rapport opgernaakt, dar ook concrete
voorstellcn bevat orn op korte en rniddellange rcrrnijn maat-
regelen uit te werken, Alvorens hierover een bcslissing te
treffen wil ik echrer het advies kermen van de Hoge Ge-
zondheidsraad. Ovcrigens heb ik reeds in her begin van dit
jaar zowel de Hoge Gezondheidsraad als de beide Acade-
mién van Geneeskundige geconsulteerd en hun een advies
gevruagd voor de evaluurie van de wisselwcrking tusson
voeding en gezondhcid evena!s voor hcr opsrcllcn van be-
leidsmaarregelen die kunnen genomen worden. Beide weten-
schappelijkc raden zijn zeer acrief met hun werkzaarnheden
bezig en ik hoop in de kornende rnaanden een uirgcbreid
rapport te onrvangen, wat een aanleiding zal zijn voor een
grondige reflexie waarbij desgevallend op een bepaald ogen-
blik vcrregenwoordigers van de industrie en van de verbrui-
kers kunnen ingeschakeld worden. Op die manier zal een
geldige basis gelegd worden voor de uitbouw van een ge-
structreerd voedingsrniddelenbeleid.

2. Werking van de dienst 900 uoor de drlngende
geneeskundige bulpuerlening op de openbare toeg

en openbare plaatsen

De wet van 8 juli 1964 gaf de reglementaire grondslag
aan deze organisarie.

Voor de vestiging van de oproepcentra viel de keuze op
de diensten van de brandweer. Er werden, vcrdeeld over her
Belgisch grondgebied, 16 centra 900 opgerichr. Vanuit ge-
lijk welke plauts, zul her éénvorrnig oproepnummer 900 het
hulpcentrurn van het berrokken gebied ontvangen.

Des evenements recents ont attire l'attention sur le bit
que la sccurrtc de~ denrées .rluncnt.urcs ne depend pas
seulement de la composition au moment de la f.ihric.uion
du produit de base mais que le respect des normes d'hy-
giène en matière de préparation. de conservation et de dis-
tribution sont autant de facteurs essentiels pour la qualité
de l'alimenration. De nombreuses sources peuvent en effet
provoquer des intoxications et des infections alimentaires
ct dies sc repartissent sur l'ensemble de la l'haine d'appro-
visionnement.

Mes services disposent de directives concrètes concernant
les actions ;1 mener en l'as de déclaration d'une intoxication
alimentaire, Trois services ressortissant ;1 la même direction
generale sont concernés: l'Inspection des denrées alimentai-
res, l'Inspection du commerce des viandes et l'Inspection de
"hygiène publique. Mes services avertissent, en outre, l'ins-
pecteur d'hygiène des Communautes. Ils ont des instruc-
tions precises concernant l'enquête sur place, le prélèvement
de différentes catégories d'échantillons, l'envoi des échantil-
lons pour analyse .1 un lahoruroirc ;lgréé ct la prise de me-
sures provisoires (blocage temporaire des denrées alimentai-
l'es ou interdiction d'utiliser certains équipements),

, Les services du département n'interviennent hien entendu
, qu'après avoir été avertis d'une manière ou d'une autre. En

pratique, la déclaration est faite le plus souvent par les
médecins traitants mais aussi par des établissements médi-
caux, par l'entourage des victimes ou même par les jour-
naux.

L'aide aux victimes n'est pas de la compétence de mes
services qui informent toutefois l'inspection sanitaire de la
Communauté. Celle-ci est également supposée transmettre
les informations utiles dont elle dispose. Une telle colla-
boration est par ailleurs requise avec les parquets dans la
mesure où ceux-ci ont connaissance de données importantes
pour combattre l'extension de l'intoxication,

Mes services ont rédigé un premier rapport provisoire au
sujet des dernières intoxications alimentaires, qui comprend
également des propositions concrètes visant à prendre des
mesures à court et à moyen terme, Je voudrais toutefois
connaître l'avis du Conseil supérieur d'hygiène avant de
prendre une décision, Au début de l'année, j'ai en outre,
envoyé une demande d'avis tant au Conseil d'Hygiène
qu'aux deux Académies de Médecine concernant l'évalua-
tion de l'interaction, alimentation-santé ainsi que les mesu-
res politiques qu'il conviendrait éventuellement de prendre,
Les deux organismes scientifiques poursuivent activement
leurs activités et j'es pere recevoir au cours des prochains
mois un rapport étoffé qui sera le point de départ d'une
réflexion à laquelle devront peut-être prendre part à un
moment donné les représentants de J'industrie et des con-
sommateurs. Nous espérons de cette manière mettre en place
les structures de base d'une véritable politique en matière
d'alimentation,

2, Fonctionnement du service 900 -
Aide médicale urgente sur la l'oie publique

et dans les lieux publics

La loi du 8 juillet 1964 a créé la base réglementaire de
cette organisation.

Les centres d'appels ont été établis là où sont localisés
les services de pompiers. Quelque 16 centres 900 ont été
répartis sur l'ensemble du territoire belge, Formé à n'im-
porte quel endroit, le numéro d'appel 900 permettra d'at-
teindre le centre de la région concernée.



III clk centrum wordr l'Cil wnchnlicnst vau rclcfonisrcn-
opcrarors gcorganisl'l:rd, dic rninstcns ,Ils hLIII(;lrdiLT wcrk -
z.i.un zijn. Flkc oprocp wordr opgcnomcn op band mer nan-
duiding vau hct uur v.m de oprocp, auromarischc rcgisrrc-
ring van het uumrncr v.mw.i.ir de oproep kw.un, lk a.ird
van her dringend gcval, de plaurs W;l.H dl' hulp rnocr wor-
den gchodcn. A'\I1 de hand v.m de vcrzurnclde gegcvens
zorgr her dispatchstclscl cr via rndiornedcdcling voor dat de
dichrsr bijzijndc ziekenwagcn wor dr opgerocpen, dar hct om
cen gcschikr type van ziekenwagcn gaur, dut de diensrdoende
geneeshecr en her opvangziekenhuis wordcn vcrwitrigd. De
spreiding van de ziekenwagens zorgt crvoor dar in de korrst
rnoelijke tijd hulp kan wordcn gchodcn.

De arnbulantiewagens wordcn srccds vergczeld door twee
gebreverteerde brancardiers, evcntuecl door een geneeshecr.

Hun opdracht bestuur er in de slachroffcrs in de kortst
rnogelijke rijd ovcr te brcngcn n.ttr hcr dichrsr hijgclcgcn
ziekenhuis .net een spoedgevallendiensr door de 900 erkend.

Van deze regcl mag slechts afgeweken worden indien ecu
geneesheer ter plaarse de zieke of gekwersrc vergczelr, naa r
een volgeus hem beter geschikre verplecginrichting,

Een secundaire ovcrplautsing van een kliniek naur een
andere wordt evenecns als eersrc urgenrie bcschouwd g(~-
durende de eerste 24 uur, en mag door dc.: dienst 900 wor-
den uirgcvoerd.

Voor her vervullen van deze opdrachren beschikr her
Ministerie V'1I1 Volksgezondheid over 450 eigen arnbulan-
ties, waarvan enkele toegekend aun 0, C. M. W.'s, Rood
Kruis, enkele gemeenten, civiele bescherming. Bovendien
worden ± 20 % arnbulanriewagens die voldoen aan de
vereisten gesteld door her departement van Volksgezondheid
aangesloren bij de centrales 900.

Elke opdrnchr door een arnbulanriewagen is van bij her
begin van de opdrachr tot op het einde gevolgd door de
900 centrale bij middel van radioverbinding.

Her aantal oproepen voor allerhande hulpverlening sreeg
tussen 1964 tot 1983 van 143 4% tot 503 858.

Dit laatste getal ornvat o.m. 93 729 oprocpcn voor onge-
vallen of ziektegevallen die op de openbarc weg voorko-
men, 94795 oproepen met betrekking tot medische nood-
gevallen ter domicilie en 4 542 voor werkongcvallen.

AI deze oproepen gaven aanleiding tot meer dan 200 000
dringende intervenries van ambulances.

Er dient evenwelopgemerkt dar sinds 1981, ongeveer
48 % van het tota.rl uanral oproepen roekornen voor hulp-
verlening op de openbare weg en openbare plaarsen en
52 % uit de private secror.

Het vervoer van zieken of gekwetsten in de publieke
sector wordt voor meer dan 90 % verzekerd door de dienst
900.

Een laarste probleem dar zich stelt is de opleiding van de
ambulanciers. Het departement van Volksgezondheid be-
kostigt rhans een minimumopleiding van 20 uur, met een
recyclage om de vijf [aren.

Deze opleidingsduur ligt voor België duidelijk lager dan
in de naburige landen.

De diensrverlening, door de 900 verzekerd, mag beria-
drukt worden. Op Europees vlak is zijn faarn hoogstaand.

Vanaf 18 juni 1984 begonnen in verschillende centra
van het land experimenten waarbij de huisarrsen in de
dienst van 900-hulpverlening werden ingeschakeld.

Tijdens een proefperiode van 6 rnaand wordr de dringende
geneeskundige hulpverlening in Mortsel en in Luik net zoals
voorheen via de dienst 900 opgevangen. Indien her echter
om een ongeval in een privé-woning gaar dan stuurt de
dienst-900 een huisarts met wachtdienst naar de patient
toe. De huisarrs oordeelr of de pariënr verder rhuis kan
worden verzorgd. Kan dar niet dan zorgr de geneesheer voor
opnnrne in een kliniek die het besr aangepasr is aan het
probleem.
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Tous It-s centres disposcur d'II11C pl'1'I1L1IICI1l'Cdl' rclcpho-
uistcs-opcr.irvurs '.llIi <III! 1'l'\'11 .111moins UIIC Ïorm.u iun dl'
br.uicardicr. Chaque 'Ippcl est Cilrq.:ist re sur b.mdc rn.igue
tique ;I\'CC l'heure dl' l'uppcl, l'curcgistrcmcnt aurom.iriquc
du 1II11lll-rOd';lppl'!, l.i nat ure dl' LI xituat on d'urgence, l'en-
droit où les xccour-, sour l'l'quis. Sur la base dcs données
obtenues, le centre de disp'Hchillg avertir 1'.11' radio l'arnbu-
lance b plus proche, [c médecin de g.irdc ct l'hópital d'eva-
cuurion. La rcp.irt ition géogr:lphiquc des services d'urubu-
lances assure une intervention dans les délais les plus brefs,

Deux br.uic.udicrs brevetés et éventuellement un médecin
accompagnent chaque ambulance.

Leur mission consiste ,I amener les victimes le plus rapi-
dement possible ,I l'hópital le plus proche qui dispose d'un
service d'urgences agrl:é par le service L)()O.

Il Ile peut être l1L-rogé it cette règle qu'au cas où un méde-
cin présent sur les lieux de l'urgence accompagnerait le
malade ou le blessé vers un ctablissemcnr de soins qui, selon
lui, répond mieux aux besoins de la situation.

Le tr.insfcrr secondaire d'un hôpital ,I un autre est consi-
dérl' comme une urgence primaire pendant les premières
24 heures et peut être effectué par le service 900.

Pour remplir ces missions, le Ministère de la Sanré publi-
que dispose de 450 ambulances, dont quelques-unes ont été
attribuées aux C. P. A. S., à la Croix-Rouge, il quelques
communes et ù la protection civile. En outre, quelque 20 %
des ambulances COliformes aux normes fixées par le dépar-
tement de la Santé publique sont adjointes aux centrales
900.

Pendant toute rrussion effectuée par une ambulance 900,
le contact radio est maintenu en permanence avec le central.

De 1964 à 1983, le nombre d'appels est passé de 143 496
a 503858.

Ce dernier nombre comprend notamment 93 729 appels
relatifs .1 des accidents ou maladies sur la voie publique,
94 795 appels concernant les urgences médicales il domicile
et 4542 appels pour les accidents du travail.

Tous ces appels ont donné lieu il plus de 200 000 inter-
ventions urgentes au moyen d'ambulances.

Remarquons toutefois que depuis 1981, près de 48 % du
nombre total d'appels ont trait it des demandes de secours
sur IJ voie publique et dans les lieux publics et 52 % éma-
nent du secteur privé.

Le transport des malades et des blessés - secteur « pu-
blic » - est assuré à plus de 90 % par le service 900.

Un dernier problème est celui de IJ formation des ambu-
lanciers. Le département de IJ Santé publique finance une
formation minimale de 20 heures avec recyclage tous les
clllq ans.

La durée de formation est nettement plus courte en Belgi-
que que dans les pays voisins.

L'aide médicale urgente assurée par le service 900 mérite
d'être mise en exergue. Le service jouit d'un grand renom au
niveau européen.

Dès le 18 juin 1984, plusieurs centres ont entamé une
opération expérimentale dans laquelle des généralistes se
joignent aux secours 900.

Pendant une période d'essai de 6 mois, l'aide médicale
urgente à Mortsel et it Liège est assuré, comme par le
passé, par le service 900. S'il s'agit toutefois d'un accident
dans une habitation privée, le service 900 envoie sur les
lieux un généraliste de garde. Ce dernier juge si le patient
peut être soigné il domicile. Si tel n'est pas le cas, il veille
it ce que le patient soit conduit dans un hôpital adapté à la
situation de la victime.
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Door dit StdSl'1 wordr dc onmiddcllijkc hulpvcrlcning ill
stand gdllludcn 1II,1;lr rij wordt vcrbcrcrd dour dc ;LII"\'(>

zighl'id van ecu gl'ncl'shl'l'l'.
St.iristickcn hchhcu nurnclijk uitgrwczcn dar zo'n 7] 'X,

van dl' p.uiëntcu die via de dicnst-l)()() in ccn zickcnhui«
wordcn opgcnomcn nag dczclfde lbg wccr huiswa.irts kou-
den kercu,

Soorrgclijkc cxpcrimcutcn zullen in de rockomsr ook \\'01'-

den opgczcr in anderc plaarscn ";111 hcr land: Bouchout-
Vremde, Edegem, Hove, Lint en Kontich (ronder Wa;Hloos).

Na ecn procfperiode van () 1ll;1;1I1d1.;11l'rn cvaluutie wor-
den opgemn.i kt en zal worden nagcgaun of hct systeern kan
wordcn verbcrerd. Desgevallend zn] hcr geleidelijk worden
uirgebreid.

3. Orgaantransptant aties

l. Her wctsontwerp beperkr zicht tot een regcling inznke
wcgncrning en rrausplanraric met een therapcurisch doel.

2. Her afstaun van orgunen en wcefsels moer gcschicdcn
zonder winsrooumerk.

De Koning k~n rcgelen stcllen 0111 een vergocding roe te
kermen aan de donor vnor cvenruele onkostcn en inko.n-
srenderving in geval van wegneming bij leveuden,

3. Wegneming van nier-regenereerbare organen bij leven-
den wordt aan strenge regels onderworpen; rh.uis hcsruat
hiervoor geen wertelijkc rcgcling.

Een procedure wordt voorzicn aangaunde roesrernming
en inforrnarie over de gevolgcn van de wegneming.

4. Her wegnemen na overlijden is in principe roegesraan
bi] ecu Belg die zijn woonpl.iats heefr in Bclgié, renzij de
overledcnc hierregen verzer heefr uitgedrukt.

Voor mindcrjarigen van minder dan 18 jaar mogen de
ouders verzct uitdrukken zolang de minderjarige in leven is.

5. De wegneming mag gebeuren voor rransplanreren van
een orgaun in het lichaum van de receptor. De Koning kan,
op advies van de Hoge Gezondheidsraad, dezelfde rcgeling
van roepassing rnaken voor wegnemen van organen die on-
ontbeerlijk zijn voor de bereiding V:1n curatieve substanties
voor de behandeling van ernstige ziekten.

6. De geneesheer die tot wegnerning overgaar moet in-
forrncren of verzer werd uirgedrukr op de wijze die de Ko-
ning bepaalt.

Indien nier blijkt dat aldus verzet werd uirgedrukt mag
hij tot wegneming overgaan. In elk geval meer verrneden
worden dar de farnilie moet aangesproken worden.

7. Strenge regels zullen bepaald worden aangaande her
vasrsrellen van de dood:

- uitspraak door een college van drie niet betrokken
geneesheren;

- criteria volgens de recente stand van de wetenschap,
gebeurlijk te bepalen door de Koning.

8. De idenrireit van donor en receptor mag nier bekend
gernaakr worden.

* ::. *

Her ontwerp heefr ongeveer een jaar bij de Raad van
State gelegen; er is een zeer uitvoerig advics opgesreld,

Er zijn wijzigingen aangehrachr rekening houdend met de
gernaakre opmerkingen, waarvan enkele te rnaken hadden
met burgerlijk recht toestemming en bescherming van de
verschillende categorieën van onbekwarnen - vreerndelin-
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Cl' svstèrnc maintient "aide immédiate rn.us l'améliore
p.ir Li p'rl:sl'IlÙ' d '1111médecin.

l.es st.itistiquc» unr, l'Il effet, prouvé que quelque 73 oj"
des patients amenes :1 l'hópital par le service YOO regagnent
leur domicile le jour meme de l'admission.

Des expériences similaires seront lancées ;\ l'avenir à
Bouchout- Vremde, Edegem, Hove, Lint et Kontich (sans
\X1aarloos).

Une évaluation sera faite après une période de 6 mois et
1l0US verrons si le systeme peut être amélioré. Il sera, le cas
echeant, progressivement étendu :1 d'autres localités.

3. Transplantation d'organes

I. Le projet de loi se limite :1 réglementer le prélèvement
ct la trnnsplant.uion à des fins therapeutiques.

2. La cession d'organes ct de tissus ne peur avoir de but
lucratif.

Le Roi peut fixer des règles permettant d'accorder une
indemnité au donneur couvrant les frais ou perte de reve-
nus éventuels en cas dl' prélèvement chez des donneurs
vivants.

3. Le prélèvement de tissus qui ne se régénèrent pas chez
des personnes vivantes esr soumis it des règles sévères; au-
cune disposition légale n'existe :1 ce jOllr.

Une procédure est prévue en matière d'autorisation et
d'information au sujet des conséquences du prélèvement.

4. Le prélèvement après décès est en principe auto-
risé s'il s'agit d'un Belge domicilié en Belgique sauf si le
défunt s'y est opposé de son vivant.

Les parents d'un mineur de moins de 18 ans peuvent
s'opposer au prélèvement tant qlle le mineur est en vie.

5. Le prélèvement peut être effectué en vue de la trans-
plantation dans le corps du receveur. Le Roi peut, sur avis
du Conseil supérieur d'hygiène, appliquer le même système
au prélèvement d'organes indispensables pour la prépara-
tion de substances curatives utilisées dans le cadre du trai-
tement de maladies graves.

6. Le médecin qui effectue le prélèvement doit s'infor-
mer de- l'existence d'une éventuelle opposition formulée
scion les modalités fixées par le Roi.

En l'absence d'une telle opposition il peut procéder au
prélèvement. Il faut éviter de devoir s'adresser à la famille.

7. Des règles sévères seront déterminées en matière de
constatation du décès :

- décision d'un collège de trois médecins qui ne sont pas
concernés par la transplantation;

- critères en fonction de l'état récent des progrès de
la science, éventuellement déterminés par le Roi.

8. L'identité du donneur et du receveur ne peut être com-
muniquée.

Le projet est demeuré pendant près d'lin an au Conseil
d'Etat.

Des modifications y ont été apportées compte tenu des
remarques reçues, certaines concernant le droit civil (auto-
risation et protection des différentes catégories d'incapables
- étrangers). La collaboration des services du départe-



W,I~ dl' Illl',kwcrking v.in dl' dicnvrcn v.m
Dour .illcrlci olllsLlndighl'dl'n i, duc rckst

geu), Hiervoor
[ustitic vcrcist.
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\Xlii hopcn roch lier onrwcrp ovcr cnkclc wckcn in hcr
Pur lcmeur nccr tl' lcggcn Cil hiervoor prioritcit tl' vr.igcn.

4. IJ£' sector ()orlogsg('trofi('ll('11

De Regering zal de bcsprekingen hervatten met de verte-
genwoordigcrs ";111 vadcrl.mdslicvcnde org.inis.itics Illet hcr
oog, onder meer, op dt' uitvocring v.m de laarsrc schijf van
her prorocol IlJ75-1lJ~5 en van de voorberciding van ecu
nicuw protocol,

De Regcring srelr zich bercid om, overcenkornstig de wcr
van 8 uugustus 19S I l'Il hinnen de vasrgestelde perkeu, de
voordclcn rcn gunsre van oud-oorlogsgcvnngcncn die min-
stcns 6 rnaunden knjggcvangen waren, roe te kermen.

Enkele wijzrgingen in hct srelsel "an kosreloze verzorging
van oorlogsinvalidcn zullcn het mogclijk rnaken, vanaf l'en
bepaalde dutum. de solidarircirsbijdrnge voor begunstigden
te verrninderen of op te heffen, zodat her srelsel van de kos-
reloze gezondheidsversrrekkingen kan blijven besraau, zon-
der dar her financieel evenwichr in gevaar wordr gebracht.

5. Het administratie] en geldelijk statuut
l'an de secretarissen en ontuangers l'an bet O. C. M. \'(1,

In arrikel 42 van de organieke wer wordr als principe
gesteld dar her personeel van her O. C. M. W. herzelfde
adrninistratief en geldelijk sratuut als her personeel van de
gerneente heeft,

Dit principe kan echter nier toegepast worden indien het
gaat om hetrekkingen die specifiek zijn voor her O. C. M. W.
of die onbestaande zijn op het gemeentelijk vlak.

Voor die hetrekkingcn bepaalt her .0. C. M. W. zelf her
sratuut (heginsei van dl' gerneentelijke autonomie), binnen
de perken van de algernene bepalingen die de Koning vast-
stelt (bij algernene rnaatregel),

Tot voor de herstelwer van 31 juli 1984 was, naar een
arrest van de Raad van Srare, her voor her O. C. M, W.
onmogelijk voor de specifieke betrekkingen her administra-
nef en geldelijk statuut te bepalen, zolang de Koning via
algernene bepalingen de perken nier heeft vasrgesreld. Met
andere woorden: de tekst hield voor de Koning een ver-
plichting in en was nier louter een faculrarieve hevoegdheid.
In de voormelde wet werden in artikel 42, 3' lid de woorden
cc die de Koning vastelt » vervangen door «die de Koning
kan vaststellen »,

Eerder was in 1977 een koninklijk besluir uitgevaardigd
(koninklijk besluir van 10 rnaarr 1977) waarin enkel de voor-
waerden tot benoeming in de graden van secretaris en ont-
vanger werden vasrgelegd (aanwerving, bevordering, diplo-
mavereisten),

Onlangs werd het koninklijk besluit van 5 okrober 1984
genomen waarin naast de aanwervings- en bevorderings-
voorwaarden, ook bepalingen zijn verrneld i.v.rn, het gelde-
lijk staruur. De inhoud van dit besluir dar her besluir van
10 rnaart 1977 vervangt, is de volgende :

1. Voorll'aarden tot aanu/eruing en beuordering (diploma-
vereisten)

In verbnnd met de prestaries :

2. a) Principe: - de opeubare centra voor rnaatschap-
pelijk welzijn die een gerneenre bedienen van minstens
10001 inwoners, hebben een volrijds secretaris;
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meur lk LI .J1I~til'l' ct.ur requise: en raison de circonstances
diverses, Ir texte n'csr P'IS encore prêt,

Nous CSp~rollS dt'poscr le projet sur le hure.tu du Parle-
ment dans quelques semaines: nous demanderons qll 'il soit
truite en priorité.

4. Le secteur des victimes de la guerre

Le Gouvcrncmenr reprendra les discussions avec les
représentants des organisations patriotiques en vue, entre
autres, de l'execution dl' LI dernière tranche du protocole
1975-llJH5 ct dl' la prcpar.irion d'un nouveau protocole.

Le Gouvcrncrnenr sc propose d'exécuter, conformément J
la loi du H août 1981 et dans les limire-: prévues, les avan-
tages en faveur des anciens prisonniers de guerre ayant subi
une captivité d'au moins 6 mois.

Quelques modifications au système de la gratuité des
soins aux invalides de guerre permettront, j une date déter-
minée, de diminuer ou de mettre fin J la participation de
solidarité des bénéficiaires, afin de pouvoir continuer le
régime de gratuité des soins médicaux sans mettre l'équili-
bre financier en danger.

5. Le statut administratif et pécuniaire
des secrétaires et receveurs de C. P. A. S.

L'article 42 de la loi organique pose comme principe que
le personnel du C. P. A. S. a le même statut administratif et
pécuniaire que le personnel de la commune.

Toutefois, ce principe n'est pas d'application s'il s'agit
d'emplois non spécifiques du C. P. A. S. ou inexistants sur
le plan communal.

Pour les emplois, le C. P. A. S. fixe lui-même le statut
(principe de l'autonomie communale) dans les limites des
dispositions générales arrêtées par le Roi (mesure générale).

Jusqu 'à l'entrée en vigueur de la loi de redressement du
.11 juillet 1984, il était impossible, d'après un arrêt du Con-
seil d'Etat, de fixer le statut administratif et pécuniaire pour
les emplois spécifiques aussi longtemps que le Roi n'avait
pas déterminé les limites par des dispositions générales. En
d'autres tlrrnes, le texte impliquait pour le Roi une obliga-
tion et ne lui conférait pas purement et simplement une com-
pétence facultative. La loi mentionnée a remplacé, à l'arti-
cle 42, alinéa 3, les mots "que le Roi fixe •• par les mots
« que le Roi peut fixer »,

Un arrêté royal (arrêté royal du 10 mars 1977) avait été
publié plus tôt, dans lequel seules les conditions ~e no-
mination dans les grades de secrétaire et de receveur éraient
fixées (rercrutement, promotion, diplôme exigé).

L'arrêté royal du 5 octobre 1984, publié récemm~nt,
mentionne les conditions de recrutement et de promotion,
ainsi que des dispositions sur le statut pécuniaire. Cet. arrêté,
qui remplace celui du 1Dmars 1977, a la teneur survanre :

1. Conditions Je recrutement et de promotion (diplôme
exigé)

En rapport avec les prestations:

2, a) Principe: - les centres publics d'aide sociale qUI

desservent une commune d'au moins 10 00 l habitants ont
un secrétaire à plein temps;
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- re hel-heu ecu volriidsc ontvangcr vanaf 20 (JO 1 in-
woncrs.

b) Naargclung van hcr a.uit.i! inwoners, wordr de oru-
vung van de wckclijksc presruties van ccn dcclrijds secrc-
taris vasrgesrcld, met mogelijkhcid va.: aaupassing en functie
van her aunrnl bcdden en hcr patrirnoniurn, met ecu boven-
grens van 38 uren.

c) Afwiikingsmogclijkheid.
d) Wanneer her nrnbt van secretaris of van ontvanger

volrijds wordr uitgeoefend, wordr iedcre curnulatie Illet

een andere beroepsactivireir verboden (limier : de regelen
voor her personeel van de lokale besturen).

e) De Raad voor rnaarschappclijk welzijn srelr de voor-
waarden vast inzake duur en plants van de uiroefcning van
her arnbt (zerel van her centrum, normale openingsuren
van de kanroren van openbare besturen).

(Bepalingen van her koninklijk besluit van 23 maart 1977
rn.b.r, de gewesrelijke ontvangers blijven gelden.)

3. Geldelijk statuut :

a) Verhouding weddeschaal secreraris O. C. M W. - ge-
rneenresecretaris : 87,5 %.

In funcrie van zeer plaatselijke activireiten te verhogen
tot 97,5 % (beheer van instellingen, patrimonium).

b) Verhouding onrvanger O. C. M. W. - ontvanger van de
gerneente : 97,5 %.

c) Maximum wedde van de deelrijdse secretarissen.

d) Voor de intercommunale openbare centra-secreraris -
secrctaris van een gerneente met hetzelfde bevolkingscijfer:
87,5 %.

4. Ouergangsbepalingen :

- wie her arnbr van voltijds secretaris of van deelrijds
ontvanger uitoefent en daarbij een gunsriger geldelijke roe-
stand geniet, behoudt dit voordeel,

- wie het arnbr van deeltijds secretaris of van deeltijds
ontvanger uitoefent en daarbij een gunstiger administratieve
en geldelijke toestand genier, behoudt dit voordeel.

B. Leefmilieu

1. lnleiding

Dit is een poging tot sarnenvatting van het beleid dat ik
voer in het vlak van het leefmilieu.

Een leefmilieubeleid is geen verticaal sectorieel beleid;
integendeel, her besraar zelf uit alle secroriële beleidsmaat-
regelen, waaraan bovendien nog een belangrijke internatio-
nale cornponent rnoet worden gevoerd.

Een milieubeleid moet uirgaan van een reeks primaire
gegevens die onontbeerlijk zijn om het behoorlijk re kun-
nen omschrijven, met narne :

- gezondheidscriteria : verband tussen dosis en effect
voor verontreinigende sroffen of een reeks verontreinigende
stoffen; het effect kan immers verschillen van mens tot mens;
de doses worden uirgedrukt in de concentratie waarin ze
in het betrokken milieu voorkomen;

- milieucriteria : uitbreiding naar andere cornponenten
van de natuur : fauna, flora, natuurgebieden ... ,
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- ils our un 1"l'<':L'Vl'Ur;\ pk'in tcmps pour 1111 nombre
d'habit.nu» ;\ p.rrt ir dl' 2000\ pl'rSOnllL'S.

h) LL' volume des prcsr.rrions hehdonl;llLtirl:s d'un sccrc,
taire :1 temps p.rrt icl est fi:-;é selon le nombre d'habitants,
avec possihilitL: d',lLiapLltion au nombre de lits ct du
p.urimoinc, avec un ma xirnum dl: .Hl heures.

c) Possibilité de dérogation.

d) Lorsque la fonction de secrétaire ou de receveur est
exercée ;\ plein temps, tour cumul avec une autre activité
professionnelle est interdit (limite : les règles applicables au
personnel des administrations locales).

l') Le Conseil de l'aide sociale fixe les conditions de
durée et de lieu d'exercice de la fonction (siège du centre,
heures normales d'ouverture des bureaux des administra-
tions publiques).

(Les dispositions de l'arrêté royal du 23 mars 1977 res-
tent d'application ;IUX receveurs régionaux.)

3. Statut pécuniaire :

a) Proportion entre le barème du secrétaire du C. P. A. S.
et celui du secrétaire communal: 87,5 Ufo.

A majorer jusqu'à 97,5 % (gestion d'érablissernenrs, de
patrimoine) pour des activites très localisées.

b) Proportion entre le barème du receveur du C. P. A. S.
et celui du receveur communal: 97,5 %.

c) Traitement maximum des secrétaires à temps partiel.

d) Proportion entre le barème du secrétaire d'un centre
public intercommunal et celui du secrétaire d'une commune
ayant le même chiffre de population: 87,5 %.

4. Dispositions transitoires :

- le titulaire de l'emploi de secretaire ou de receveur à
plein temps qui bénéficie d'une situation pécuniaire plus
favorable, conserve cet avantage;

- le titulaire de l'emploi de secrétaire ou de receveur à
temps partiel, qui bénéficie d'une situation administrative
et pécuniaire plus favorables, conserve cet avantage.

B. Environnement

1. Introduction

je vais tenter de synthétiser ma démarche dans la poli-
tique environnementale que je conduis,

Une politique d'environnement n'est pas une politique
sectorielle, verticale; elle est tout au contraire une dimension
constitutive de routes les politiques sectorielles et, de plus,
nombreux sont ses aspects qui exigent attention aux accords
et à l'harmonie au plan international.

Toute politique d'environnement se base sur des données
primaires qui sont des faits et dont la connaissance est
essentielle pour la définir. Ce sont :

- les critères sanitaires: relations doses/cHets pour les
polluants ou série de polluants; les effets sont relatifs it IJ
cible homme; les doses sont exprimées en concentration dans
le milieu concerné;

_ les critères environnementaux: la cible est élargie
aux constituants de la nature: faune, flore, sires, ... ;



- de roesr.md v.in hct mlicu en vooral de cvolurie ervan
in rijcl cu ruirurc: deze rocst.md muet voor alle bcst anddclcn
wordcn bcpaald (hydrosfcer, atmosfccr, lirhosfccr):

- irnplicaties van buiren af, dus hijdrngcn en ovcrdrach-
ten waarop de betrokkcn overheid gecn grecp heefr en die
enkcl na onderhandeling rnogen worden gewijzigd (srrcken,
buurlnnden). Zo kunneu veroutrcinigeudc stoffcn ons via de
atrnosfecr berciken en kunnen wij er andere landen mee
opzudelen.

Een eersre beleidsbeslissing moet worden genomen op busis
van de gezondheidscrireria, de definiëring van minimale
kwalireirsdoeleinden (geheel van irnrnissienorrncn) die een
drempel zijn welke bedoeld is om 's rnensen gezondheid op
een aanvaardbaar en nanvaard niveau te bescherrnen, Deze
rninirnurndoeleinden moeren te allen prijze worden bereikr,

Verder zal hierbij nog rekening moeren worden gehou-
den met rnilieucriteria, met de toestand van her milieu en
met de irnplicaries van buitenaf.

Een rweede beleidsbeslissing dringr zich op: welke kwa-
liteit van ons leefrnilieu wensen wij eigenlijk?

Die kwalireir uit zich door algernene kwaliteitsdoelein-
den, een stel immissienormen voor alle delen van het
milieu en voor een reeks sroffen die er kenrnerkeud voor
zijn. Deze kenrnerken worden in fysische pararneters uit-
gedrukt, zoals: zuurheidsgraad, pH, ternperatuur, tijd enz,
en in concenrraties, zoals rng/Nrn" of ppm, of hoeveelheid
per debier, ..

Aangezien de kwaliteitsdoeleinden, die een beleidsrnaat-
regel zijn, op twee niveaus worden vastgesteld, vergen zij
voor hun praktische realisering het uirwerken van verhou-
dingen tussen die immissienormen (kwaliteirsoogrnerk) en
de ernissienorrnen die berrekking hebben op de feitelijke
lozingen voor dezelfde delen van her milieu en voor dezelfde
verontreinigende stoffen.

Voor elke gelokaliseerde acnviterr moet immers de no-
dige verplichting worden opgelegd wil men de globale kwa-
lireir bereiken die de resultante is van her onrvangende mi-
lieu. Dit verband russen immissienormen (overal in her mi-
lieu) en emissienormen (punctueel, in de ruirnre gesitueerd)
is technisch en administratief. Her vereist gekwalificeerd
personeel en technische middelen: gegevensbanken, milieu-
beschrijvende modellen die het mogelijk maken een verband
te leggen in tijd en ruirnte met inachtneming van de inter-
acties; aan de hand hiervan kunnen dan betrouwbare voor-
uitzichten worden opgesreld orntrent de kwaliteit van het
milieu, indien een of meer pararneters worden beïnvloed.

Als de emmissienormen eenrnaal zijn vasrgelegd, dient een
diepgaand onderzoek ingesreld te worden naar:

- de technische haalbaarheid : is die wens technisch
haalbaar, zijn er alternatieven om die te verwezenlijken in
de sectoren waarop ze berrekking hebben?

- hun economische en financiële haalbaarheid : zijn der-
gelijke technieken, zo ze al besraan, beschikbaar? Tegen
welke prijs? Hoe staat die uirvoerbaarheid tegenover de con-
currentie ?

- hun administratieve en juridische haalbaarheid: kun-
nen zij binnen de gewenste termijn via de bestaande wet-
geving worden opgelegd, kunnen ze met de beschikbare mid-
delen gecontroleerd worden of moeten de middelen worden
gewijzigd? Tegen welke kosten ?
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- l'ét.ir dt l'environnement ct surtout son évolution dans
le temps ct d.uis l'espace; cet l'Lit doit être déterminé pour
toutes les composantes: hydrosphère, atmosphère, litho-
sphère,

- les implications extérieures c'est-à-dire les apports et
tr.msfcrts dour l'autorité concernée n'est pas maître et qui
nécessite pour tout changement des négociations (régions -
P;IYS voisins). Ce sont par exemple les apports atrnosphé-
riques qui nOLIs viennent d'au-delà des frontières mais aussi
ce que nous exportons.

Sur hase des critères sanitaires, une première décision poli-
tique s'impose; la définition d'objectifs de qualité minima
(ensemble de normes d'imrnission) qui som des seuils des-
tinés il protéger la santé de l'homme il niveau acceptable
et accepté, Ces objectifs minima doivent être réalisés quel
qu'en soit le coût direct.

Ces objectifs de qualité minima fixés, tenant compte en
surplus des critères environnementaux, de l'état du milieu
et surtout de son évolution, des implications extérieures,
une seconde décision politique s'impose: Quelle est la
qualité de l'environnement que l'on souhaite?

Cette qualité se traduit par les objectifs de qualité géné-
raux, ensemble de normes d'immission pour routes les par-
ties du milieu et pour des séries de matières qui les carac-
térisent. Ces caractérisations s'explirnent en paramètres phy-
siques tels que: le degré d'acidité ou basique, le pH, la tem-
pérature, le temps... etc. et en concentrations tels que:
mg/Nrn" ou ppm, ou quantité par débit ...

Les objectifs de qualité, options politiques, étant fixés à
deux niveaux, exigent pour leur réalisation pratique d'éta-
blir les relations entre ces normes d'immission (objectif de
qualité) et les normes d'émission qui s'appliquent elles aux
rejets ponctuels pour les mêmes parties du milieu et pour
les mêmes polluants.

Il faut en effet, pour route activité localisée, établir les
contraintes nécessaires pour atteindre la qualité globale
résultante du récepteur qu'est le milieu, l'environnement.
Cette démarche entre normes d'émission (partout dans le
milieu) et normes d'émissions (ponctuelle, localisée dans
l'espace) est une démarche technique et administrative. Cette
démarche exige des moyens, des moyens en personnel qua-
lifié et des moyens techniques: les banques de données, les
modèles décrivant le milieu, et permettant d'établir les
relations dans le temps et dans l'espace tenant compte des
interactions, permettant d'établir des prospectives fiables
de ce que deviendra la qualité du milieu si l'on agit sur
l'un ou plusieurs paramètres qui la détermine.

Les normes d'émission une fois établies, il faut alors pro-
céder il l'examen approfondi:

- de leur faisabilité technique: ce souhait est-il tech-
niquement atteignable, existe-t-il des alternatives pour les
réaliser dans les secteurs auxquels elles s'appliquent?

- de leur faisabilité économique et financière: ces tech-
niques si elles existent sont-elles disponibles, à quel prix?
Comment se place cette faisabilité dans la concurrence ?

- de leur faisabilité administrative et juridique: la lé-
gislation existante permet-elle de les imposer dans les ter-
mes de temps souhaités, sont-elles contrôlabes avec les
moyens disponibles ou faut-il modifier les moyens, à quel
coùt ?
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- de VOOI" en nadclcn :

wcgcn de vuordclcn die voorrvlocicn uit dil' maatrcgclcu
- indien I.C wcrdcn rocgcp.ist - op rcgcn de kosrcn oi
tegcn de nadelcn .ils zc nier wcrdcu roegcpasr en zulks
binncn her kudcr van diverse verticale .ispcctcn.

Zo hccft ecu vcrsrrcngiug van de irnmissicnornu-n \'001'

soe een gunstige wecrslag op de gczondhcid; v.indaar ecn
groter individuecl wclzijn, rnindcr uitg.ivcn vour hcr
R, L Z. L V" voor ziekcnhuizcu, cnz., posiricve gcvolgcn
voor buna en flora, l'en gunstigc invloed op de afrakcling
van kunsrwerken. Die versrrenging eisr bovcudicn dar in-
vloed wordt uirgeoefcnd op de hronnen die soe afgevcn;
er rnoer tcvcns worden bepauld tegcn welkc bronncn muet
wordcn opgcrreden, in wclkc matt: en met welke middelen.

Indien blijkt dar alles uitvoerbaar is, dieucn maatregelcn
onderzocht te worden die meer bepaald op hcr cconornische,
sociale en budgerraire vlak moeren worden getroffen, orn tot
de realisatie van de vooropgesrelde doclstcllingen tt: kuuncn
komen.

Mocht her in zijn geheel of gcdeelrclijk onuitvoerbaar
blijken, dan dienr de politieke beslissing van de definitie
ofwel van de algernene kwalireitsdoeleinden ofwel van he-
paalde elernenten van her economisch, sociaal en budget-
rair beleid te worden herzien, ofwel moeren de roepassingen
in de tijd worden gespreid.

Dar is zeer in her kort de basisidee van mijn beleid in-
zake leefmilieu.

Op grond van concrere gegevens (Ieiren) besraat mijn
eerste (doel) in het definiëren van kwaliteitsdoeleinden op
rwee niveaus die, willen ze verwezenlijkt worden, de defi-
niëring en vasrstelling vergen van emissienormen die zijn af-
geleid van deze doeleinden alsrnede een harrnonieuze in-
voeging in her secrorieel beleid, voora] sociaal, econornisch

.en budgetrair, als volwaardig onderdeel ervan.
Deze harmonie moet ook in een internationale context

worden bereikt, wanr ook al wordt het milieu plaatselijk
aangevoeld en beleefd (<< de orngeving »), toch kan het
slechts doelrnarig behandeld worden binnen een ecologische
eenheid, daar her alle regels van de ecologie volgt (verband
russen wezens en hun milieu); minimale eenheden over-
schrijden de geopolitieke grenzen ruimschoots.

Concreet gesproken kan in verband met her onderwerp
dar ons bezighoudt, nI. de begroting, gezegd worden dar het
leefmilieubeleid dar ik voer voornarnelijk gebaseerd is op
kwaliteitsdoeleinden die verwezenlijkt rnoeten worden met
emissienormen.

Het voeren van een dergelijk « horizonraal » beleid vergt
niet zozeer aanzienlijke middelen doch veeleer gespeciali-
seerde middelen:

- een beperkte maar zodanig gestructureerde adrninis-
tratie dar kan tegernoer gekomen worden aan de huidige
behoeften;

- een degelijk werenschappelijk instrument dat het mo-
gelijk moet maken criteria, rnodellen, gegevensbanken, meer-
netten ... op te stellen en te volgen;

- de adrninisrratie en her wetenschappelijk insrrumenr
moeren samen her beheer in handen nemen.

In het raarn van de begroting 1985 die u ter bespreking
wordr voorgelegd, wou ik nu een paar punten van mijn
leefmilieubeleid nader toelichten. Om uw geduld nier al te
veel op de proef te srellen zal ik me beperken tot:

- water;
- lucht;
- afval;
- ioniserende stralingen;
- de internationale en intergouvernernenrele aanpak.

I lX I

k~ .ivaut.igcs qui decoulent dl' Ù'S mesures si elles étaient
;Ippliquées, refktl-cs sur divers aspects verticaux, sont-ils
valables bec a u x cours eng;lg~'s, CI, aux dés;lv;lntages en-
courus si elk~ u'éruicnr P;IS appliquées.

1';11' ex cm l'le, un rcnforccmcur de Lt norme dirnrnission
S(Y apporte des effets positifs sur la santé d'où découlent
un plus grand hien erre individuel, mais aussi des coins
moindres d'I. N. A. 1\.\. I., d'hópitaux, cre. .. , des effets posi-
tifs sur la faune ct la flore, des effets positifs sur la dégra-
dation des ouvrugcs J'art. Cc renforcement exige J'autre
part une action sur toute les sources emettrices de SO" ct ij
faut determiner sur quelles sources agir, dans quelle mesure,
ct par quel moyen.

Si ces faisabilités sont positives, il faut e xarniuer l'insertion
des mesures qui s'imposent pour la réalisation en particulier
dans les politiques économique, sociale et budgétaire.

Si ces faisabilités ou l'une d'entre elles sont négatives, il
faut revoir la décision politique de la définition soit des
objectifs de qualité généraux, soit de certains éléments des
politiques economique, sociale ct budgétaire, soit encore
étaler dans le temps les applications.

Voilà très succinctement la démarche de ma politique en
matière d'environnement.

Sur base de données concrètes et inéluctables (des faits),
mon impératif premier est la définition d'objectifs de qualité
!t deux niveaux qui exigent pour leur réalisation la définition
et la fixation des normes d'émission dérivées de ces objectifs
et leur insertion en harmonie dans les politiques sectorielles,
principalement sociale, économique et budgétraire comme
partie intégrante de ces politiques sectorielles .

Cette harmonie s'impose en outre, impérativement, dans
le contexte international car si l'environnement se ressent
ct se vit avant tour au plan local (<< ce qui enroure »), il
ne peut se traiter valablement qu'à un inveau d'entité écolo-
gique puisqu'il suit toutes les règles de l'écologie (relation
des êtres et de leur milieu) et ces entités minimales dépassent
largement les frontières géopolitiques.

Concrètement et en relation avec notre sujet actuel, le
budget, la politique d'environnement que je conduis se
définit par des objectifs de qualité qui en forment l'essence.
Les normes d'émission sont des moyens de réalisation.

La conduite d'une telle politique, «horizontale» exige
pour sa réalisation des moyens non pas très étendus mais
spécialisés:

- une administration réduite mais structurée de façon
à répondre aux besoins actuels;

- un instrument scientifique valable pour établir et
suivre les critères, les modèles, les banques de données, les
réseaux de mesures ... ;

- administration et instrument scientifique doivent tra-
vailler en symbiose en vue de la gestion.

Dans le cadre du budget pour 1985 qui vous est présenté
je vais à présent éclairer l'application dt: ma démarche en
politique de l'environnement en me limitant il certains
aspects de ses composantes :

l'eau;
l'air;
les déchets;
les radiations ionisantes;
les activités internationales et intergouvernementales,



Hct ~p1'l'I'kt uircr I,Hd ",1I11l'lt d.u ik volkdig tot 11\\'
l'l'~l'hikking blij! "0\11" clkc verden, IOl'lidlting up .mdcrc
.ispvcrvu (w.iarovcr ik hcr nier l,II hl'bhl'Il ill dO,l' iulcidcud;
uirccuvcn inu) en wa.uv.m ik lier bcl.uu; I.l'klT niL,t onder-
sch.u, 1.0;11~ d:I,H I.ijll lawuui, niL,t-iul;isl'1'l'lldL' vtru lingcn,
xchcik uudiuc st rotfcu, z.ivluc tl'l'hnologil'l'Il, bodcm, n.it uur-
bchoud en monumcntcn en l.uulxchappcn: ik heil cr mc ook
van bcwusr dar ik vuor hq),\:\ldl' ":111dell' rn.ttcricx skdll~
L'L'ncoörclincrcudc funcric hcb hij de ,'oorhl'rl'iding tot inter-
nationale en inrcruouvcrncmcntclc :ll'ti"itl'itL'n en hij dl' toc-
p;lssing van hl'slis~,ingl'n en vcrhintcnisscn dil' uir deze acti-
viteitl'~l \"()ortvlol'icn:

Na rnijn ulgerncnc inlciding va lr voor :llk kl.iarhcid, w.u
warer hctrctt, L'Cn ccrste oprncrking vonr dl' bcpaling van
her bcleid up narionaal vl.ik.

Dl' bijzondcrc wet ";111 l\ .iugustus ILJl\O tot hervorrning
der iustcllingcn plaarsr hcr w.irerbclcid w.ir hcrrcfr dl' l'missie-
normcn voor oppervlakrcwarer en de grote w.ircrhouwkun-
dige werken v.m nariouual belang onder l'en wclbepaaldc
procedure, procedure die vcrschilr van deze voorzien voor
hcr lcefrnilicu in het ;ll!!"!11een en zo ook, voor her w.uer,
irnrnissienormen. Voor crnissienorrnen en grote watcrhouw-
kundige werken, hij dl' bcpa ling "an her bclcid moer dus
rekcning gehoudcn wor deu Illet de externe irnplicnries. Een
verschil moer ook gemaakt worden tussen oppervlaktewa-
ter binncn in het rcrriroriurn en dl' zee.

Waar de wer van 26 maurr ILJ71 over oppervlaktewarer
zich beperkre tot uniforme lozingsvoorwaarden (ernissie-
normen) wordt in de huidige, zo juist heschreven benade-
ring, uitgegaan van de roestaud in her milieu en zijn evolurie.

Er wordr uitgeg.um V;1I1 een concreer doelbewusr led-
milieu, de wens l'en zekere kwuliteir ill her milieu te beko-
men, op basis van herwelk dan de ernissies worden be-
pa.ild. Zo gebeurr, ill de mate van hcr mogelijke, de her-
ziening van de sektoriéle norrnen voor hcr warer en de
herziening van her algemeen reglerncnr dar in roepassing van
de wet van 26 rnaart 1971 in 1976 genomen werd.

In her vcrleden haalde men ;11 te veel aan dar de rwee
benaderingen regensrrijdig waren, men werkte vanuit emis-
sies en men wachrte dan de effecren af om uireindelijk larer
de uitvloeiende kwaliteir vast te srellen,

De evolurie van de beschikbare wetenschappelijke en
rechnische insrrumenrcn laar ons roe vandaag naar een echr
beheer te gnan : de bepaling van de doclsrellingen en
daaruir de rniddelen uitrrek ken, o.rn. de ernissienorrnen.

In roepassing van deze benadering namen wij op 24 rnci
1983 de wet berreffende Je kwalireir der oppervluktewater
besternd voor bepaalde docleinden. Tot nu toe verschenen
vier roepassings-koninklijke besluiren:

kwaliteir van her oppervlaktewater besrernd voor :

her leven van vissen (7 tebruari 19l\4);
her zwernwarer (17 februari 19l:!4);
her schelpdierwarer (17 februari lYl:!4);
de produkne van drinkw.uer (25 seprcrnber 1984),

Dit lier rrouwens de Belgische Sraar toc een deel van haar
achrersrand ten oversraan van dl' toepassing der Europese
richtlijnen weg te werken.
. Deze tendens vanuir kwaliteirsdoelsrellingen bevesrigr

zich langzaam bi] internationale onderhandelingen, rnaar de
vooruitgang in internationale kringen verloopt altijd trang.
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l'our Ill' P,IS .rbuxcr dl' votre p,HIL'IICC, il V;I dl' soi que ic
rL'~tl' elltlèrCllIClI1 ;'1 votre dispositioll pour d'autres aspects
que IL' Il',,border,1l P,IS llans l'et cxposé introductif ct dom jc
rc~IL' l'ollscicllt dL' leur importance d.m-, l'ensemble dc cette
politique, l'litre autres, Il' bruir, les r.uii.n ions non ionis.mrcs,

Ic~ produits chimiques, les rcchnulogics douces, les sols, la
couscrv.uion dl' Lt n.uure, les monuments ct les sites;
conscicur .iussi que certaines dl' ces rnnt icrcs ne releveur de
ma competence que pour la coordin.uion Cil préparation
;\UX activites iutcruurionalcs ct intctgouvcrnemcntulcs et il

"application coordonnée des décisions et cngugernents qui
decoulent de l'CS activités.

2. Eau

Après mon introduction gén0r;lIe, une première rernar-
que s'impose Cil cc qui concerne la determination d'une
politique a univeau n.itional.

La loi spéciale dl' l'dormes institutionnelles du 8 aoùt
19l\() sou Illet la politique de l'cau :1 une procédure spéci-
tique, notamment lorsqu'il s'agit des normes d'émission
pour les caux de surface et les grands travaux hydrau-
liques d'inrérèr national; cene procédure n'est pas la même
que l'elle prévue pour l'environnement en général et, dès lors,
~galemcnt pour l'cau, plus précisément les normes d'irn-
mission. Lors de la détermination des normes d'émission
et pour les grands travaux hydrauliques, il faut tenir compte
des implications internes, Il taur égnlernenr faire la diffé-
renee entre les caux de surface à l'intérieur du territoire
et la mer.

Alors que la loi du 26 mars 1971 sur les eaux de surface
se limitait à des conditions de déversement uniformes (nor-
mes d'émission), l'approche actuelle précitée est basé" sur
la situation de l'environnement et son évolution. On adopte
comme point de départ une politique concrète en matière
d'environnement, la volonté d'arriver il une certaine qua-
lité; les normes d'émission SOnt établies en fonction de cerre
politique, La procédure visée est suivie dans la mesure du
possible en Le qui concerne la révision des normes secto-
rielles pour l'eau et la révision du règlement général adopté
en 1976 en application de la loi du 26 mars '1971.

Dans le passe, on nous a trop souvent reproché la contra.
diction entre les deux approches: au départ d'émissions, il
fallait attendre les effets pour constater finalement la qualité
obtenue.

L 'évolution des instruments scientifiques et techniques dis-
ponibles nOLIs permet aujourd'hui de déterminer une véri-
table polirique : fixer les objectifs et arrêter les moyens
en conséquence, entre autres les normes d'émission.

En application de certe approche, la loi relative aux
normes générales, définissant les objectifs de qualité des
l'ail x de surface il usage déterminé a été adoptée le 24 mai
19l:!3. Quatre arrêtés royaux d'exécution ont été pris à
ce jour:

La qualité des eaux Je surface:

aptes pour la vie des poissons (7 février 1984);
pour les eaux de baignade (17 février 1984);
pour les eaux conchylicoles (17 février 1984);
pour la production d'l'ail potable (25 septembre 1984).

L'Etat belge a ainsi été en mesure de rattraper une partie
de son retard en ce qui concerne l'application des directives
l'll ropéennes .

La tendance à fixer des objectifs qualitarifs se confirme
progressivement dans les négociations internationales; les
progrès ;1 ce niveau ne sont toutefois jamais rapides.
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lo haddcn wi], 11Il'! .uidcrcn truuwcnx, ,I,IlIgl'ltl'llllgl'lI rn
dc p;\S gdl\lulkll COIIÎl'rcntic OVlT de Noorclvcc 0111 dl'!l'
I1Icthodologil' toc tl' P,lssl'n, m.i.ir l'l'II lOIlSCIlSUS wcrd nier
bcreik r. Hct /,;t! bcslorcn wordcn voor dc Noordzcc binncn
dc rwee iaren.

Ik lwn en hlijf vast ovcrru igd dar kwahtcitsohjccticvcn
hcr enige houv.isr zijll 1lI11lier lccfmilicu tc bchcrcn. Hct is
de cnigc wcg 0111 rutionccl tc werk tc g.i.m en die rocla,u
snell cr tc hundclcu hinnen de hcst.indc srrucrurcn en he-
schikbarc rniddclcn in Jc cerbiediging van bevocgdhcdcn
en souverenircit, zowel op nurion.ial .ils intcrn.uion.ial vlak.

De bescherming van her leefrnilicu is een zaak van ieder-
een en ovcrkoepclr de locale. regionale en nariou.rlc belan-
geu, Hieraan moet iets gedaan worden en een beleid op busis
van kwalireirsobjecrieven biedr OilS cen kans orn doclrref-
fend onze prohlernen op te lossen, o.m. de prohlerncn die
zich aau onze grenzen stcllen ill her dornein w.uer en de
daaraan gekoppclde prohlernen.

In mijn beleid zal ik de inspanning voortzerten om ver-
dere concrere bepalingcn VJn kwalircitsobjectievcn te beko-
men en duuruir verrrekkende een betere definirie van emis-
sienorrnen te bekornen en desgcvallend en zo nodig onze
basiswerten te herzien of bij te vullen; op het gebied val, de
verbinding tussen vusteland en internationale zee bestaat
een strook met narne territoriale watereu die geell totale uir-
hreiding is VJn de souvereniteir maur wel rechten en plichren
Tet zich rneebrengr.

De bijzondere wer van 8 augusrus l ';180 tot hervorming
der instellingen laar de bevoegdheid van de territoriale wu-
teren aan de nationale overheid over. Niernaud kali het
toerisrisch belang ontkennen van onze kuststreek en her is
d;\I1 ook een noodzaak dar de wateren wuarover de Belgi-
sche Sraar rechrstreekse voogdij heeft, voor wat berreft her
baden voldaan aan de kwaliteitsobjecrieven voor zwernwa-
ter. De wet van 8 augusrus 1980 srelr op dit gebied althans
duidelijk Je bevoegdheden vast en her is ill dit oogpunr
dar ik voor het voorjaar l ';I8S aankondig JJt een wersont-
werp voor de bescherrning van de territoriale wareren tegen
verontreiniging in her parlement zul worden ingediend.

\X1at de zee berrefr draagr ons land verantwoordelijkheden
voor de kwalireit en verplichringen op het deel van het con-
nnenraal plat Jan België roegekend.

Ik heb in de jongsre jaren en rnaanden een reeks maat-
regelen gerroffen, wetten, koninklijke besluiten die u wel
bekend zijn.

De Conventie VJn London, van novernber 1972, ligt voor
in het Parlement en is JI goeJgekeurJ in de Senaat,

Deze reeks maatregelen inbegrepen de Convenrie van Lon-
den brengt ons land in regel met alle bestaande internationale
conventies die onder de bevoegdheid leefmilieu vallen.

De rol van België in de schoor van de commissies die deze
conventies beheren is nier miniem en Jikwijls komen initia-
tieven uit ons land zoals bvb, verhrunding, die in de Con-
ventie van Oslo zal opgenomen worden, het uitbreiden VJn
de Conventie van Bonn (1969) tot andere gevaarlijke stoffen
dan koolwatersroffen,

Hoef ik nog te spreken over de incidenren die zich heh-
ben voorgedaan met de " Mont Louis •. ? De herhaling van
zulke voorvallen is uit den beze. De Noordzee heeft voor
ons land een buitengewoon belang, Daarorn te Bremen
op de internationale conferentie van de Noordzee te Bremen
onze bezorgdheid uirgedrukt over de risico's van accidentele
veronrreiniging. het onrbreken van snelle inforrnatieuitwisse-
ling bii ongevnllen of incidenten en het bestaan van mani-
feste inbreuken tegen de internationale convenries en regle-
rnenreringen over het transport van gevaarlijke sroffen,

I \0 I

Ik couvert ,I\TC d',llItrl's pay'. nous .ivions insisté lors de
LI l'l'(Clltl' (:ol1fl'l'cn(l" de Lt Mer du Nord, pour que cerre
Illùhodologil" soit .ippliqucc: lin cunscnsus n'n pli èrrc réali-
'l'. Une ,lècision ser;1 prise pour Li Mer du NorJ dans les
deux ;1I1S.

,k suis toujours couv.iincu qu'une véritable gestion de
lcnvironncrncnr n'est possihle qu'au depart d'objectif« de
qualité. Ils consritucnr Li seule méthode d'nenon rationnelle
pcrmctt.uu d'agir plus rapidement dans le contexte des struc-
tures existantes et des moyens disponibles et dans le respect
,ics compétences ct des souverainetés nationales ct inter-
nariona les,

La protection de l'envirunncrnenr concerne chacun J'entre
nous et chapeaute les interets locaux, régionaux ct natio-
naux. Il faut agir ct les objectifs de qua lire nous offreur la
perspective d'apporter une solution efficace ;1 nos problè-
mes, notummenr ceux qui se posent ;1 nos frontières avec
rous les aspects)' afférents.

.Je IlC néglign;li aucun effort pour arriver ;1 la définition
concrète d'ohJectifs quuliranfs ct, dès lors, une meilleure
définition des normes J'émission, même si une telle option
devait necessiter une modification ou le complément de nos
lois Je base: pour ce qui est du lien entre la terre ferme et
les eaux internationales, soulignons J'existence J'une section
appelée .. caux territoriales .. qui n'implique pas une exten-
sion totale de Li souveraineté mais est toutefois une source
de droits et de devoirs.

La loi spéciale de réfor.nes insrirurionneles Ju 8 août 1980
confie la compétence en matière J'eaux territoriales à l'auto-
rité nationale. Nul ne niera l'intérêt touristique de Li région
ânière et les eaux ressortissant a la tutelle directe Je "Etat
helge devront dès lors être conformes aux objectifs quali-
tatifs pour les eaux Je baignade. La loi du 8 août 1980
arrête clairement les compétences à cet égard et je soumet-
trai, dans lette perspective, au Parlement JU printemps 1985
un projet de loi pour la protection des eaux territoriales
courre la pollution.

En ce qui concerne la mer, notre pays est responsable de
b qualité et des obligations pour la partie du plateau con-
tinental attribuée à la Belgique.

Au cours des dernières années, j'ai pris une série de mesu-
res, de lois et d'arrêtés que vous connaissez.

La Convention de Londres de novembre 1972 est discutée
au Parlement; elle a déjà été approuvée par le Sénat.

Cette série de mesures en le compris la Convention de
Londres permet à notre pays de satisfaire il toutes les con-
ventions internationales existantes dans le domaine de l'en-
vironnement.

Le róle de la Belgique au sein des commissions gérant les
conventions n'est pas négligeable et nombre d'initiatives
émanent de notre pays, par exemple l'incinération qui sera
reprise dans la Convention d'Oslo, l'extension de la Con-
vention de Bonn de 196';1 à d'autres substances dangereuses
que les hydrocarbures.

Est-il vraiment nécessaire d'évoquer les incidents qui se
sont produits après le naufrage du " Mont Louis .• ? Il ne
faudrait pas que des événements de ce genre se reprodui-
sent. La Mer du Nord a une importance capitale pour notre
nays. Elle est la raison pour laquelle nous avons exprimé à
la Conférence de Brême consacrée à la Mer du Nord notre
inquietude au sujet des risques de pollution accidentelle, de
l'absence d'un échange rapide d'informations en cas J'acci-
dents ou d'incidenrs et de J'existence J'infractions aux con-
ventions et règlements internationaux concernant le trans-
port de substances dangereuses.



In die ~eestl'sgestddheill hel-ben Wc voorgcstcld bij de algc-
mene verklaring volgende resoluties op te ncmcn :

- het vcrzoek aan de I. M. O. en andere bcvoegde orga-
nen onverwijld de verplichting voo, elk vaartuig te over-
wegen orn vauaf het moment dar zich een incident of onge-
val voordoet de nard van zijn luding via de snclsre midde-
len te vermelden ulsook zijn stuwplan en de roesrand van
zijn laudruirnren aan de betrokken kunstsraut, sarnen met de
melding van her incident of ongeval:

- het verzcek nan Je I. M. O. te overwegen de vaarrui-
geu die voor de andere gebruikers van de zee zeer schade-
lijke ladingen vervoeren, her dragen van signaaltekens op
lcggen, waardoor her, meer bepaald in geval van cen inci-
dent of ongevul, mogelijk wordr dar gevaar te identificeren.
Die caregoricën van waren zullen moeren worden bepaald;

- her verzoek nan Je I. M. O. om voor de vaurruigcn die
het transport verrichten van waren die een hoog risico in-
houden, de voorafgaande verrnelding op te leggen van hun
aankornst in zones die speciaal aandachr vergen. De trans-
portverrichringen en die zones moeren worden bepaald;

- het verzoek nan de I. M. O. en aan de U. N. O. bepa-
lingen vast te stellen in verband met de verplichring voor de
reder en voor her land w.iarroe de reder behoort, duidclijk
en onmiddellijk de voornemens te kennen te geven voor her
geval zich een ongeval voordoer met en daarop volgende
redd ingsopera tie;

- het verzcek aan de I. M. O. voor zover zulks nodig is,
de vorschriften voor het verpakken en het stuwen van hoog
risico inhoudend rnareriaal, dar besrernd is om over zee te
worden vervoerden en gevaar kan opleveren voor perso-
ncn en voor het zeemilieu, te herzien en aan te vullen met
her oog op de veiligheid van dar transport, de veiligheid V3n
de andere zeegebruikers en her gernak om het te recupere-
ren in geval zich een ongeval voordoet;

- het verzoek aan de I. M. O. om de werkzuarnheden
te versnellen in verband met de identificatie- en navigatie-
methoden die meer veiligheid bieden, voornamelijk voor
zones die speciale aandachr vergen;

- her verzoek aan Je bevoegde organen de mechanisrnen
voor het toezicht op de naleving van conventies en regle-
menrering zó te herzien dar ze eenvoudiger en bij gevolg
doeltreffender worden.

Een gemakkelijke en snelle controle kan verhinderen dar
bijkomende risico's voortvloeien uit de niet-toepassing van
die bepalingen.

Met uitzondering van de navigatie- en identificariernetho-
den, werden die voorstellen opgenomen in de algernene ver-
klaring die werd opgelegd na afloop van de Algernene Con-
ferentie over de bescherming van de Noordzee.

Tijdens die conferentie heefr België een zeer acrieve rol
gespeeld. Om een bepaald realisme en pragmatisme te hand-
haven tussen de roestand van de Noordzee zoals hij is vast-
gesteld en de voorgesrelde acries, zullen we ook hier onze
inspanningen in dezelfde zin voortzetten en hopen dar onze
partners, vooral zij die nog enige aarzeling hebben, weldra
de absolure noodzaak zullen begrijpen om duidelijke doel-
stellingen af te bakenen eerder dan te ageren door op één
punt gerichte impulsen.

3. Lucht

Ook op het gehied van de luchrverontreiniging worden in
de eerste plaats kwaliteitsobjectieven vasrgesreld.

Voorbeelden hiervan zijn te vinden in de koninklijke be-
sluiten over de luchtkwaliteir voor zwaveldioxide en zwe-
vend stof (koninklijk hesluit van 16 rnaart 1983) en het re-
cent koninklijk besluir van 3 augustus 1984 betreffende een
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Nous avons dans cet état d'esprit proposé l'insertion il la
déclaratiou générale des résolutions suivantes:

_.- de demander il ('O. M. I. et autres organes compétents
de prendre sans tarder en considération l'obligation pour
tout navire de faire connaître par les moyens les plus rapi-
des dès qu'un incident ou qu'un accident se produit, la
nature de la cargaison qu'il transporte, le plan d'arrimage
et l'état de ses soutes il l'Er.ir côtier concerné, simultané-
ment, à l'annonce de l'incident ou de J'accident;

- de demander il "O. M. I. d'envisager d'imposer aux
navires transportant des cargaisons très dangereuses pour
les autres usagers de la mer Je porter une signalisation qui
permette d'identifier ce danger, notamment en cas d'incident
ou d'accident. Ces catégories de marchandises devront être
déterrn inées;

- de demander il "O. M. I. d'envisager l'obligation pour
les navires effectuant des transports à haut risque de signaler
préalablement leur entrée dans des zones qui demandent
une attention spéciale. Ces transports et ces zones doivent
être déterminés;

- de demander à l'O. M. I. et à 1'0. N. U. de prévoir des
dispositions comportant l'obligation pour l'armateur et pour
le pays du pavillon, de déclarer les intentions clairement et
immédiatement, en cas d'accident et d'opération de sauve-
tage subséquente;

- de demander à l'O. M. I. de réexaminer et de com-
pléter alitant que de besoin les prescriptions pour les em-
ballages et l'arrimage de matières à haut risque dserinées
au transport par voie maritime et susceptibles de constituer
un danger pour les personnes et le milieu marin, en vue
d'assurer la sécurité de ces transports, la sécurité des autres
usagers de la mer et la commodité de récupération en cas
d'accident;

- de demander à "O. M. I. d'accélérer les travaux sur les
systèmes d'identification et de navigation offrant plus de
sécurité et particulièrement pour les zones qui demandent
une attention spéciale;

-de demander aux organismes compétents de revoir les
mécanismes de contrôle de l'application des conventions et
réglementations dans le sens d'une simplification qui les
rendrait plus efficaces.

Un controle facile et rapide éviterait les risques complé-
mentaires résultant de la non-application de ces disposi-
tions.

A l'exception des systèmes de navigation et d'identifica-
tion, ces propositions ont été reprises dans la déclaration
générale publiée à l'issue de la Conférence internationale
sur la Protection de la Mer du Nord.

Au cours de cette conférence le rôle de la Belgique fût
très actif. Afin de maintenir un certain réalisme et pragma-
tisme entre l'état constaté de la Mer du Nord et les propo-
sitions d'action, nous continuerons ici également nos efforts
dans la même démarche et espérons que parmi nos parte-
naires, ceux qui sont encore réticents comprendront l'abso-
Ille nécessité de se définir des objectifs clairs plutôt que
d'agir par impulsions ponctuelles.

3. Air

Dans le domaine de la pollution de l'air nous nous atta-
chons en premier lieu à fixer des objectifs qualitatifs.

Citons il titre d'exemple les arrêtés royaux relatifs à la
qualité arrnosphérique pour l'anhydride sulfureux et les par-
ticules en suspension (arrêté royal du 16 mars 1983), et le
récent arrêté royal du 3 août 1984 concernant une valeur
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grcuswaarde van lil- luchtkwalircit vuur lood, Vcnlcrc stu-
dies zijn aan dl: gang onk op her vlak van de Europcsc Cl:-
mccnschap, 0111 vour andcre pollucntcn en dan prioriruir
voor de stikstofoxiden, evcnecus kwaliteirsobjccticvcn vast
te leggen.

Uitgaande van Je gesrelde ohjecticven moeren dan de
maarrcgclen uirgewerkr worden 0111 in te grijpen op de ver-
schilleude brounen.

Het is duidelijk dat, rckcning houdend met de rocsrand
van het leefrnilieu, nariouaal en globaal gezien, en vooral
met de evolurie en de vooruirzichren in dit verband, ecu
reële verrnindering van de crnissies noodzukelijk is. Deze ver-
minderingen moeren, op hun heurt, gesirueerd worden in het
globale kader van hct energieverbruik : huisverwurming, ver-
vocr, industrieel gebruik, produkrie van elcctricitcit ... en
moeren ook per verontreinigcnde srof of per groepen van
aanverwanre veronrreinigcnde stoffen onderzocht wordcn.

Wat zwuvcldioxide berreft heefr de ernissiereduktie ecn
dubhcl objecricf : eucrzijds de verbetering van de luchtkwuli-
teil' in België, waar de richrwaarden van S02 in de luchr
wordcn geécrbiedigd, maur waar ver der moere wordcn ge-
iivcrd voor een benadering van de streefwaurden; anderzijds
de beperking van de grensoverschrijdende luchrveronrreini-
ging ,V\,'3arV3n wordr aangenomen dar zij bijdraagt tot de
aanrasting van her milieu 111 gehieden die op dar gcbied door
hun geologie kwershaarder zijn.

Mijn beleid is gerichr op een emissicredukrie van mini-
mum 30 % op basis van de ernissies van 1980 en te berei-
ken in 19~5.

Met dir doel voor ogeu, worden Jan ook alle S02-bron-
nen onderzochr en wordr hun relarief belang bcsrudeerd,
rnaar ook de haalhaarheid van een reduktie op technisch en
economisch vlak.

Her is inderdaad duidelijk dar in onze moderne maur-
schappij .die steunt op het gehruik van energie, leefmilieu en
energie elkaar aanvullen. Zij vorrnen twee essenriêle clernen-
ten van onze econornische ontwikkeling en de kwaliteir van
her leven,

Niernand zou zich, vandaag de dag, nog een samcnleviug
kunnen voorsrellen waarin energie sporgoedkoop en in over-
vloed aanwezig is, rnaar wunr her milieu volledig is aange-
tast,

Zo zou ook niernand zich nog een rnaarschappij kunnen
voorsrellen met een ongerept leefrnilieu, muar waar energie
schaars en onbetaalbaar is.

Het moet er dan ook op gericht zijn her juiste evenwicht
te vinden tussen deze twee uirersten, rn.a.w. de gulden mid-
denweg bewandelen,

Kijken we naar de loodproblemariek, dan srellen wij vast
dat de grootste bron van lood in de lucht het vervoer is,
naast plaatselijke indusrriële bronnen. Aangezien het srellen
van normen voor het Ioodgehalre van benzine ecu nationale
marerie is, heb ik daar de nodige initiarieven genomen: na
een eerste verlagiug van het loodgehalre van 0,45 naar
0,4 gil in 1982 werd nu de beslissing genomen dar vanaf
1989 loodvrije benzine overal op de rnarkr rnoet zijn. Alle
nieuwe types van wagens zullen vanaf 1989 en alle nieuwe
wagens vanaf 1991 met loodvrije benzine rnoeten rijden.
Voor de loodhoudende benzine, die dan nog een tienral [aar
op de markr zal moeren blijven voor het besraande wagen-
park wordt het loodhegalte beperkr tot 0,15 gil. Er wordt
trouwens druk onderzocht of het technisch haalbaar is deze
maarregel al einde 1986 van krachr te laten worden.

Ik moet er hier toch even op wijzen dar de loodproble-
matiek zich niet beperkt tot het Ioodgehalre van benzine.
De lucht is slechrs één van de vorrnen van blootstelling en
om de gezondheid van de mens te beschermen is een bredere
waaier van rnaatregelen nodig, die dan ook worden geno-
men. De aanwezigheid van lood en loodverbindingen is ge-
reglernenreerd in voorwerpen en stoffen die in aanraking
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limite pour le plomh contenu lLIIlS l'atmosphcre. D'autres
études sont en (ours, not.numcnr au niveau de la Corn-
ruunauré européenne, visant il determiner llcs objectifs quali-
tatifs pour d'autres polluants ct en priorité pour les oxydes
d'azote.

Sur b base des objectifs fixés, il faudra ensuite mettre au
point les mesures nécessaires pour intervenir dans les dif-
téreuts domaines concernes.

Une diminution réelle des émissions s'impose indeniable-
ment compte tenu de la situation de l'environnement à
l'échelle nationale et globale, de l'evolution ct des perspec-
tives en la matière. Cette diminution se situe à son tour
d.ms le cadre général de la consommation d'energie : chauf-
fage domestique, transports, consommation industrielle, pro-
duction d'électricité ... ct il faudra examiner les réductions
envisagées p:lr groupes de polluants ou par groupes de pol-
luants connexes.

La diminution de l'émission Je dioxvde de soufre a un
double objccti] : en premier lieu l';lméli(;ration de la qualité
de l'air en Belgique où les niveaux guides pour Ie SO, sont
respectes m.iis où il faut tenter d'approcher les objectifs
fixés; en second lieu, la limirarion de la pollution trans-
frontière dont il est admis qu'elle contribue ;\ la dégradation
de l'cnvironnernent dans des régions plus vulnérables en
raison de leur composition géologique.

Ma politique vise une reduction des cnussrons de 30 %
;IU minimum sur la hase des emissions de 1':180 à atteindre en
1995.

Dans cc but, toutes les sources de SO, sont examinees
afin de déterminer leur importance relative mais aussi les
possibilites économiques et techniques de réaliser cette re-
duction.

Dans notre société moderne basée sur la consommation
J'énergie, il est evident que l'environnement et l'énergie sont
des éléments complémentaires et constituent deux éléments
essentiels Je notre développement économique ainsi que de
la qualité de la vic.

Qui pourr.ur encore s'imaginer une societe dans laquelle
l'énergie serait présente en abondance et .1 bas prix mais
dont l'environnement serait complètement dégradé?

;\'lais une autre société, où l'environnement serait intact
mais l'énergie rare ct impayable est tout aussi inconcevable.

L'objectif est de trouver le juste milieu entre ces deux
extrêmes.

Considérons le problème du plomb; la circulation est la
source J'emission principale, suivie des industries locales.
Etant donné que l'irnpositon de normes pour la teneur en
plomb de: l'essence est une matière nationale, j'ai pris les
initiatives nécessaires: après une première diminution de
la teneur en plomb de 0,45 à 0,4 gil en 1982 nous avons
à présent décidé que l'essence sans plomb devra être pré-
sente partout sur le marché en \YH9. A partir de 1989, tous
les nouveaux types de voitures devront être conçus P?Ur
fonctionner à l'essence sans plomb; il devra en être de meme
pour routes les nouvelles voitures dès I~':I1. La teneur en
plomb de l'essence contenant du plomb - qui restera .dans
le commerce encore une dizaine d'années pour approvrson-
ner le parc de véhicules existant - ne dépassera pas 0,15 gil.
Des études sont, en outre, en cours afin de vérifier la possi-
bilité d'appliquer cette mesure déjà fin 1986.

Je tiens toutefois à souligner que le problème du plomb
ne se limite pas à la teneur en plomb de l'essence. L'atmo-
sphère n'est que l'une des formes d'exposition et la protec-
tion de la santé requiert un plus large éventail de mesures
qui sont d'ailleurs prises. La présence du plomb et de com-
posés de plomb est réglementée dans les objets et substances
qui entrent en contact avec les denrées alimentaires et les



komen mer vocdiugsw.ircn l'Il in cosmeric.t. Normcn vonr dl'
a;lIl\\'l'zir;l1l'ill V;1I1lood zijn opucnomvu ill de vcrschillcndc
konink liikc hcsluitcn dil' kwnlitcitsuortucu vour w.ucr v.isr-
stcllcn en in dl' rcglcmcntcruu; ovcr de kwulitcir van lciding-
w.ircr. Verdcr is cr hct koninklijk hcsluir van 7 .iugustus
1984 berreffcnde her in dl' handel hrcngeu van spccigocd en
van gebruiksvoorwerpen voor kindcrcn, d.it cvcnccns dl' .iau-
\\'l'zigheid V,\I1 lood in deze voorwerpen bepcrkr. Ik gcluof
dar dit voorbeeld duidelijk aauroont dar ccn bcleid horizon-
rual muet gevoerd wordcn en dar cen actie op 00n spccifick
problccm, hoc spcct.icul.ur hcr ook mogclijken, slcchts ecu
zeer beperkr resultuat kan geven.

Crensovcrschrijdcnd ziju ook dl' afvalsrrornen en lier is
prccies dir aspect van her afvalproblccrn dar tor mijn be-
voegdheid behourr.

Hcr Parlement hcefr voor ecn p.iar maandcn dl' wcr V;\I1
9 juli 1':184 bcrreffcndc de invoer, de uirvocr en de door-
vocr van afvulsroffcn goedgekcurd. :-'1ijn dicnsrcn werken
nu nan de uirvoeringsbcsluiten en nan dl' prorocolcn
russen nationale en gcwestclijke overheid, die moeren
In overecnsrernrning zijn mer dl' Europese richrlijncn
die ook binnenkorr zulicn gocdgckcurd wordcn. Wan-
neer wij over cen paar rnaanden zo ver zijn z;11 hcr moge-
lijk worden, in nauwe s.uucnwerking mer de gcwcstcn, dac
afvalsrroorn te conrroleren en in goede banen re leiden.
Afval zul alleen dan over onze grenzen kunncn komen wan-
neer vasrstaat dar hct op l'en ver.mtwoorde manier in ecu
door her gewesr crekende insrallatie kan worden verwerkr
of vcrwijderd of wunneer het op weg n.iar l'en verguude
vcrwijdering door ons land transireert.

In dit verband wil ik nog even wijzen op hcr feir dar de
reglernentering voor het verwijdercn van afvalstoffcn door
Jumping in of verbranding op zee verdcr werd uirgewerkr
in cen rceks ministeriële besluiten zudar deze sccror nu vol-
ledig op punr gesteld is, in overeensternrning mer de Con-
ventie van Oslo, zelfs voorafgu.uidclijk wur vcrbranding
herrefr.

Laar mij ook hierorntrenr een Belgische nicuwigheid mel-
den in de toepassing van Je Convcnrie Oslo. In plauts
van alle rnareric, bcsternd voor dumping, op de zelfde voer
re beschouwen heefr ons land een schaal van 5 waurden
volgens ecoroxicireir voor her marien milieu ingevoerd. Her
systeern wordt nu besrudcerd door de andere partners aan
de conventie.

5. loniserende stralingen

De toepassing van elernenten waarbij ioniserende stralin-
gen worden gebruikr, is snel geëvolueerd, nier alleen voor de
energieprodukrie rnaar ook in de geneeskunde, zowel voor
diagnose en therapie als voor industriêle procédés.

In dar dornein van nationale bevocgdheid bestaat onze
rol er enerzijds in de interdepartementale coördinatie van
de werkzaarnheden te vrijwarcn en anderzijds in re staan
voor de bescherrning van de bevolking en het leefrnilieu.

Onze basisreglernentering is her koninklijk besluir van
28 februari 1%3, dar verschillende malen werd gewijzigd.
Het wordr /lU herzien, ren einde het volledig aan te passen
aan de besraande behoefren, zodar her nier allecn beant-
woordt aan de rneest strikre normen die zijn aanbevolen
door bevoegde internationale licharnen en meer bepaald
door de I. O. A. E. en het Europees Agentschap voor Kern-
energie, rnaar ook orn de structuren aan te passen aan de
nodige controles, zodat deze soepel en doelrreffend kun-
nen worden verricht.

Bovendien passen wij onze wetgeving en reglementering
berreffende de geneesmiddelen en medische insrrumenten
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covmcnquc«. Dcx uormcs rl'gissant b présence de plomb
Sllnt ii'\l:Cs l';H diiiùcllt~ ;Irrèll's roy.ru v dcrermin.uu les
normes dc qu.rliu, pour l'C;IlI, ;tinsi lhn~ la réglcmcnt.uion
de Lt qu.ilitc de l'l'au pot.ihlc. Signalons encore l'urrère royal
du 7 aout IlJX4 relatif :1 l.i commcrci.rlis.uion dl' [oucts et
d'objers usuels pour les cnf.uits, qui limite également la
teneur en plomb dl' ces objets . j'estime que cet exemple
illustre clairement la n0cessité d'une politique horizontale;
une .icrion concernant un prohlemc specifique sern peut-erre
spccraculiure mais n'aura qu'un resultat très limite.

4. Déchets

les dechets sont une autre forme de pollution tr.msfron-
rièrcs qui ressortit :1 ma compétence.

le Parlement a adopte, il y a quelques mois, bloi
du y juillet Il.JX4 sur l'importation, le transit cr l'cxpor-
ration dö d0l"hers. Mes services mettent au point les
arrèrcs dcxccunon er les protocoles eurre les autorités
nationales cr regionales, en couformitc avec ks di-
recrives europeennes: l'CS ;Hrt'tes seront bicnrot ap-
prouves, Dès que ces textes cnrrcront en vigueur - dans
quelques mois -, il deviendra possible Je conrrolcr et
dt: muitriscr ce .. courant .. dt: dechets, en collaboration
avec Ics Regions. Les dechets ne pourront l'fus rra verser nos
fronticrcs que lorsqu'il sera établi qu'ils seront traités ou
elimines selon une procedure adaptee ct dans une instal-
lation agreee par la Region, ou encore, lorsqu'ils transitent
par notre pays pour atteindre une destination d'élimination
autorisée.

A ce sujet, permettez-moi de souligner que la mise au
point dt: la rcglernenrarion de l'élirninarion des déchets par
immersion ou incineration en mer :1 été poursuivie par une
serie d'arrèrés ministeriels: ce secteur est à présent cornplè-
rernent reglemente, conforrnérncnr it la Convention d'Oslo,
même prcccdernmcnr en ce qui concerne l'incinération.

je voudrais encore attirer l'arrcnrion sur une innovation
beige dans le contexte de l'application de la Convention
d'Oslo. Au lieu de placer toutes les subsrances destinées à
l'immersion sur un pied d'égalité, notre pays a établi une
echelle de 5 valeur en fonction Je leur ccotoxicite pour le
milieu marin. Le système l'sr il l'étude dans les autres
pays qui ont ratifié la Convention.

5. Radiations ionisantes

l'emploi d'éléments utilisant des radiarions ionisantes ,3
évolué rapidement non seulement pour la production d'éner-
gie mais aussi en médecine tant pour le diagnostic qu'en
thérapie cr en procédés industriels.

En ce domaine, de compétence nationale, notre rôle l'sr
d'assurer J'une parr la coordination interdépartementale de
l'action et d'autre part la protection de la population er
de l'environnement.

Notre règlement de base est l'arrêté royal du 28 février
1963 modifié it plusieurs reprises. Il est en révision afin de
l'adapter entièrement aux besoins actuels pour répondre non
seulement aux normes les plus strictes issues de recornman-
dations formulées par les organismes internationaux compé-
tents et en particulier l'A. I. E. A. et l'A. E. N, mais aussi
pour adapter les structures ;lUX contrôles nécessaires afin
que ces dernières puissent être souples ct efficaces.

D'autre part, nous adaptons la législation er la réglemen-
tation relarives ;lUX médicaments et aux instruments médi-
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a.ru, III.hl IIl1k dl' .hp.'ll'l'Il di.' re m.tkcn hl'hhl'Il mer hcr
sl"l'lls vcclvuldiucr ~l'hl'uik v.m IIIIli',l' l'l'Ildl' str,dillf,:l'Il, .I,LlI"
onder lijll hq~l'~pel;,

Siucls 19(,6 he"ehikkl'Il "'L' 0""1' l'L'Il r;ldiolo~is(h mccrncr
vuor hcr ~rolld~ehil'll, w.iardoor ';:L' dl' e\'l;luri., v.iu dl'
r;1Llio;ldi\'itL'ir ill' IklgiL; kunncn w.r.rrucmcn. Van.if hcr mo-
ment LLll ekktriS(h~' ccnrrulc» die dour kcrncncruic I,iill
.rangcdrcvcn huu intrcdc hchbcn gcda.ui, wcrd hcr lier ill
hun ornucviru; rruuwcns vcrstcrkt.

Geler 'lip d~' huidigc untwik kcli nu v.m lier kcruiudustric-
park, nier ullccn op ons groll.lgehied, ma.ir cvcnccns ill dl'
Ilahijheid v.m Oille grelllL'll, lcck lier Ille ononrbccrlijk ecn
autom.uisch mccruet op re richtcu rond dl' kcrninstall.uics.

Dar net, dar ik Tclcrud hch gcnocmd, mocr volgcnde doel-
srcl Iiligen nasrrcvcn :

l , rcchrsrrccksc, ourniddcllijke r n autonome inforrnatic
van de ovcrheid (Minisrer i« LIll Volksge/,ondheid) ill "er-
band mer ;llIe r.ulioacricvc loz ingcn v.m de "in kcrnccntrn-
les die op hcr narionaal grondgehicd zijn gcvcsrigd en indi-
rcctc intorrnat ic ovcr dl' grcnsoverschrijdcndc ""srigillgell
(Chooz, Grcvclingeu, Borssclc):

2. pcrmuncnre en l'L'al rime conrro!e van de nulcving ";111
dl' grenswu.irden ";111de loz ingscouccnrruric die ill de cxploi-
rurievergunningcn zijn v.istgcsrcld:

3. verwerving v.in bijkomende gegevens vuor de heoor-
dcling ";111 dl' bcstruling ";111 dl' bcvolking en idcnrificatic
van de eventucle bijkorncndc controlcbehocftcn "an her leef-
milieu (voedselkcten hij voorbceld) in hct ra.un van hct be-
staande radiologisch roezichr ;

4. onderling verband russcn de radioacriviteir ill de 10-
zlllgen en ill her lecfmilicu, en bcoordcling van de waurde
\';111 de modellcn van versprciding in dl' luchr naur gelang
van de lok.ile geografische ligging \';111 de vesriging;

5. hij noodtoestand : snclle iuforrn.irie en beoordeling van
de rnogelijke gevaren voor de bevolking ren cinde de aan-
gcpasre regenrna.uregelen te rreffen.

D;H ontwerp werd duor mijn diensren en mcdewerkers
onderzoch t,

De roepassing ervan hestaat uir dric tasen :

- een fase van her onderzoek naar dl' uirvocrbaarheid
waarvoor een n.mbesteding werd uitgeschrcven. Deze loopr
ten einde in rnei 19115;

- cen fuse voor de houw en geleidelijke indiensrsrelling
rwee jaar:

- exploitatie van het net.

Dit nieuwe initiatief rnoer worden gezien in het raarn van
de polirieke aanpak, wanr dar rclerad-ncr zal inderdaad geen
geïsolecrd werkrniddel zijn dar als afzonderliike en gespecia-
liseerde enrircit werkzaarn zal zijn.

Het zal daurentegen moeren funcrionneren hinnen de
besruande nertcn, her zwavcl/rode net voor de luchr-
verontreiniging, het telernerrisch meetnet voor de luchtkwa-
liteir, netten voor het meren van de kwuliteit van het water,
zowel van her oppervlaktewurer binnen her land als van het
zeewater, het rnereorologisch meetnet van het K. M, L, de
ecologische k aarten en her zal bovendien dienst doen voor
de rnarhernurische modellen waarover we beschikken.

Dit geïntegreerd geheel moet her ons o.a. mogelijk rnaken :

- de criteria rnrioneel te verwerken:
- te reageren bij vergunningsuanvraug, door sirnularies

van de roesrand;

- bereikbare norrnen vast te srellen met hun spreiding in
de tijd en in de ruimte;

- snel en met kennis van zaken te reageren wanneer zich
ongevallen of incidenren voordoen,

IH J

c.tu x pour qu'elles couvreur ks ;l"PCds dL's r.rdiarions joni-
",lIlIC" dl' plu-, l'II plus l'lllpJOYL~CS.

NOlis disposons depuis IlJó(, d'un réseau dl' surveillance
Lldilliogiqlle dil rcr ritoire 'lui IlI11h permet de suivre l'évo-
luriou de 1.1 LtdiO;ll'ti,itt: en Iklgiquc, Dès l'apparirion des
ccutr.ilvs clcctronuclc.urcs, cc réseau a d'aillL'ltrs cre renforcé
autour de celles-ci.

Vu le dL'veloppemclH actuel du parc industriel nucléaire,
non seulement sur notre tcrritoirc, nuis aussi près de nos
frontières, il m'a paru indispensable de developper un ré-
seau automatique de mesures autour des sires nucleaires.

Cl' réseau que j'ai appelé Tclcrud doit poursuivre les ob-
jectifs suivants :

I. inform.ttion directe, immédiare er autonome des auto-
rires puhlique« (1\linisrère de la Santé publique) au sujet de
tous les rejets radioactifs de'i quarre sites nucleaires situés
sur le rcrritoirc national, ct, indirectement, des sires trans-
frontaliers (Chooz, Gravelines, Borsselc};

2, controle perrnaucur er Cil temps réel du respect des
limites de concentration de l'l'jet fixées Jans les autorisa-
rions d'exploitation;

3. acquisition des données complementaires pour l'éva-
lu.uion de l'exposition radiologique de la population, et
identification des nt:cl'ssités éventuelles complementaires de
contrôle de l'cuvironncmcnr (chaine alimentaire par exem-
ple) dans le cadre de la surveillance radiologique existante;

4. corrélation entre les niveaux de rudioactiviré dans les
rejets et d;1I1s l'cnvirouncmeur, et cvalu.ition de la validité
des modèles Je dispersion arrnosphcrique en fonction de la
configuration geographique locale sur chaque site;

5, en situation J'urgence: information rapide et évalua-
rion des dangers potentiels pour la population, afin d'arrêter
les contre-mesures adaptées.

Ce projet a été étudié par mes services et mes collabora-
rcurs.

Il comporte trois phases de mise en application :

- une phase d'étude de faisabilit,' pour laquelle une ad-
judication a été lancee. Elle doit se terminer en mai 1985;

- une phase de realisation et de mise en service graduel
- deux ;Ins; ,

- l'exploitation du réseau.

Cette initiative nouvelle s'insère dans la démarche poli-
tique car, en effet, cet réseau rélérad ne sera pas un instru-
ment isolé, fonctionnant comme entité séparée et spécialisée.

Il doit au contraire s'insérer dans l'ensemble des réseaux
existants: réseau soufre/fumée pour l'air, réseau rélérné-
trique de la qualité de l'air, réseaux relatifs aux qualités des
eaux de surface intérieures et de la mer, réseau météorolo-
gique de "I. R, M., cartes écologiques; il devra en outre
desservir les modèles mathématiques dom nous disposons.

Cet ensemble intégré doit nous permettre e.a, :

- un travail rationne! sur les critères;
- Je réagir en cas de demande d'autorisation, par simu-

lations de situations;
- d'évaluer les résultats de nos actions;
- de déterminer des normes atteignables avec leur répar-

tition dans le temps et dans l'espace;
- de réagir rapidement et en connaissance de cause lors

d'nccidents ou d'incidents.



C. lnrcrnationulc nctivitcitcn

I. Lccfmilieu

In elk van de rnntcries die tot nil roe werden aangesnc-
den heb ik moeren wijzcn op de grcnsoverschrijdendc as-
pecten van de lecfrnilicuprohlcrnatiek en op het bclung van
de internationale sarnenwerking. Ik meen dat het dan ook
nuttig is ccn kort overzicht te gevcn van de vcrschillende
niveaus waarop dit internationaaloverleg plaars grijpt en
van de vooruaamsrc rherna's die cr op dit ogcnhlik worden
behandeld :

1) In Benelux-vcrhand worden alle dorneincn van her
leefrnilieu behnndcld. De nadruk ligr op harrnonisatic van
de reglernenteringen en van de sr.uidpunrcn op ruirncrc in-
ternationale vcrguderingen en ook op de concrète problc-
men van grensoverschrijdende rnilieuhinder en wederzijdse
inforrnarie over risico's en incidenren :

Ministercornité (zeldzaarn).
Bijeenkomst Ministers Leefmilieu (4 X [aar).
Raad (3 X iaar).
Bijzondere Commissie! .eefrnilieu (3 X [aar}.
Sektie Milieu Hygiëne (4 X jaar).

Werkgroepen 8 (6 X [aar).

2) In de Europese Cerneenschap wordr gestreefd naar een
harmonisatie van de rnilieuwcrgeving, wuarbij de nadruk
op dit ogenblik ligt op het gebied van de bescherrning van
de luchtkwalireit.

Deze harrnonisarie is nier alleen noodzakelijk wegens de
grensoverschrijdende impact van luchrveronrreiniging maur
ook voor het vrijwnren van de concurrenriekracht russen de
Lid-Staren :

Raad niveau Minister Leefmilieu (2 X jaar).

COREPER in voorbereiding voorgaande (4 X voor).

Groep Leefmilieu van de Raad 2 dagen/week.

Groep experten van de Raad.

Groep experten van de Commissie (ongeveer 1 X week).

3) De Organisatie voor Econornische en Sociale Coöpe-
rarie benadert dezelfde therna 's, maar bestudcert grondig
de economischc aspecren van de normstelling inzake leef-
milieu. Veel aandacht gaat naar de relaries econornie-leef-
milieu en energie-leefmilieu en naar de controle op schei-
kundige produkten.

De acnvrrerten van de O. E. S. O. vormen dikwijls de
basis van de rglernentering in de schoor van de E. E. G. :

Raad niveau Ministers (1 X [aar}.

Comité Leefmilieu (4 X [aar).

Groep experten (1 X week).

4) De Raad van Europa heefr als een van zijn belang-
rijkste therna's her natuurbehoud en de grensoverschrij-
dende warerlopen. Herinneren wij aan de Conventie van
Srraarsburg :

Raad (l X 2 jaar);

Groepen (1 X 2 rnaanden).
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C. Activités internationales

I. Environnement

Dans chacune des matières abor,kes IlIsqll';\ prL;SCI1t,
j'ai l,té amené :1 souligner l'aspect tr.msfrouricrc des pro-
hlèrncs d'cnvironncrncnr ainsi que l'importance de 1:1 col-
laboration internationale . je crois qu'il est dès lors utile
de donner un bref aperçu dl's différents niveaux de cette
concertation internationale ct des principaux thèmes trai-
tés il l'heure actuelle :

I) Tous les aspects de l'environnement sont rr.urcs au
niveau du Benelux. L'accent est mis tout spécialement sur
l'harmonisation des réglementations ct des points de vue
défendus lors de réunions internationales plus larges ainsi
<JUl' sur les problèmes concrets des nuisances rransfrourières
ct sur l'echange d'informations concernant les risques ct les
incidents:

Comité de Ministres (rare).
Réunion Ministres de l'Environnernenr (4 x: an).
Conseil (J X ~111).

Commission spéciale pour l'environncrncnt (3 X an).
Section hygiène de l'cnvironnerncur (4 " an).

Groupes Je travail Il (6 ;., ail).

2) La Cornrnunaurc européenne rente J'arriver June
hurrnonisarion des législations sur l'environnement insis-
tant pour Il' moment tout particulièrement sur la protec-
tion de la qualité de l'air.

Cette harmonisation s'impose, non seulement en raison
de l'impact transfrontière dl.' LI pollution de l'air mais
également dans le souci de préserver le pouvoir concurren-
tiel des Etats membres:

Conseil niveau Ministres Environnement (2 X ~1Il).

COREPER l'Il préparation niveau précédent (4 ~". avunr).

Groupe Environnement du Conseil 2. iours/semaine.

Groupe experts du Conseil.

Groupe experts de LI Commission (I x. semaine envi-
ron).

3) Organisation Je Coopération et de Développement
Economique: étudie les mêmes thèmes mais s'attache sur-
tout aux aspects economiques de LI détermination de nor-
mes dans le domaine de l'environnement. Accorde une at-
tention considérable il la relation économie-environnement
ct énergie-environnement ainsi qu'au controle des substan-
ces chimiques.

Les activités de l'O. C. D. E. constituent souvent la base
de la réglementation au sein de LI C. E. E. :

Conseil niveau Ministres (1 X an).

Comité Environnement (4 X an).

Groupe experts (1 X semaine).

4) Le Conseil de l'Europe a adopté parmi ses thèmes
principaux, LI protection de la nature ct les cours d'eau
rransfrontières, Rappelons la Convention de Strasbourg:

Conseil (1 X 2 ans);

Groupe (1 X 2 mois).
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.'i) Op het vluk 1';111,Ie Ver"lIigd,' N;ltil'~ is vr l'IIL'I'/ijd~
dl' Fnllllltlli,,·hl' COlllllli"il' vour l.uropa, \\';1.11' op dil ogl'II-
hlik v ''L'I a.uuiucht wordt hl''o\l'",1 ;1;111inter n.u iuu.ilc ,,1-
mcnwcrking vuor dl' hestrijding ,.;\11 dl' luchl\Trtllltrl'iniging
ill hct kudcr 1';\11dl' Convenue v.m Cl'lIl'VL', ;1;\11dl' w.ucr-
kwalitcit l'II dl' zachrc rechnologicön :

Rauducvcrs 1';\11dl' Rl'gningen (3 >: j;l.II');
Spl'ci~icke grocpcn (op sclcct ic I ». ma.md).

ó) Andnlijds is er her lccfrnilicuprogr.unm.i van dl' Vere-
nigde Naric-, (I', N. li, F.) mer hijzoudcn, .uiudachr voor dl'
lccfmilicuproblcmarick ill ourwik kclingsl.mdcn, dl' gcvuar-
lijkc produkrcn en dl' hcschcrming 1';111dl' olonlaag :

U, N, E. 1',-1'. N.lI. F. (Nairobi) (I FI;lr voor 14 da- I
geu):

Expcrrencornircs (selcctic volgcn» onderwcrpcu).

Naast deze .icrivircitcn in inrcr n.uionah, oru.uiis.iric» llJIl
er naruurlijk dl' hilatcrnlc l'il inrcruouvcrncmcntnlc kont.rk.
ten en akkoorden en dl' uccivircircn in her k.idcr 1';111inter-
nationale convcnric-, w.mrhi] ik VOOLIl dcuk a.m dl' be-
schcrrning L\I1 hcr muriucm milieu en hcr uuclcnirc dorncin.

Ik ucloof d.ir hcr bcl.uu; \';\11 deze inrcrnnrion.t!c x.uucn-
werki~lg nooit genocg k~\I1 bcnudrukr wordcn. Ook al
brengr her opvolgcn van ;11 dele ucrivircircn ccn enorme
werkdruk mee \'001' her beperkte a.uual mcnscn w.i arovcr
wij kunnen beschikken,

lndcrduad dir vergt voor clke vcrg.idcriug lier vcrspreidcu
van de inforrnarie gcvolgd dour coördinuncvcru.idcrinuen
op interne vl.ik llI~t de .mdcre dcparrerucntcn, Iller' de
Gewesrcn en zo nodig met lie industrie l'Il acricgroepen 0111

ecn Iklgisch st.urdpunr op te houwcn; st.mdpunr dar d.iarna
verdcdigd rnoer worden op dl' internationale verg.idcrin-
gen JOOl' l'en woordvervoer.

Toch blijf ik gcloven dar wi] nog meer a.indachr hicraan
moeren bestedcn, ornd.rr Je inspanningcn die wij hicrvoor
levercn vcelvoudig wordcn ~)e1oond bij clkc realisatie op
inrernarionaal niveau,

, Volksgczondheid

I. F.. E. G.

1. H Orm01l1!11

10 Gehruik van horrnonen voor her vetmcsren van run-
dcren - verbod van L'Cn categorie horrnoncn.

20 Conrrolerniddel op levcndc of dode dicrcn. l'bats :
E. E. G., groep deskundigen inzakc lundbouw en diergenccs-
kunde, Doel: voorstel tot wijziging van richrlijn 81/602
(verbod rot her gebruik van stijlbeen en thyrcosraricu voor
her verrnesrcn van dieren),

3" Verguderingen waaraun cen verregenwoordiger 1':111
de Algerncne Farrnuceutische Inspcctie hecfr declgenorncn :
13 seprernber, Il okrober, 19 okrober 1984.

2. Geneesmiddelen uoor gebruil: bij dl! mens

Gcmiddeld elke rwee muanden is er vergadering van her
Comité voor Farrnaceutische spccialireiren waarop, behalve
de prohlcmen in verband met de regisrrarie van geneesrnid-
delen voor rncnselijk gebruik via de Europese procedure,
volgende punren werden beh.mdeld :

- inwerkingrreding, tegen okrober 19!1S, van Je nieuwe
procedure bepaald in Richrlijn 831.570/E, E. G, en met narne
bespreking over her opsrellen van beoordclingsrapporren
voor nieuwe moleculen,

! ,\Il I

S) Au nivc.iu dl's N;IlIOlh Ullil", l'Itolls d'une part h
COl11nli"ioll é,(1I1011'iquL' pour l'Furopc qui accorde 1111
1.1l'ge inn-re: ;1 Lt coll.ibor.uiou inrcrn.u ion.rlc en vue de
lurrcr courre LI pollution .uuosphcr iqu« <hilS le contexte
de Lt Couvcntion de (;':lIl'\'e ;ti'bj qU';1 1,1 qu.rlin, de l'cau
ct ;\lIX tl'chllologies douces :

Conseillers du Gouvcrncmeur (.1 .>; ;111).
Groupcs spécifiques (;Ipr;.'s sélection I ...( mois).

6) Il y a en outre Il' programme cnvironnemcnr des
Nations Unies (p. N. Ll. E.) avec connue thèmes princi,
P;\UX les problcmcs de l'cuvironncmcnr dans les pays en
Hl il' dl' developpement, les subsr.mccs dangereuses et la
protection de la couche d'ozone:

u N. E. P.-P, N. U. E, [Nairohi) (I 1< an pour IS jours);

Comités d'experts (sélection selon les sujets).

Outre l'es ;iL'tivitL:' des oruanisntion« internationales, il y
a encore les contrats et accord, hilarcruux ct intcrgouvcrue-
I11Cnt:\lIXainsi que les activites dans le cadre des conventions
inrern.iriouales p.irmi lesquelles jc signale principalement la
protection du milieu marin et le domaine nucléaire.

Nous ne pouvons accentuer suffisnmrncnr l'importance
dl' cerre collaborntion inrcrnarionale. Suivre tolites l'es .icti-
vites impose un rvrhrnc de travail soutenu au nombre limité
de collaborureurs dont nous disposons.

Chaque réunion impose en effet la diffusion d'inforrna-
rions, des réunions Je coordination au niveau interne avec
daurrcs departements, avec les régions et, le (as échéunt,
avec l'industrie et les groupes Je pression, tout cela en
VUL' de déterminer un point de vue helge qui sera ensuite
défendu au x réunions internarionules par le porte-parole Je
notre pa)'s .

je persiste i l'mire que ce poinr mérite encore plus
d'attention puree que nos efforts som très largement récom-
pensés par chaque réulisarion ;IU niveau international.

2, Santé publique

I. C. E. E.

1. Hormones

l'' L'utilisation des hormones destinées il l'engraissement
du bétail - l'interdiction d'une catégorie J'hormone.

2" Moyen Je contrôle sur animaux vivants ou morrs.
Lieu : C. E. E., groupe des experts agricoles et vétérinaires.
Ohjer : proposition modification Directive 81/602 (inter-
diction sril-bènes et rhyréostutiques pour l'engraissement des
animaux).

3" Réunions où un representant Je l'Inspection générale
de Pharmacie 3 assisté: IJ septembre, Il octobre, L9 oc-
tobre 1984.

En rnovcnne rous les Jeux mois, réunions du Comité des
spécialistes pharmaceutiques, au cours desquelles, outre les
problèmes relatifs à l'enregirrernenr des médicaments ,J
usage humain p:lr la procédure européenne, les points SUI-

vants furent abordés:

- mise en vigueur pour octobre 1985 Je la nouvelle
procédure prévue dans la directive !l3l570/C. E. E. et no-
tamrncnr discussion sur l'établissement Jes rapports d'eva-
luarion pour les molécules,



- uirwisselinu v.m inlidllin~l'n in lu-r \'lak vnn d~ ~~II~~,-
midd~knhl'w;lÜlIg;' ,

- uirwcrking V;\I1 spccifieke ondcrrichringcn hcsrcmd
zowcl vour dl: .ianvr.tgcr van ccn 'Trgunning tot her op
de markr brcngcn van gcnccsmiddclcn als \'001' de des-
kundigcn bclasr mer hcr ondcrzock van lil' ingcdicndc
dossiers (unti-ungin.uniddclcn, derrnalc corticoîdcn, muta-
g~nes~, , , );

- bcsprck ing over Je zcnding n.iar J;lp;\I1 V;\l1 vcrrcgcn-
woordigers vun her Comité voor Farmaccurischc spcciuli-
reiten mer hct oog op ecu wcdcrzijdse n.mvanrding van stu-
dies die in de rcgisrr.uicdossicrs voorkomcn;

- gcdachrcnwisscling over ecu voorstcl tot Richtlijn 1';111
dl' Cornmissic met bcrrckk ing tot her op d~ murkr bren-
gen van spitsrcchnologische gcnecsnuddclcn, te wctcn uit
de biotechnologie.

Behulve dit voorstcl heeft de Cornrnissic nog dl' volgende
voorsrcllcn ingcdicnd bij de Raad:

l'' voorsrellcn tot wijziging van de bcstaandc richlijncn I

waarovcr dl: Lid-Sraten zich nog nier hebbcn uirgesprokcn
en die in een nahije toekornsr nog in de Raad zullen wor-
den hesproken;

?" een voorsrel tot .i.mbeveling van de Raad waarbi] ver-
schillende roelichrende nora's (guidclinesj zijn gevocgd die
her rcsulruar zijn van talloze vergadcringen van dl' sub-
groepen «doelmatigheid.. en «v-:iligheid.. welke binnen
her Comité voor Farmaceutische specialiteiren zijn opge-

. richr.

Aan deze vergadering narnen ledcn 1';\11onze Geueesrnid-
delencornrnissie deel. Deze kali dus zonder verdere bezwa-
ren worden aanvaard.

3. Geneesmiddelen uoor diergeneeskundig gebruil:

Op grond van richrlijnen 8 ]/851 en 8 ]/852/E. E. G. werd
ecn Comité voor Diergeneeskundige Gcneesmiddelen opge-
richr ren einde te komen tot een harrnonisering van de re-
gistraties van diergeneeskundige geneesrniddelcn.

Dit Comité heefr tot nog roe tweernaal vergaderd.

Aangezien nog nier alle Lid-Sraren de bepalingen van deze
richlijnen in hun nationale wetgeving hebben verwerkr, is
de activiteit van dit Comité eerder bescheiden geweest.

Een werkgroep van het Comité zu l zich buigen over alle
problernen in verband met de veiligheid van residuen van
diergcneesrniddelen in voedingsmiddelen besremd voor men-
selijke consurnprie.

Dit Comité zal eveneens de lijsr moeren opstellen van
de actieve stoffen die gebruikr kunnen worden voor her
hereiden van voorrnengsels voor medicinaal voeder,

4. Bespreking binnen de Raad

a) voorsrellen van richtlijn uitgaande van de Raad:

1. in verband met de coördinatie van de wergevende, re-
glementaire en administrative bcpulingen aangaande be-
paalde activiteiten in her vlak van de farrnacie;

2. strekkende tot wederzijdse erkenning van diplornu's,
certificaten en andere tirels in de farrnacie en nopens maut-
regelen besternd orn de cffectieve uiroefening van her recht
van vestiging voor bepaulde activiteiren in hct vlak van de
farmacie te vergernakkelijken;
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- l;d1;lI1ge dl' rcnscigncmcnr-, en matière dl' ph.irmaco-
viuil.mcc:

- L,t;lhlissel1lcnt dl' guidclincs spécifiquc« destinées tant
.iu dcru.indcur d'uuroris.uion d~ mise SUl' le marche de
médic.uncnr qu'aux experts chargés de l'cx.uncn des dos-
siers (;llIti-anginl'lIx, dcrmocorticoïdcs, rnuragcnèsc. .. );

- discussion sur la mission au j.ipon dl' représentants
du Comité des spécialités pharmaceutiques, en vue d'une
acceptation réciproque des études figur.mr dans les dossiers
d'en regisrrcmcnr;

- échange de vues sur UI1~ proposition de directive de
la Commission relative ;1 la mise sur le marché des rnédi-
camcurs de haute technologie, notamment ceux issus de
l.i biotechnologie.

En mèrne temps que cerre proposition, la Commission
a déposé devant le Conseil:

lades propositions de modification des directives cxis-
tantes sur lesquelles les Etats membres ne se SOIH pas encore
rrononcés ct qui seront debattues devant le Conseil Jans un
proche ~1venir:

2" une proposition de recommandation du Conseil à la-
quelle sont .mncxecs différentes notes explicatives ('guide-
lines) représentant le résultat des nombreuses réunions des
sous-groupes .. efficaciré » et "sécurité.. au sein du Co-
mité des spécialités pharmaceutiques.

Prirent part it ces réunions ,des représentants de notre
Commission des médicaments. Celle-ci peur donc être ac-
ceptée sans observation.

3. Medicamellts " listige ueterinaire

En vertu des directives !lI/85I et 81.851iC. E. E., UIl

Comité des médicaments vétérinaires a été constitue en vue
d'aboutir ~1une hurmonisation dt:s enregistrements des me-
dicarnents vétérinaires.

Celui-ci s'est réuni deux fois jusqu'à présent.

Vu que tous les Etats membres n'ont pas encore trans-
posé dans leur législation nationale, les dispositions de ces
directives, les activités de ce comité sont extrêmement ré-
duites.

Un groupe de travail dépendant de ce Comité se pen-
chera sur tolites les questions relatives à la sécurité des rési-
dus des médicaments vétérinaires contenus dans les denrées
alimentaires destinées à la consommation humaine.

D'autre part ce Comité devra également établir la liste
des principes actifs pouvant être utilisés pour la prépara-
tion des prérnélanges pour aliments médicamenteux.

4. Discussion au niveau du Conseil

a) propositions de directives du Conseil:

I. visant il la coordination des dispositions législatives
réglementaires et administratives concernant certaines acti-
vités du domaine de la pharmacie;

2. visant il la reconnaissance mutuelle des diplômes, cer-
tificats et autres titres en pharmacie et comportant des me-
sures destinées il faciliter l'exercice effectif du droit d'éta-
blissement pour certaines activités du domaine de la phar-
macre:
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b) l'en ontwcrp van besdlikkillg van dl' Ra;,d tot 01'-
ridltillg V,\1I ccn Raadgcvcnd Comité vuur dl' opkiding van
upothckcrs.

Deze voorstellcn zijn bcpcrkt tot de maarrcgclcn die 110-

dig zijn orn lier vrije vcrkecr v.in aporhekers binncn dl'
(;l'rnl'l'nschap tl' vcrgcmakkelijkcn. Zij strckkcn ertoe het
wcdcrzijdsc vcrrrouwcn in dl' kwalificutics en gcschikrhe-
dCII vun aporhckcrs uit andere landen vau de E, E. G. te
vcrstcvigeu.

De coördiunricrichtlijn ornschrijfr hcr veld van dl' bcroeps-
activireitcn waarop een houdcr van her diplorna van apo-
rheker a.msprnak moet kuuncn makcn l'Il sornt de mini-
murneiscn op waar.ian de oplciding die lcidt tot het bcko-
men van dit diplome moet voldoen.

De richtlijn tot wederzijdse erkenning srreefr een dubbel
doel na. Enerzijds zorgr rs: ervoor dar de erkenning van de
opleidingen in alle lidstaren overeenkornen met de vasrge-
stelde minirnurncrireria.

Auderzijds bevur ze cen reeks bepulingen besternd om de
effectieve uiroefcning van her recht op vrije vestiging te
vergemakkelijken.

Er zijn evcnwel op gewezen dur de harrnonisering ~een
betrekking heeft op her versrrekkingsrnonopolie en evenrnin
op de geogr.ifische spreiding van de officina 's, zodat in feire
uiteenlopendc juridische roestuuden in verschillende landen
blijven besraan.

Deze voorsrellen mogen als dusd.mig door België worden
aanvaard. Ze bevinden zich rhans in her Comité van Per-
manente Verregenwoordigers, dar alles in her werk stelt orn
hct laarsre voorbehoud dar nog door bepaalde lidsraren
wordt gernaakt, uit de weg te ruimen.

5. Verdovende middelen

Voorbereiding richrlijn "genarlij-
ke prepar;lten ». - Travaux prépa-
ratoires de la directive « préparations
dangereuses ".

r .'8 I

h) projet dl' dccisiou du Conseil port.mt création d'un
comite consulr.uif pour la formation des pharmaciens.

Cl'S propositions se limitent aux mesures nécessaires pour
faciliter Lt libre circulation des nharrnaciei il J'intérieur
dl' Lt Communauté. Elle visent à renforcer la confiance mu-
ruelle dans les qualifications et aptitudes des pharmaciens
en provenance des autres Etats membres.

La directive coordination définit le champ des acnvrtes
professionnelles auxquelles il COll vient de donner accès au
titulaire d'un diplôme de pharmacien et énuèmère les cri-
tères minima auxquels doit répondre la formation abou-
tissant ;\ l'obtention de ce diplôme,

La directive Je reconnaissance mutuelle poursuit un dou-
ble objectif, d'une part elle assure dans tous les Etats mem-
bres la reconnaissance des formations répondant aux cri-
tères minima etablis.

D'autre P;Ht, elle compte une série de dispositions des-
tinées à faciliter l'exercice effectif du droit d'établissement.

Il est ;\ signaler toutefois que l'harmonisation ne porte ni
sur le monopole de dispensurion ni sur la répartition géo-
graphique des officines, laissant de ce fait subsister les si-
tuations juridiques nationales différentes.

Ces propositions peuvent être acceptées comme telles par
la Belgique. Elles se trouvent actuellement devant le Comité
des Représentants permanents qui s'efforce de faire lever
les dernières réserves encore maintenues par certains états
membres.

5, Stupéjiant s

Op cornrnissieniveau is de Belgische
delegatie er voorstander van dar een
richrlijn met regels over de indeling en
etikettering en verpakking van de ge-
vaarlijke preparuren die nier onder de
besraande richtlijnen inzuke bestrijdings-
middelen, oplosrniddelen, verven en ver-
nissen vallen, zo spoedig rnogelijk moet
uirgevaardigd worden. De Belgische de-
legarie steunt de optrek van de Commis-
sie die een richtlijn wil die mogelijk
rnaakt op wetenschappelijk verant-
woorde wijze een preparaat in te delen
op grond van her gevaar dar het vol-
gens de verschillende innamewegen :
oraal, derrnual en via inhalitie oplevert.
- A la Commission la délégation belge
est en faveur de hl publication aussi
rapide que possible d'une directive con-
tenant des règles sur la classification,
l'étiquetage et le conditionnement des
préparations dangereuses qui ne tombent
pas sous le coup des directives actuelles
sur les pesticides, les solvants, les pein-
tures et les vernis. La délégation belge
appuie la Commission dans son sou-
hait de mettre au point une directive
permettant de classer d'une manière
scientifiquement justifiée une prépara-
tion selon les dangers qu'elle recèle pour
l'appareil respiratoire; par voie orale,
cutanée et par inhalation.

Het voorstel is nog steeds in bespre-
king, gezien de afwijkende meningen
russen de Lid-Sraten. - La proposition
est toujours en discussion étant donné
les divergences de vues entre Etats mem-
bres.



\,\llTkt;\alllhedl'n i.v.m, dl' richtlijn
v.in dl' Conunissic tot a.mvulliru; van
de bijl.igcn hij de richrlijn 7S/(,3\1
E. E.. G. 1';111 Zh [uni IlJ7H inz.rkc he-
strijdingsrniddelen. - Travaux rcl.i-
tifs ;\ la directive de la Commission
ViS;lIH ;\ compléter les annexes de LI
directive 7Xlh31/C. E. E. du Zh juin
llJ78 concernant les pesticides.

Europcse invcntaris van de he-
sraande chernische sroffcn. - Inven-
raire européen des substances chirni-
ques existantes.

6. Eeturaren

1) Pesticide-residu's :

I 19 I

De werkz.i.unhcdcn bcrretfcn hct op-
srcllcu vau ecu lijsr lI11't convcurionclc
l.D ,..-wn.irclcn voor dl' .icricvc stllfkn
\';111 hl'strijdillgsmiddl'il'n dil' als hasis
moct dicncn voor dl' indcling vau de
prcpararcn van bcstrijdingsmiddclcn
volgcns de richrlijn. - l.es travaux por-
rent sur l'ernblisscmcnr d'une liste de
valeur LD" .. conventionnelles pour les

'Suhst;lnù's actives de pesticides. Cette
liste doit servir de hase it la classifica-
l'ion des prcpnrarious de pesticides selon
la directive.

De ufdcling bestrijdingsmiddclcn van
de .ilgernenc f.irrnnceurischc inspecrie
fungecrr a!s "contactpunr.. voor het
ontvangen en doorspelcn van de aangif-
tcn tot a.mvulling van de husisinventaris
mer chemische stoffcn die door Bel·
gische onderduncn voor III april \lJ!l1
or de markr gebracht wurcn maur die
nier in de busisinventaris voorkorneu, -
La section .. Pesticides de j'Inspection
générale de LI Pharmacie agit comme
.. relais .. entre la réception et la trans-
mission des déclarations visant it com-
pléter l'inventaire de hase des sul-stan-
ces chimiques quiont été mises sur le
marché avant le 18 avril 1')8 I par des
ressortissants belges mais ne sont p;l~
prévues dans l'inventaire,

Twee onrwerp-richtlijnen zijn praktisch :ifgewerkt. De
Belgische reglernentering zal daaraan moeren aangepasr wor-
den.

2) Onrwerp E. E. G.-reglement - Geestrijke Dranken.
Indien dit tot een goed einde kornr is rnereen het genever-

probleern in de Benelux opgelost.
Er zijn nog wel moeizame discussies berreffcnde definities

i.v.rn, genever, alsrnede ornrrenr bescherrning van 001'-

sprongsbenarningen,
3) Ontwerpen richtlijn betreffende arorna-stoffen. Zie

Raad van Europa.
4) Plastiekrnateriulen in contact met voedingsrniddelen.

De besraande Belgische reglernentering ter zake dicnde als
basis voor dar soort werkzaarnheden in de Raad van Euro-
pa, De E. E. G.-Commissie steunde op de werkzaarnheden
van de Raad van Europa om een onrwerp-richtlijn op te
srellen.

Srandpunr :

België zal in dar verband dus niet veel problernen hebben.

5) Toekomst:

De E. E. G.-Commissie overweegt een algernene richtlijn
uit te vaardigen waarin benevens de rhans vier groepen van
voedingsadditieven ook alle andere roelaatbare additieven
zullen opgenornen worden.

Standpunr :

Gelet op onze zeer geactualiseerde reglementering addi-
tieven kunnen wij ook hier vruchtbaar aan de besprekin-
gen deelnernen.

"·XXI {19X4·19RS} l , \

'-k COlllllli'sil' richrlijn a.mgenomcu
dOllr hct comirc vnor dl' ;1.lIlp.hsing V;1I1
de ridlllijll ï'X/(d LT. F. G. a.in de voor-
uitg'lng. z,lI via l'Cil onrwerp tilt wijzi-
ging van her koninklijk besluir van 5
[uni 19ï5 dat nu voorbcreid wordr, in-
gcpasr wordcn ill de Belgische rcglcmcn-
rering. - La directive de la Commis-
sion adaptée par le Comite pour l'adap-
tarion dl' la directive de 711/h,ll k: E. E.
sera traduite en termes de reglementa-
rion helge dans un projet actuellement
en prépurntion qui modifie l'arrêté royal
du 5 juin )975.

Begin 19X4 werd gesrart met her op-
sturen van de prohleernhrieven waarrnee
de Europese Cumrnissic via de contact-
punrcn van de Lidstarcn, hij kornende
inlichringen en correcries vordertvanwe-
ge de uangevers. - Lancement en 19X4
de "opération " lettres-problèrnes .. par
lesquelles la Commission requiert p.ir le
biais des l'clais des Etats membres, des
renseignements et corrections de la pa rt
des declarants.

6. Del/rées alimentaires

1) Résidus des pesticides :

Deux projets de directives sont pratiquement terminés.
La réglementation belge devra y être adaptée.

2) Projet de règlement e. E. E. sur les spiritueux.
Si ce projet est mené il bonne tin, le problème du genièvre

dans le Benelux sera immédiatement résolu.
II v a encore des discussions ardues it propos des défi-

nitiol~s du genièvre et de la protection des appellations
d'origine.

3) Projet de directive sur les substances aromatisantes.
Cfr. Conseil de l'Europe.

4) Matériaux plastiques 'en contact avec des denrées ali-
mentaires. La reglementation helge en la matière servait de
base aux travaux du Conseil de l'Europe. La Commission
des e. E. s'est appuyée sur les réalisations du Conseil de
l'Europe pour élaborer un projet de directive.

Position:

Le sujet ne pose donc plus beaucoup de problèmes à la
Belgique.

5) Avenir;

La Commission des e. E. envisage de publier une direc-
tive générale qui reprendra, outre les quatre groupes ac-
tuels d'additifs alimentaires, tous les autres additifs auto-
risés.

Position:

Notre réglementation très actualisée en matière d'addi-
tifs nous autorise aussi à participer utilement aux discus-
sions.
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I) Horrnoncn

ECIl ontwcrp tnt wIJzIging van dc ri(lltlijll bcrrcffcndc
her gcbruik \':111 hormoncu bij laudbouwdicrcn, i~ ill vollc
hesprcking: op dl' m.iandclijksc \'crgadnillgen op ka-
hinctsnivcau l.andbouw- Vulksgczondhcid wordt .Ic/x pro-
blcmatick tell gronde bediscurccr d.

Hct st.uidpunr rerzukc is als volgr : gchruik naruurlijk
horrnoncn toegelaten onder striktc voorw.iardcn.

2) Keurrcchrcn

Er wordr voorgesrcld ccn keurrecht tc innen, alleen bij
hij slachten \':111 dicren. Dit keurrcchr moct vollcdig ge-
bruikr wordcn Olll alle k osrcn tc dckkcn. Hcr principe is
aunvaardbaar 111:1:11' modalitciten diencn Ilog vasrgelegd tc
worden.

II. R£1<1d ran Eurup«

1. Farmacopee

I) Europese Farrnacopeecornmissie : Raad vun Europa
(Parricel Ak koord): Str.iarsburg: ] zirringen per [aar 1.1 zit-
ting duurr drie volle d.igen).

Bcvoegdheden van Je Cornmissie :

- de algernene principes vasrlcggen die \':111 roepas-
slllg zijn op Je sarncnsrclling van Je Europese Furrna-
co pee;

- bcslissen ovcr de analyscrnerhoden Jie er verband
mee houden,

- her nodige doen ter voorbcreiding van Je rnonogra-
fieën die in de Europese Farrnacopee rnoeren wordcn opge-
nornen en goedkeuring \':111 deze rnonogr.ificën;

- Je terrnijn vasrstellen waarbinnen technische bcslis-
singen met hetrekking rot de Europese Furrnacopee van
krachr worden op her grondgebied van Je Ovcreenkornsr-
sluirende Partijen,

2) Comité voor Je Volksgezondheid : kornr sarnen voor
de roepassing van her Verdrug berreffende her opsrellcn
van ecn Europese Farrnacopee - urtikclen ,) en 4 : Srruars-
burg : 2 verguderingen per juar (2 X ecn halve dag) :
Partieel Akkoord in her sociale vlak en in dar van de Volks-
gezondheid,

Bevoegdheden van her Comité voor Je Vo'lksgezondheid :

- algerneen roezichr uiroefenen op Je activiteiren van
de Europese Fnrrnacopeecornrnissie ,Jie hem hicrroe een ver-
slag zal doen geworden over alle zittingcn;

,- alle beslissingen - andere dan die welke verband
houden met vrangstukken van rechnische op procedurele
nard - welke door de Cornrnissie zijn genomen. Indien
her Comité voor de Volksgezondherd een beslissing nier
of slechrs gedeeltelijk goedkeurr, zal deze beslissing voor
een nieuw onderzoek opnieuw naar de Cornrnissie worden
gestuurd;

- de terrnijnen vasrsrellen waarbinnen Je beslissingen
van rechnische aard aangaande de Europese Farrnacopee
tot de grondgebieden van de Overeenkornstsluirende Par-
tijen, na kennisneming van Je aanbevelingen van de Corn-
rnissie, van roepassing zullen worden verklaard.
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7. I'roduit« dl' riandcs

I} Hormones

lin projet dl' rnodific.rtion de la directive concern.mr
l'urilis.uion d'hormones chez le betail est en pleine discus-
sion. Le problème sera .ibond.unmcnr disl'ute lors des reu-
nions mensuelles dcs cabinets de l'Agriculture: et de la
Santt' publique.

Une position adoptée ici est que l'urlisarion d'hormones
naturelles est autorisee dans des conditions strictes.

2) Droits d'expertise

Il est proposé de: percevoir un droit d'expertise unique-
ment lors dl' l'abarrage des animaux, LI' droit d'expertise
servira :] la couverture integrale de tous les frais. Le prin-
cipe est accepté mais les modalites doivent encore être dé-
tcrrru nees.

II. COI/sei! de l'Europe

I) Commission Européenne de Pharmacopée: Conseil de
l'Europe (Accord partiel); Strasbourg: 3 sessions par an
(une session equivaut :] 3 jours entiers de réunion).

Attributions Je la Commission :

- determiner les principes généraux applicables il l'élu-
bor.uion de la Pharmacopée europeenne;

décider des methodes d'analyses y afférentes;

faire le necessaire pour la préparation des monogra-
phies il indure dans lu Pharmacopee européenne et adopter
l'CS monographies:

- recommander la fixation des délais dans lesquels les
décisions d'ordre technique relatives :] la Pharmacopée
européenne devront être mises en application sur les terri-
toires des Parties conrracrantes.

2) Comité de Santé publique réuni aux fins de la Con-
vention relative :1 l'élaboration J'une Pharmacopée euro-
peenne - articles 3 et 4: Strasbourg: 2 réunions par an
(2X une demi-journée) : Accord partiel dans le domaine
sociale et Je la Santé publique.

Attributions du Comité de Santé publique :

- exercer un contrôle général sur les activités de la
Commission européenne de Pharmacopée qui lui soumettra
à cet effet un rapport sur chacune de ses sessions;

- approuver routes les décisions prises par la Commis-
sion, aunes que celles se référant à des questions techniques
ou de procédure. Si le Comité de Santé publique n'ap-
prouve pas une décision ou s'il ne l'approuve que partiel-
lement, il la renverra à la Commission pour nouvel exa-
men;

- fixer les délais dans lesquels des décisions d'ordre
technique relatives à la Pharmacopée européenne devront
être mises en application sur les territoires des Parties
contractantes, sur le vu des recommandations de la Com-
mission.
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2. verdovendc nii.ldelen 2. Stll/II!/ÙlIltS.

Verschillcudc vergudcringcn : Plusieurs réunions:

1. ministeriële vergadering;
2. vcrgaderingen over epidemiologie;
3. vergaderingen van de permanente correspondent van

de groep Pompidou, die op Europees vlak alle problcmen
in verband met drugmisbruik behandelr.

De bedoeling van de Pompidou groep is de strijd tegen
her drugmisbruik bercr te coördinereu en bepaalde ge-
rneenschappelijke punten uit te diepen.

Aldus kunnen aktics worden ondernomen die volgens
vooraf overeengekomen richrlijnen verlopen.

3. Bestrijdingsmiddelen

Comité voor deskundigen inzake bestrijdingsmiddelen

4. Farmaceutiscbe vraagstuliken

1) Inzake de harmonisering van de wetgevingen:

- oprnaak van bijlage 1984 bij Resolutie (AP (82) 2 Ge-
treffende « geneesmiddelen verkrijgbaar op voorschrifr »;

- opstellen van nieuwe « speciale waarschuwingen » be-
srernd om te worden gevoegd bij de terzake geldende Reso-
lutie AP (81) 6, wnarvan het Comité voor de Volksgezond-
heid de nieuwe uitgave 1984 heefr goedgekeurd;

- herziening van Resolutie AP (74) 7 betreffende genees-
middelenbijsluirers.

2) Aanbeveling 969 van de Algemene Vergadering over
de verkoop aan landen van de Derde Wereld van Europese
Farmeceurische produkren :

- een ontwerp van advies over het gevolg dat rnoer wor-
den gegeven aan deze aanbeveling werd ten behoeve van
her Comité voor de Volksgezondheid opgesreld.

3) Onderwerpen ter studie :

- ontwerp van resolurie over de controle op oplossingen
voor contactlenzen;

- bepalingen die moeren worden getroffen voor de fabri-
cage en distributie van geneesmiddelen in ziekenhuizen.

5. Voedingsmiddelen

1) Plastiekmaterialen ill contact met voedingsmiddelen:

De besprekingen in de Raad van Europa voeden regel-
rnatig de iniriatieven van de E. E. G.-Commissie.

2) Amora-stoffen:

Omslachtig boekdeel met opsomming van alle roegelaten
naruurlijke en chemische arorna-stoffen,

Dient als basisdocurnenr voor de werkzaamheden in
de E. E. G.

3) Comitee voedingshygiëne :

Belangrijkste besproken punren :

- zware meralen in eetwaren : maximum norrnen wor-
den overwogen;

- aflatoxines B: inforrnatie-uitwisseling:

1. réunion ministérielle;
2. réunions épidérniologiques,
3. réunions du correspondant permanent du groupe Pom-

pidou qui traite tous les problèmes de stupéfiants au niveau
européen.

L'objectif du groupe Pompidou est de mieux coordonner
la lutte contre la drogue et d'approfondir certains points
communautaires.

Des actions peuvent donc être entreprises sur la base de
directives préalablement concertées.

3. Pesticides

Comité d'experts en matière de pesticides.

4. Questions pharmaceutiques

1) En matière d'harmonisation des législations:

- élaboration de l'annexe 1984 à la Résolution AP (82)
2 relative aux « médicaments sur ordonnance ";

- élaboration de nouveaux "avertissements spéciaux»
destinés à être insérés à la Résolution AP (81) 6 en la ma-
tière dont le Comité de Santé publique a approuvé la nou-
velle édition 1984;

- révision de la Résolution AP (74) 7 concernant les
" notices d'information» relatives aux médicaments.

2) Recommandation 969 de l'Assemblée sur la vente de
produits pharmaceutiques européens dans les pays du tiers-
monde :

- un projet d'avis sur les suites à donner à cerre recom-
mandation a été élaboré à l'intention du Comité de santé
publique.

3) Sujets à l'étude:

- projet de résolution sur les contrôles à appliquer aux
solutions pour verres de contact;

- dispositions à prévoir pour la fabrication et la distri-
bution des médicaments en milieu hospitalier.

5. Denrées alimentaires

1) Matériaux plastiques en contact avec des denrées ali-
mentaires:

Les discussions au sein du Conseil de l'Europe alimentent
régulièrement les initiatives de la Commission de la C. E. E.

2) Substances aromatisantes:

Tome volumineux énumérant toutes les substances aroma-
tisantes naturelles et cliniques autorisées.

Sert de document de base aux travaux de la C. E. E.

3) Comité d'hygiène alimentaire:

Principaux points discutés:

- métaux lourds présents dans des denrées alimentaires:
des normes maximales sont envisagées;

- aflatoxines B : échange d'informations;
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- aflatoxines M : nkkoord omtrcnt noodzakelijkc maat-
regelcn in melk;

- nitraat, nitricr : problecm in mccrdcre vocdingsmid-
dclcn (vlceswaren, bladgroenrcn) inforrnatie-uirwisscliug:

- kleurstoffen: inforrnatie-uitwisseling terloops: Bef-
gië heeft terzake de srrengste normen.

4) Codex Alirnenrarius :

1. Commitee Pesticide-residu's:
2. Comitee Pluntaardige Eiwitten.

III. Deelname aan de toerking
uan het lnternationaal Ce/lt71/11l lIoor Kankeronderzoel:

(C I. R.C)

Doe! en opricbting

De 18c « Wereldvergadering voor de Gezondheid » van de
Wereldgezondheidsorganisatie besliste op 20 mei 1965 een
Internarionaal Centrum voor Kankeronderzoek op te rich-
ten. De C I. R. C heeft sinds 1966 zijn zetel te Lyon.

Naast België rnaken volgende landen deel uir van de
C. I. R. C. : de Verenigde Sraten, Australié, Canada, Sovjet
Unie, Frankrijk, Italie, de Duirse Bondsrepubliek, het Ver-
enigd Koninkrijk, Ierland en Zweden.

De oprichringsakte omschrijft her doel van de C. I. R. C.
als volgt: «Ie but du Centre international de Recherche
sur le Cancer est de promouvoir la collaboration interna-
tionale en matière de recherche sur le cancer. Le Centre
constitue le moyen par lequel les Etats participants et l'Or-
ganisation mondiale de la Santé, en liaison avec l'Union
internationale contre le Cancer (U. I. C. C.) et d'autres or-
ganisations internationales intéressées, peuvent coopérer en
vue de sri mu 1er et de soutenir routes les phases de la re-
cherche relative au problème du cancer »,

Belgisch optreden

België neemt op rwee vlakken deel van de werking van
het Insriruur :

1. Het beheer

België betaalt een financiële bijdrage in de werkingskos-
ten van her Insrituut uitgedrukt in dollars. Voor 1984, was
hiervoor 25,5 miljoen F op arrikel 34.50 van de begroting
van her Ministerie van Volksgezondheid en Gezin ingeschre-
ven.

België heeft ook een afgevaardigde in de raad van be-
heer van het Insrituut ..

2. Het u/etenschappeliik. onderzoek

Ons land is nauw betrokken bij de wetenschappelijke
werking. Twee Belgische geneesheren-arnbtenaren zijn per-
manent verbonden aan de C. I. R. C. als vorser. Zij vor-
men de Belgische vertegenwoordiging in de Wetenschappe-
lijke Raad.

Resulaten

Naast de resultaten van her wetenschappelijk onderzoek
en de effecten van de coördinatie en her doorspelen van in-
formatie heefr de betrokkenheid van België bij de C.I.R.C.
geleid tot de princiepsbeslissing om een kankerregister op
te stellen volgens de C. I. R. C.-normen zodat de belgische
aegevens vergelijkbaar zouden zijn met deze van de andere
landen.
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- ;lfbtoxines l'vi: accord sur la nécessité de prendre des
mesures pour Il' bit;

- nitrate, nitrites: prohlème avec de nombreuses den-
rées alimentaires (produits de viande, légumes ;1 feuilles);
échange d'informations;

- colorants: échange d'informations; en attendant, hl
Belgique applique les normes les plus sévères.

4) Codex alirnentarius :

1. Comité Résidus de pesticides;
2. Comité Protéines végétales.

III. Participation ail fonctionnement
du Centre international de Recherche sur le Cancel'

(C.l. R. C)

But et creation

La 18" " Assemblée mondiale de la Santé» de l'Organisa-
tian mondiale de la Santé a décidé le 20 mai 1965 de créer
un Centre International de recherche sur le Cancer dont le
siège est établi à Lyon depuisl966.

Font partie du C. I. R. C. outre la Belgique: les Etats-
Unis, l'Australie, le Canada, l'Union Soviétique, la France,
l'Italie, la République fédérale d'Allemagne, le Royaume-
Uni, l'Irlande et la Suède.

L'acte constitutif définit le but du C. I. R. C. en ces ter-
mes « le but du Centre international de Recherche sur le
Cancer est de promouvoir la collaboration internationale en
matière de recherche sur le cancer. Le Centre constitue le
moyen par lequel les Etats participants et l'Organisation
mondiale de Santé, en liaison avec l'Union internationale
contre le Cancer (U. I. C. C.) et d'autres organisations inter-
nationales intéressées, peuvent coopérer en vue de stimuler
et de soutenir toutes les phases de la recherche relative au
problème du cancer".

Action de la Belgique

La Belgique participe de deux façons au fonctionnement
de l'Institut:

1. La gestion

La Belgique paie une contribution financière dans les
frais de fonctionnement de l'Institut, exprimée en dollars.
Pour 1984, 25,5 millions de F ont été inscrits à l'article
34.50 du budget du Ministère de la Santé publique.

La Belgique a également un délégué au conseil d'admi-
nistration de l'Institut.

2. La recherche scientifique

Notre pays participe étroitement aux acnvites scientifi-
ques, Deux médecins fonctionnaires belges sont en liaison
permanente avec le C. I. R. C. comme chercheurs. Ils cons-
tituent la représentation belge au Conseil scientifique.

Résultats

Outre les résultats de la recherche scientifique et les
effets de la coordination et des échanges d'information, la
participation de la Belgique au C. I. R. C. a débouché sur
la décision de principe d'établir sur la base de normes du
C. I. R. C. un registre du cancer permettant de comparer
les données belges avec celles en provenance d'autres pays.
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hct cpidcmiolouisch« ondcrzock nlsouk lier k.inkerondcrzock
ill hcr ulgcmccn \',111 groot nur zijn.

IV. Dienst l'oor bescberming tcgen ionisetende straliugcn

De dienst in kwesrie is ondcrrnccr nauw bcrrokken bij
rncerdere activireiren op het gehied van de srrulingsbcschcr-
ming in her kadcr van de werking V;1I1internationale insrel-
lingen zoals daar zijn: her Interuarionaal Agenrschap voor
Atoomenergie te Wenen (A. I. E. A.), het Agenrschap voor
Kernenergie (A. K. E.) van de O. E. S. O. te Parijs en de
Europese Gemeenschappen.

In het kader van het A. K. E. zijn arnbtcnaren vertegen-
woordigd in volgende werkgroepen :

- in de werkgroep die zich bezighoudt met verbruiks-
goederen die radioactive sroffen bevatten, werd een uirge-
breid document opgesteld, waarvan de publikarie eerlang
mag worden verwachr, ingevolge de recente goedkeuring
ervan door her Comité voor Srrnlingsbescherrning. In dit
Comité wordr ons land trouwens vertegenwoordigd door
arnbtenaren van mijn departement;

- een werkgroep van deskundigen heefr een uitgebreid
document opgesteld dar verband houdr met de metrologie
en de detectie van radon, thoron en hun dochterprodukten,
met her oog op inrercalibratie op wcreldschaal,

Ook dit document werd door het Comité voor Srralings-
bescherming goedgekeurd.

De activiteiren van de werkgroep rnoeren uiteindelijk lei-
den tot een klaar inzicht in de natuurlijke radioactivireir
van sommige bouwrnaterialen en eventueel de mogelijke ri-
sico's van hun gebruik.

De opmerkingen van de Belgische delegatie werden schrif-
telijk overgernaakr,

Het Comité voor Srralingsbescherming behandelde revens
in haar plenaire zitting ecu door een deskundige opgesteld
verslag over de epidemiologische studies betreffende de ra-
dioacrieve blootstelling van werknemers. Een Belgisch voör-
stel om meerdere deskundigen-epiderniologisren bij de zaak
te betrekken werd unaniem aanvaard,

Een arnbtenaar van vermelde dienst bestudecrde, in een
kader van een groep deskundigen, de ontmanreling van
kerninsrallaries, Het doel van deze groep is het bilan opma-
ken van de doenbaarheid, de noden en de kesten van de
ontmanteling op basis van realisaties en prcjecten van de
Lid-Staten. Met her oog op de redacrie van een eindrap-
port, hebben de deelnemende landen geantwoord op een
gedetailleerde vragenlijst.

Het departement is bij her A. K. E. revens vertegenwoor-
digd in het Comité voor het beheer van radioacrieve stof-
fen dar de activiteiten van het Agentschap rerzake besren-
dig superviseert; dit Comité coördineert en stimuleert, op
een bestendige wijze, de opzoekings- en ontwikkelings-
prograrnrna's alsmede demonstrarieacriviteiren. Het patro-
neert versrchillende studies die bestemJ zijn voor de infor-
matie aan her publiek.

Het werkr nauw samen met hogervermeld Comité voor
Srralingsbescherming en publiceert jaarlijks een acriviteiren-
verslag.

In het kader van de Internationale Organisatie voor
Atoomenergie werd door de dienst meegewerkt aan :

- herziening van het reglement voor het vervoer van ra-
dioacrieve stoffen (o.m. aanpassing van nieuwe gegevens
van de I. C. R. P., nieuwe berekeningsmethode voor rnaxi-
maal toelaarbare inhouden, invoering van S. I.-eenheden,
nieuwe classificarie van laag radioactieve stoffen) dit regle-
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l.c rcuisrrc du CIIKer sera disponible dès 19R4. les étu-
,!los épidémiolouiqiu-s ct L1 recherche sur le cancer en gé-
lll-Lli seront d'une grallde utilite.

IV. Sen ,icI' dl' tirotecsion contre> {es radiations ionisantes

Le service en question participe étroitement à plusieurs
activités en matière de radioprotection, dans le cadre d'ins-
titutions internationales telles que l'Agence Internationale
de l'énergie atomique (A. T. E. A.) il Vienne, l'Agence pour
l'énergie nucléaire (A. E. N.) de 1'0. C. D. E. il Paris et les
Communautés européennes.

Dans le cadre de l'A. E. N., les fonctionnaires sont repré-
sentés dans les groupes de travail suivants :

- le groupe de travail chargé des biens de consomma-
tion contenant des substances radioactives a élaboré un do-
cument substantiel, dont on peut espérer la publication
prochainement, suite ;1 son approbation récente par le Co-
mité de protection contre les radiations. Notre pays est
d'ailleurs représenté, dans ce comité, par des fonctionnaires
de mon département;

- un groupe d'experts a mis sur pied un vaste document
en rapport avec la métrologie et la détection de radon,
thoron et de leurs dérivés, en vue de l'intercalibration à
l'échelon mondial.

Ce document a lui aussi été approuvé par le Comité de
protection contre les radiations.

Les activités du groupe de travail doivent permettre en
fin de compte de dégager une image précise de la radioac-
tivité naturelle de certains matériaux de construction et,
éventuellement, des risques liés à leur utilisation.

Les remarques de la délégation belge ont été transmises
par écrit.

Le Comité de protection contre les radiations a égale-
ment examiné, lors de sa session plénière, un rapport d'ex-
pertise sur les études épidémiologiques relatives à l'exposi-
tion des travailleurs à la radioactivité. Une proposition belge
visant à intégrer à l'affaire plusieurs experts en épidémio-
logie a été accueillie unanimement.

Un fonctionnaire dudit service a étudié avec un groupe
d'experts le démantèlement d'installations nucléaires. le
but de ce groupe est de dresser le bilan de la faisabilité, de
déterminer les besoins et les frais de démantèlement sur la
base de réalisations et projets déposés par les Etats mem-
bres. En vue de rédiger un rapport final, les Etats membres
ont répondu à un questionnaire détaillé.

le département est également représenté à l'A. E. N. par
le Comité de gestion des matières radioactives qui supervise
en permanence les activités de l'Agence dans ce domaine.
Ce Comité coordonne et stimule constamment les program-
mes Recherche et Développement ainsi que les projets de
démonstration. I! patronne plusieurs études destinées à l'in-
formation du public.

I! travaille en étroite collaboration avec le Comité de
radioprotection et publie chaque année un rapport d'acti-
vité.

Dans le cadre de l'Organisation internationale pour l'Ener-
gie atomique, le service a collaboré à :

- la révision du règlement sur le transport de matières
radioactives (entre autres adaptation des nouvelles données
de la C. I. P. R., nouvelle méthode de calcul pour les conte-
nus ma xirnurn autorisés, instauration d'unités S. I., nouvelle
(L1ssificltion des matières faiblement radioactives). Ce rè-
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ment (u.mbcvcliug) mocr nog opgcnomcn wordcn in dl' in-
reruariouu le vcrd rugcn en ovcrccn komsrcu d ie lier vcrvocr
vau gcvaarlijkc gocdercn regclcn (A. D. R., R. I. D., I. M. O.,
I. C. A, O., A. D. N. R.);

- herzieuing van de dcfinirie co de aanhevelingcn herrcf-
fende her srorten van radioncticve afval ill zee, ill hcr kadcr
van her Verdrag van London = aanpassing aan nicuwe ge-
gevens van I. C. R. P. + roepassing van nicuwc modcllcn
voor herekening van doses voor de bevolking (deze definitie
en aanbevelingen moetcn nog aun de landen die het Verdrag
van Londen gerarificeerd hcbben, ter goedkeuring voorge-
legd worden).

D. Evolutie van de structuur van het departement
van Volksgezondheid en van het Gezin

a) Struct uur die dateert uan l'óór de u/etten en besluiten
betrejjende de comnuntautarisering en regionalisatie

Huidige toestand en ontu/erp tot uiiiziging.

Daar waar de speciale en gewone wet van respectievelijk
8 en 9 augustus 1980 de bevoegdheden van het departement
van Volksgezondheid en Gezin zo grondig hehhen gewij rigd
dat zijn organigrarn moest worden herzien, heeft het konink-
lijk hesluit van 24 novernber 1981 houdende coördinurie van
her koninklijk besluir van 12 februari 1980 waurhij het over-
hevelen van personeelsleden naar de vier ministeries van de
Gerneenschappen en de Gewesten wordt geregeld, gewijzigd
hij her koninklijk hesluit van 16 maart 1981, zijn organieke
personeelsforrnatie volledig versroord en in sterke mate doen
inkrirnpen.

Vóór de rnaarregelen voor de gerneenschaps- en gewest-
vorming werden toegepast, hedroeg het aanral hetrekkingen
dat was vastgesteld volgens de personeelsfunctie van her de-
partement 3749.

De roepassing van die rnaatregelcn had als gevolg dar
2.'>05 betrekkingen werden overgeheveld naar de gemeen-
schappen en gewesren.

Het departement hield hieraan een organieke personeels-
forrnarie met 1 244 hetrekkingen (3749 - 2 505) over om de
nationaal gebleven rnateries te behandelen.

Een algerneen bestuur is op die wijze rnéér dan drie vier-
de van zijn betrekkingen kwijtgeraakr en drie andere rnéér
dan de helfr,

De rabel die ik voor ogen heb en die per algerneen bestuur
de oorspronkelijke formerie weergeefr - her aantal over-
gehevelde hetrekkingen en de resterende huidige forrnatie -
is hiervoor een voldoende bewijs:
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glt:IllCIlt (rccomrnand.uiou) doit encore être repris dans les
tr.utcs ct ;1((ords inrcrnation.ru x qui régissent le transport
de produits dangereux (A.D.R., IU.D., a.M.L, a.T.A.C.,
A.D.N.R.);

- la refonte de la définition et des rccomm.indarions
relatives .\ l'immersion de déchets radioactifs en mer, dans
le cadre du Traité Je Londres = adaptation aux nouvelles
données Je la C I. D. R. + application de nouveaux modè-
les de calcul des doses pour la population (cette définition
et ces recommandations doivent encore être soumises J.
l'approbation des pays qui ont ratifié le Traité de Londres).

D. Evolution de la structure du département
de la Santé publique et de la Famille

a) Structure avant les lois et arrêtés de conununautarisation
et regionalisation -

Situation actuelle et projet de modijication

Si les lois spéciale ct ordinaire respectivement des 8 et 9
août 1980 ont modifié profondément les compétences du
département de la Santé publique et de la Famille J. un point
tel que son organigramme dût être revu, l'arrêté royal du
24 novembre 1981 pana lit coordination de l'arrêté royal du
12 février 1980 règlan le passage des membres du person-
nel aux quatre ministères des Communautés et des Régions,
modifié par l'arrêté rOY:l1 du 16 mars 1981, a, lui, houle-
versé complètement et réduit de façon très sensible son cadre
organique.

Avant la mise en application des mesures de cornrnunau-
tarisation et de régionalisation, le nombre d'emplois prévu
au cadre organique du département était de 3749.

L'application de ces mesures a eu pour conséquence le
transfert vers les communautés et les régions de 2505 em-
plois.

Le département s'est dès lors retrouve avec un cadre
organique de I 244 emploi (3749 - 2 505) pour traiter les
matières restées nationales.

Une Administration générale s'est ainsi vue amputée de
plus des trois quarts de ses emplois et trois autres de plus
de la moitié.

Le tableau que j'ai sous les yeux donnant par administra-
tion générale Je cadre organique initial - le nombre d'em-
plois transférés et par différence le cadre organique actuel
le prouve il suffisance :

Oorspron- Huidigekelijke Anntal over-
orgnnickc gcheveldc organieke

personeels-pcrsoneels- bcrrekkingen forrnnrieStructuren forrnarie - Structures
Nombre -- CadreCadre d'emplois organiqueorganique transférés actuel

initial

Algemeen Secrerariaar ... ... ... ... ... ... ... ... 29 - 29 Secrétariat ~énéral
Bestuur Algemene Diensren ... ... ... ... ... ... 533 320 213 Administration des Services généraux
Bestuur Volksgezondheid ... ... ... ... ... ... ... 412 71 341 Administration de l'Hygiène publique
Bestuur Sanitaire Bouwkunde ... ... ... ... ... ... 5.1 42 11 Adrninisrrarie du Génie sanitaire
Bestuur Sociale Geneeskunde ... ... ... ... ... 470 117 .18.3 Administration de la Médecine sociale
Bestuur Verplegi ngsin rich tingen ... ... ... ... ... 187 106 III Administration des Etablissements de Soins
Bestuur Maatschappclijk Welzijn ... ... ... ... ... 2110 23] 47 Administration de l'Aide sociale
Bestuur van het Gezin en Hoge Raad van de Derde Administration de la Famille et Secrétariat du

Leefrijd .. , ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 5] 5] - Conseil supérieur du Troisième Age
Bestuur Oorlogsgetroffenen .., ... ... ... ... ... 139 - 139 Administration des Victimes de la Guerre
Rijkspsychiarrische ziekenhuizen ... ... ... ... ... 159] 1593 Hôpitaux psychiatriques de "Etat

------ ------------_.-
] 749 2505 1244



Bij hcr lczcn van die rabel, srcllen wc vast dar lier
departement 67 'X, van 7.ijn bcrrckkingcu hccfr moeren af-
st.ian rcrwijl de materies die tnt zijn domcin bchorcn nier
alleen nier zijn afl-:enomcn in dezclfdc vcrhouding, maur
w.ir meer is, zelfs zijn toegcnomcn om te kunnen beant-
woordcn nan nieu wc bchocfren en rcglcmcnrsbcpa Iingcn.

Voor de 1 2·H hctrekkingcn van de personcelsforrnatie,
wurcn cr op 10 septernbcr 1984 1 180 ambtenaren tewerk-
gcsteld en 59 tewerkgesrclde wcrklozen. De tuken die her
departement rnornenteel te vervullen heefr, kunnen nier wor-
den uitgevoerd binnen de perken V.1I1 de huidige personeels-
forrnatie door her aanwczige éffectief.

Die toesrund heeft er me in de eerste plaats toe aangezet
ecn interne hersrructurering te verrichten en sornrnige hcstu-
ren te reorganiseren met toepassing van de moderne rnetho-
den van beheer,

Mornenreel worden sornmige diensten gcïnforrnariseerd,
onder meer de Socianl-Medische Rijksdienst, die sreeds meer
raken te vervullen krijgr - die nier langer kunnen worden
uirgevoerd aan de hand van tradirionele methodes.

Om bovendien de steeds «ilrijker wordende raken die het
departement in verbuud met dt: Volksgezondheid te vervul-
len krijgt, te kunnen opvangen, heb ik overwogen middelen
in te voeren, die erop gericht zijn:

- enerzijds, de bescherrning van her Leefrnilicu te ga-
randeren en het hoofd te bicden nan de nationale en inter-
nationale problernen die zich voordoen in het domein van
her water, de lucht, de bodern, her lawaai, niet-ioniserende
stralingen en het natuurbehoud;

- en anderzijds, in te gaan op de nieuwe wettelijke en
reglement vereisren op het gebied van her maarschuppelijk
welzijn en de ziekenhuisinrichtingen.

Het is in die optiek dar een nieuwe onrwerp V:1I1 organieke
personeelsforrnarie werd uirgewerkr. Hierop worden 1 328
betrekkingen gecreëerd war een verhoging met 84 berrek-
kingen inhoudt ten aanzien van de huidige formatie. Die
betrekkingen zijn grotendeels bestemd voor de oprichting
van een bestuur Leefrnilieu en ter versterking van de bezer-
ting bij het Bestuur Maarschappelijk Welzijn dar mornenteel
moeilijkheden heeft om zijn verplichringen na te leven.

Hier rnoer worden onderstreept dar dit ontwerp werd op-
gesreld zodar alle taken die nan elk van die besturen zijn
opgedragen, grondig geanalyseerd werden.

Ik zou nog willen wijzen op het besraan - binnen het
departement van een tijdelijke personeelsforrnatie die werd
opgericht voor de behandeling van de bicornrnunautaire
aangelegenheden. .

Die tijdelijke forrnatie ornvat 27 betrekkingen.

Momenteel zijn 19 rewerkgesrelde werklozen in dienst die
- onder leiding van arnhtenaren van niveau II die behoren
tot de personeelsformatie van het Bestuur Maatschappelijk
Welzijn - de dossiers behandelen van de 19 gemeenten
van de Brusselse Agglorneratie voor war het rnaatschnppe-
lijk welzijn en het gezin aangaat.

In afwachting dar het probleem Brussel definitief wordt
geregeld zal een verlenging worden gevraagd van de geldig-
heid van die tijdelijke personeelsforrnatie die op 31 maart
1985 verstrijkt.

Voor wat de behandeling berreft van de dossiers der weer-
sranders van het nazisme en van de verplichr ingelijfden hij
de Wehrmacht wordt een rijdelijke forrnatie bestaande uit
3 betrekkingen en waarvoor tijdelijken worden aangewezen,
voorzien voor 1985.

r 45 ] -t-XXI (I9N4-1985) N. J

A Lt lecture de ce tahle.m, on constate que le cadre du
dépurremcnr a ~té amputé de 67 % de ses emplois alors
que les matières restant de son domaine non seulement
n'ont pas diminué dans la même proportion, plus est,
Il'OI1t fait que s'accroître pour répondre à de nouvelles
exigences réglementaires.

Sur les 1 244 emplois du cadre organique actuel, ij y
avait au 10 septembre 1984, 1 180 fonctionnaires et agents
de J'Etat en service et 59 chômeurs mis au travail. Les
missions actuellement imparties au département ne peu-
vent plus être assumées dans les limites du cadre actuel
par J'effectif en place.

Cerre situation m'a incité en premier lieu à opérer une
restructuration interne du département et à réorganiser
ceruines administrations en recourant à l'application de
méthodes modernes de gestion.

Est en cours actuellement l'informatisation de certains
services, entre autres l'Office rnédico-social de l'Etat dont
les missions ne font que s'accroître et ne peuvent plus être
réalisées selon les méthodes traditionnelles par le personnel
prévu au cadre.

Ensuite, pour répondre aux tâches de plus en plus nom-
breuses dévolues au département en matière de santé publi-
que, j'ai envisagé tout particulièrement la mise en piace de
moyens, en vue:

- d'une part, d'assure" la protection de l'environnement
et faire face aux nombreux problèmes tant nationaux qu'in-
ternationaux dans le domaine des eaux, de l'atmosphère,
du sol, du bruit, des radiations non-ionisantes et de la con-
servation de la nature;

- et d'autre part, de répondre aux exigences légales et
réglementaires nouvelles en matière d'aide sociale et d'insti-
tutions hospitalières.

C'est dans cette optique qu'un projet de nouveau cadre
organique a été établi. Le nouveau cadre proposé comporte
1 328 emplois soit une augmentation de 84 emplois par
rapport au cadre actuel, destinés en majeure partie à la
création d'une Administration de l'Environnement et au
renforcement de l'effectif de l'Administration de l'Aide so-
ciale actuellement en difficultés de remplir ses obligations.

Il faut ici souligner que ce projet de cadre a été établi
après une analyse approfondie des missions dévolues à cha-
cune des administrations.

Je voudrais encore vous signaler - au sein du départe-
ment - l'existence d'un cadre temporaire créé en vue du
traitement de matières bicornmunautaires.

Ce cadre temporaire comporte 27 emplois.

Actuellement 19 chômeurs mis au travail sont affectés
sur ce cadre et traitent - sous la direction de fonctionnaires
de leur niveau du cadre organique de l'Administration de
l'Aide sociale - les dossiers des 19 communes de l'agglo-
mération bruxelloise en matière d'aide sociale et de famille.

La prolongation de la validité de ce cadre temporaire
venant à expiration le 31 mars 1985, sera demandée, en
attendant le règlement définitif du problème de Bruxelles.

En ce qui concerne le traitement des dossiers des résistants
au nazisme et des incorporés de force à la Wehrmacht, un
cadre temporaire comportant 3 emplois et sur lequel sont
affectés des agents temporaires est prévu pour 1985.
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Te/I)('r/:.!-:(·stl'/'/l' {{J('rk/ozell

Op 1 juli 1')S1, d.i. vóór de gcmccnschnpsvonning, W;I-

l'en er in hcr departement 36.'Ï wcrklozcn tcwcrkgcstcld.
Van die 365 werklozen werden er tnt op heden 151 ovcrge-
heveld bij minisrericcl bcsluit naar de Gcmcenschuppcn en
Gewesren.

Tijdcns de opgelopcn mnanden werdcn er van de ovcrige
114 werklozen (365 - 151) 113 afgedankt orn hcr rnogelijk
te rnaken 41 starutairen nan te werven via het Y. W. S., op
grond van de circulaire n' 216 van Openbaar Arnbt; 13
werklozen dienden huu ontslag in.

Mornenteel zijn er nu nog 88 werklozen in dienst. 19 van
die 88 werklozen zijn rewerkgesteld via de tijdclijke per-
soneelsforrnurie van her Bestuur Maatschappelijk Welzijn
voor de behundeling van de bicornmunautaire dossiers en
12 zijn bij speciale rnachtiging aangewezen voor het onder-
zoek van de saneringsplannen die de openbare ziekenhuizen
moeren indienen 0111 te komen tot een progressieve beper-
king van hun tekorten,

Stagiaires R. V. A.

Op grand van het koninklijk besluir n' 230 berreffende de
stage en de inschakeling van jongeren in her arbeidsprcces,
vervullen mornenteel 58 stagiaires, d.i. 3 % van de op 30
juni 1983 besraande personeelsbezerring, diverse raken in de
diensten waar er een tekort is aan personeel.

b) Nationaal lnstituut voor oorlogsinualiden,
oud-strijders en oorlogsslachtoffers

Personeelsbestand : [luctuatie en uooruitzichten

1. Ingevolge de wer van 8 augustus 1981 tot oprichting
van her Narionaal Insriruut voor oorlogsinvaliden, oud-
strijders en oorlogsslachtoffers en van de Hoge Raad voor
oorlogsinvaliden, oud-strijders en oorlogsslachtoffers wer-
den het Nationaal Werk voor Oorlogsinvaliden, het Nario-
naal Werk voor oud-strijders en oorlogsslachroffers en het
Vast Bureau van de Nationale Werken voor Oorlogsgetraf-
fenen sarnengesrnolten,

De personeelsleden van die instellingen werden overge-
nomen met behoud van hun hoedanigheid, hun graad, hun
administratieve en hun geldelijke anciënnireir.

2. De vaste personeelslormatie (er besraar geen tijdelijke)
voorziet in het volgende:

2.1. voor de centrale diensren en de gedecentraliseerde
secrerariaten : 325 betrekkingen,

2.2. voor de rusthuizen te Dilbeek, Ukkel en Seny: 90
betrekkingen.

3. Personeelsbestand

3.1. Voor de centrale diensten en de gedecenrraliseerde
secrerariaren beliep de gesralsterkte op her ogenblik van de
fusie narnelijk op 1 januari 1982: 331 eenheden, war be-
treft de vaste statutairen, de tijdelijke statutairen, de conrrac-
tuelen en de rewerkgesrelde werklozen.

3.2. Dit effectief bedroeg op 10ktober 1984 nog 276
eenheden.

Deze reductie is hoofdzakelijk toe te schrijven aan de
onrstenrenis van de doorlopende bevorderingen wegens het
uitblijven van de taalkaders. Anderzijds zijn volgens de hui-
dige richtlijnen bijna alleen vervangingswervingen toegelaren.

Er zij revens opgemerkt dat tussen de voormelde periodes
de tewerkstell ing van werklozen om allerlei oorzaken van
17 rot 7 eenheden is gedaald.

I 46 1

C[,(lIIIClIr$ nus au travail

A la date du l'" juillet l'Jlll, c'est-il-dire avant la com-
munaur.irisanon, le nombre de chômeurs occupés au dép.ir-
tentent était de 365. Sur les 365 chômeurs, 151 ont été trans-
férés à ce jour par arrl't~ ministériel vers les Communautés
ct les Régions.

Au cours des derniers mois, des 214 chômeurs restants
(365 - 151) lU ont été licenciés en vue de permettre le recru-
tement via le S. P. R. de 41 agents statutaires, sur base de la
circulaire n'' 216 émanant de la Fonction publique et 13
chômeurs ont donné leur démission.

Au total 88 chórneurs SOJ~l encore il ce jour en service.
Parmi ces 88 chórneurs, 19 ont été affectés au cadre tem-
poraire de "Administration de J'Aide Sociale pour le traite-
ment des dossiers bicornmunauraires et 12 désignés par auto-
risation spéciale pour j'examen des plans d'assainissement
que les hôpitaux publics sont tenus d'introduire en vue de la
réduction progressive de leurs déficits.

Stagiaires O. N. E. M,

Actuellement sur base de l'Arrêté royal n'' 230 relatif au
stage et il l'insertion professionnelle des jeunes, 58 stagiaires
représentant 3 % de j'effectif en place au 30 juin 1983, rem-
plissent au département diverses tâches dans les services où
le personnel fait défaut.

b) Institut national des invalides de guerre,
anciens combattants et uictimes de guerre

Effectif: fluctuation et perspectives

1. En vertu de la loi du 8 août i981 portant création de
l'institut national des invalides de guerre, anciens combat- -
tants et victimes de guerre et du Conseil supérieur des inva-
lides de guerre, anciens combattants et victimes de guerre,
l'Œuvre nationale des anciens combattants et victimes de la
guerre et le Bureau permanent des œuvres nationales des
victimes de la guerre ont été fusionnés.

Les membres de ces institutions ont été repris avec main-
tien de leur qualité, grade, ancienneté administrative et pécu-
niaire.

2. Le cadre du personnel (il n'y a pas de temporaires)
prévoit:

2.1. pour les services centraux et les secrétaires décen-
tralisés: 325 emplois;

2.2. pour les maisons de repos à Dilbeek, Uccle et Seny:
90 emplois.

3. Effectif:

3.1. Les services centraux et les secrétariats décentralisés
comptaient au moment de la fusion, soit au le' janvier 1982 :
331 unités en statutaires définitifs, statutaires temporaires,
contractuels et chômeurs mis au travail.

3.2. Cet effectif était encore de 276 unités au l " octobre
1984.

Cette réduction est due principalement à l'absence de car-
rières planes il défaut de cadres linguistiques. De plus, seuls
pratiquement les recrutements de remplacement sont auto-
risés, conformément aux directives actuelles.

Il est à noter également que le nombre de chômeurs occu-
pés entre les 2 périodes mentionnées est passé de 17 à 7
unités pour diverses raisons.



.Ll. Vour de cvcngcmcldc rusrhuizcn bclicp hct a.uual
pcrsoucclslcdcn ol' I [anu.iri 1'J1l2 142 cenhcdcn. Dit cijfer
is vri] st.ibicl gchlcvcn en bcdra.igt th.ms UH ccnhcdcn.

Dar de pcrsoneclsforrnutic te dczcr ruirn overschrcden
wordr is roe te schrijvcn aan hct feit dar sornmigcn van hcr
mecsrers-v.ik- en dicusrpersonecl ecnsdccls en alle hulp-
pcrsonecl anderdeels nier in de personcelsforrnatie werdcn
opgenorncn.

Deze toest.md gccfr revens een vals bceld V;1I1 de situa ,
rie relkeus als zonder meer naar her globale kader en her
globale personeelseffecrief van het Nationaal Insriruut
geïnformeerd wordr.

Bovendien staut al her persoueel van deze rusrhuizcn, op
twee uirzondcringcn na, onder contract. Dit is her gevolg
van de beslissingeu die dcsrijds door de onderscheidenlijke
orgunen van beheer van her Narionaal Werk voor Oorlogs-
invaliden en her Nnrionual Werk voor Oud-Srrijders en
Oorlogssluchroffers genornen werdeu.

4. .fange stagiairs

Deze pcrsoneelsleden worden onafhankelijk van de per-
soneelsformaries in dienst genornen, nuar rata van een
bepaald percentuge van her effecrief dar thans op 3 %
van de geralsterkte is vasrgesreld. Het Nationaal Instituur
heefr te dezer de reglementaire beschikkingen sreeds in acht
gnornen. Op dit ogenblik werken er 9 sragiairs voltijds en
8 halfrijds,

5. Perspectieven

5.1. Aangezien sommige heslissingen reeds genomen zijn
met her oog op een volledige en geïntegreerde automatise-
ring van de onderscheiden diensten van her Narionaa]
Instituut zal daaruir voortvloeien dar de personeelsforrnaties
eerlang zowel kwantitatief als kwalitarief zullen en moeren
aangepasr worden.

5.2. Tevens rnoer her probleern van her groot overral in
de rusthuizen grondig worden onderzochr en dienen daaruit
de passende conclusies gerrokken.

5 .3. Tenslorre rnoet voor het personeel van deze tehuizen
naar een sraruraire roesrand geëvolueerd worden o.a. door
de roepassing van her koninklijk besluit van 24 juli 1973
houdende tijdelijke maarregelen ten gunsre van sommige
arnhrenaren van sommige instellingen van openbaar nut,

c) lnstituut uoor hygiène en epidemiologie

Sederr de laarste uirbreiding van de personeelsforrnarie
van her 1. H. E. tot 306 personeelsleden, zijn de taken van
her Insrituur in aanral en verscheidenheid sterk toegeno-
men; dit ten gevolge van het onderkennen van nieuwe rege-
lingen waardoor her Instiruut ter beschikking kornt van de
Gemeenschappen en Gewesten.

Om deze verplichtingen te kunnen nakornen, heeft het
1. H. E. dan ook een beroep gedaan op arnbtenaren met een
verschillend statuut, te weten :

- tewerkgestelde werklozen: 94 in 1980;
- speciale tijdelijke personeelsleden: 24 in 1980;
- conrracruelen aangeworven op grond van artikel Sbis

of andere onbeperkt of beperkr : 100 en 1980,

Aangeworven met verschillende rechtspositieregelingen,
bevonden deze arnbtenaren zich in een precaire roestand,
waardoor de goede uirvoering van de werkzaarnheden in
her Instituur vaak in het gedrang kwam.
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.Lt Pour les maisons de repos précitées, le nombre
d';\gelHs était de 142 unités au l ' i.invicr 1982. Cc chiffre
est resté assez si able ct est ;\ctucllclhl·1\t de 138 unités.

l e large dépassement de cadre est dû au fait que cer-
tains membres du personnel de maîtrise, gens Je métier
Ct de service, d'une part, et tour le personnel auxiliaire,
d'autre pan, n'ont pas été repris dans le cadre.

Cette situation donne une fausse image de la réalité
chaque fois qu'une information est demandée à propos du
cadre global et du nombre total d'effectifs à l'Institut
national.

En outre, tous les membres du personnel de ces maisons
de repos sont, à Jeux exceptions près, contractuels. C'est
la conséquence des décisions qui ont été prises à j'époque
par les différents organes de gestion de l'Œuvre nationale
des Anciens Combattants et Victimes de la Guerre.

4. Jeunes stagiaires

Ces agents entrent en service, hors cadre, au prorata d'un
certain pourcentage de l'effectif - actuellement 3 %.
L'Institut national a toujours respecté les dispositions en
vigueur en la matière: 9 stagiaires à plein temps et 8 à
temps partiel sont actuellement occupés.

5. Perspectives

5.1. Certaines décisions ayant déjà été prises en vue
d'une automatisation complète et intégrée des différents
services de l'Institut national, les cadres du personnel de-
vront prochainement être adaptés tant que quantité qu'en
qualité.

5.2. Le problème du surnombre élevé dans les maisons
de repos doit également être étudié de façon approfondie,
et il faudra en tirer les conclusions qui s'imposent.

5.3. Enfin, il faur évoluer pour le personnel de ces maisons
de repos vers une situation statutaire, entre autres par
l'application de l'arrêté royal du 24 juillet 1973 portant des
mesures temporaires en faveur de certains agents de certains
organismes d'intérêt public.

l') Institut d'hygiène et d'épidémiologie

Depuis la dernière extension fixant le cadre du person-
nel de 1'1. H. E. à 306 agents, les tâches et missions confiées
à l'Institut se sont multipliées et diversifiées, suite au dis-
cernement de nouveaux risques pour la santé de l'homme
et pour l'environnement et suite aux nouvelles réglementa-
tions qui mettent l'Institut à la disposition des diverses
Communautés et Régions.

Afin de faire face à toutes ses obligations, 1'1.H. E. a dès
lors fait appel à des agents sous divers statuts, notamment:

des chômeurs mis au travail: 94 en 1980;
des cadres spéciaux temporaires: 24 en 1980;
des contractuels recrutés suivant l'article Sbis ou au-

tres, qu'ils soient illimités ou limités: 100 en 1980.

Recrutés sous divers statuts, tous ces agents étaient en
situation précaire, ce qui rendait la bonne exécution des
travaux à l'Institut pénible et souvent très difficile.
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Op grund van circulaire 216 van hcr Opcnbaur Amin
hchhen wij aanwcrviugscx.uncns ,langl'vra,lgd 011I dl' he-
sraandc pla.usen op de pcrsoncclsformnric op te vullcn tot-
dar her aantul rcwcrkgcstclde wcrklozen zou zijn uitgepur,
Hier dour kon hcr aanrul stnturair dcfinitief bcnocmdcn op
265 worden gebruchr en hct aantul tcwerkgcsreldc wcr k-
lozen op nul; budgettair betekcnr dit t'en nuloperaric, maur
her verrnindcrr wel het nanrul pcrsoneelsledcn.

De arnbtenaren die tot de administr.uie bchoren maar
sederr jaren op het I. H. E. werkzaurn waren, werdcn naar
de adrninisrrurie reruggcroepen (143mbtenaren).

Natuurlijke afvloeiingen worden nier meer vcrvangen.
Dit alles heeft hct aantal arnbtenaren teruggebruchr van
477 in 1988 tot 352 + 2J arnbrenaren van het Matherna-
risch Model V3n de Noordzee (+ 23 tewerkgestelde werk-
lozen C. Ecol.),

Een deel van her personcel besraur dus nog srecds uit
arnbrenaren met cen onzekere adrninisrratieve roestand. Op
dit ogenblik zijn er 89 coutracruelen in dienst, met inbegrip
van de ambtenaren van her Marhernarisch Model.

Ten einde de operatie ter vervanging van personeelsleden
met onzeker statuut door statutair benoernd personeel te
kunnen voorrzetren, werd een aanvraag tot uitbreiding van
de forrnarie met 71 eenheden ingediend, die rhans ter dis-
cussie is bij her M. C. E. S. C.

De aanwerving V3n statutaire arnbrennrcn orn de thans
nog vacante betrekkingen op te vullen en om her perso-
neelsbesrand uir te breiden zuu gebeuren door cornpensatie
met het onrslag van contracruelen (zij zuuden elkaar groren-
deels vervangen), zodar dit uir budgetrair oogpunt nogmaals
een nuloperatie wordt. "

III. - ALGEMENE BESPREKING

A. Wetenschappelijk onderzoek

Vragen:

Ofschoon de Franquiprijs aan een professer van de
K. U. L. is toegekend, gebeurr de prakrische toepassing van
diens uirvinding door een Arnerikaanse laboratoriurn.

Bestaan er dan in België of in Europa geen laboratoria
die daarroe in staat zijn?

Welke maatregelen worden ovcrwogen om daar iets aan
te doen? .

Heefr de wetenschappelijk onderzoeker, die op kosren van
de gerneenschap heefr mogen werken, het recht de resulta-
ten van zijn onderzoek aan een buitenlands bedrijf te ver-
kopen?

Is het aanvaardbaar dar de universiteiten, die roch geheel
door de belastingplichtigen worden gefinancierd, over die
uitvinding mogen beschikken?

Soms wordt de uitvinding eigendom van de universiteit.
Om dit te verhelpen zou een soort octrooi in het leven
moeren worden geroepen.

België besteedr nier voldoende geld aan wetenschappelijk
onderzoek en de Belgische vorsers zijn slecht beschermd en
gaan daarorn naar het buitenland.

De « brain drain» van de Europese vorsers door de Vere-
nigde Staten is welbekend.

Antwoord:

Het departement van Volksgezondheid heeft zoals blijkt
uit de begroting ook studiecontracren afgesloten met instel-
lingen, rnaar deze studies hebben slechrs betrekking op een
deelprobleem. Het researchwerk gebeurt eerder op korte
termijn en aan echr werenschappelijk onderzoek wordt niet
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Suite ,I la circul.iirc 21(, dl' 1.1 Fonction publique, nous
.ivous tIL-mandl" des cx.uncns dt, recrutement, .ifin de rem-
plir les places vacantes dans IL-cadre cxisr.mt, jusqu':1 épui-
scrncnt du nonihre dl' chômeurs mis au travail. Ccci '1 per-
mis de porter IL- nombre d'agents definitifs statutaires ,"
2(,5 en réduisant IL- nombre de chórncurs mis ail travail j
zéro, ccci étant une operation blanehe du córé budgétaire,
mais représentant une diminution du nombre de membres
du personnel.

Les agents appartenant à l'administration, mais détachés
;1 1'1. H. E. depuis des années, ont été rappelés ;1 l'udrninis-
tr.ttion (14 agents).

Les départs naturels ne sont plus remplacés. Tout ceci
a réduit le nombre d'agents de 477 en 19liO ;1 352 + 23
agents du Modèle mathématique de la mer du Nord actuel-
lement (+ 23 chômeurs mis au travail C. Ecol.),

Une partie du personnel est donc toujours constituée
d'agents précaires. Les agents de ru. G. M. M. Y compris,
il y a pour le moment li9 agents contractuels en service.

Afin de pouvoir poursuivre l'opération de remplacement
des agents précaires par des agents statutaires, une de-
mande d'extension de cadre a été introduite (71 unités) et
se trouve actuellement en discussion au C. M. C. E. S.

Le recrutement d'agents statutaires pour combler les em-
plois actuellement encore vacants au cadre et pour l'exten-
tian de cadre serait fait en compensant par le licenciement
de contractuels (ils se remplaceraient en grande partie) de
façon ;} une fois de plus faire une opération blanche au
niveau budgétaire). "

III. - DISCUSSION GENERALE

A. Recherche scientifique

Questions :

Le prix Franqui a été attribué à un professeur de la
K. U. L., or sa découverte a été exploitée p3r un laboratoire
américain.

N'y a-t-il pas en Belgique ou en Europe un laboratoire
capable d'exploiter ce genre de découverte?

Quelles mesures compte-t-on prendre pour que cela soit
possible?

Si le chercheur a pu travailler aux frais de la collectivité,
dans quelle mesure peut-on admettre qu'il vende les ré-
sultats de ses recherches ;} une entreprise étrangère?

De même, comment est-il concevable que les universités,
qui sont entièrement financées par le contribuable, puissent
disposer de ces inventions?

L'invention devient parfois la propriété de l'université.
Il faudrait pour y remédier créer une sorte de parente.

La Belgique ne consacre pas assez J'argent à la recherche
scientifique et les chercheurs belges sont m31 protégés, c'est
pourquoi ils s'expatrient.

Le « brain drain" des chercheurs européens pratiqué par
les Etats-Unis est bien connu.

Réponse :

Ainsi qu'il ressort du budget, le département de la Santé
publique 3 également conelu des contrats d'étude avec cer-
tains organismes, mais ces contrats ne portent que sur
l'étude d'un aspect d'un problème donné. Les travaux de
recherche se font plurôt à court terme et ne constituent pas



gcdaau. Srrikr gezicn hchoort dit 7.ll;ds dour l'en commis-
siclid opgcmerkr immcrs nier tot de hcvocgdhcid van Je
Staatssecretaris maur wcl tot die van de Miuistcr vcrunt-
woordclijk voor werenschapsbclcid.

B. Internationale activiteiten

Vraag:

Komen de Europese Minisrers van Volksgezondhcid en
van Lcefrnilieu regelrnarig bijeen ? Welke vraagstukken sraan
op de agenda van de volgcnde vergadering en welke beslis-
singen werden op de vorige verg.idering genomen?

Antu/oord :

De gegevens kunnen ter griffie van de Karner ingezien
worden.

C. Bevoegdheid

Vraag:

War zijn de nationale maatregelen inzake prevenrieve ge-
neeskunde en voorlichting?

Heeft het departement initiatieven genomen rerzake van
het gezinsbeleid, met narne om een oplossing voor het
probleern van het behoud van de minder-validen en be-
iaurden in de gezinskring te zoeken?

Anturoord :

Krachrens de bijzondere wet van institutionele hervor-
mingen van 8 augustus 1980 beschikr de Sraarssecreraris
niet over de juridische basis om in aangelegenheden als
deze op te treden.

Vraag:

In de bijzondere wet van insritutionele hervorrningen van
8 augustus 1980 wordr vermeld d at rnaatregelen inzake pro-
fylaxis narionaal blijven. Kan een lijst worden gegeven van
wat tot nog toe verwezenlijkt is ?

Antu/oord :

De getroffen maatregelen bevarren o.a.:

- de begrotingspost 12.25: studies en informaties ill

verband met de strijd tegen het alcoholisme;
- de brochures «Geneesmiddel, vriend of vijand » en

« Weet war je eer ».

D. Dringende geneeskundige hulpverlening

Vraag:

Kan geen herindeling in sectoren overwogen worden?

In Vlaarns Brabant stelt zich inderdaad het probleem
voor her Erasrne-ziekenhuis te Anderlecht, waar men geen
Nederlands spreekt. In her kader van een rnenswaardige
opvang hoorr het in feite tot de deontologische plichr om
te zorgen dar men ten minste dezelfde raal spreekr.
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vcritnhlcmcnr dl' Lt recherche scientifique, Comme un mcrn-
hrc de Li Commission ",I bit observer it juste titre, ces COll'
trots ne relèvent pas, ;1 proprement parler, Je la compétence
du Secrétaire d'Etat, mais Je celle du Ministre responsable
Je la Politique scientifique.

B, Activité internationale

Questioll :

Les Ministres européens dl' .la Santé publique et de l'En-
vironnerncnt se réunissent-ils régulièrement? Quels sont les
grands problèmes it J'ordre du jour de la prochaine réunion
et quelles décisions ont été prises lors dt: la réunion précé-
dente ?

Réponse :

Les données peuvent être consultées au greffe dt: la
Chambre.

C. Compétence

Question:

Quelles sont les mesures nationales en matière de méde-
cine préventive et d'information?

Le département a-t-il pris des initiatives en matière de
politique familiale, notamment pour inciter à résoudre le
problème du maintien des handicapés et des personnes âgées
dans leur famille?

Réponse :

Vu la loi spéciale de réformes institutionnelles du 8 août
1980, le Secrétaire d'Etat n'a pas compétence pour inter-
venir dans de telles matières.

Questioll :

La loi spéciale du 8 août 1980 de réformes institution-
nelles prévoit que les mesures en matière de prophylaxie
restent de la compétence du pouvoir national. Le Secrétaire
d'Etat pourrait-il fournir une liste des mesures prises jus-
qu'à présent?

Réponse :

Parmi les mesures prises, on peut citer:

- la création du poste budgétaire 12.25 - Etudes et
informations en matière de lutte contre l'alcoolisme;

- la publication des brochures « Médicaments: amis ou
ennemis H et « Sachez ce que vous mangez H.

D, Aide médicale urgente

Questiol/ :

Une réorganisation en secteurs ne peut-elle être envi-
sagée ?

Plus concrètement, un problème se pose dans le Brabant
flamand, à l'hôpital Erasme d'Anderlecht, en ce sens que
les patients d'expression néerlandaise y sont reçus par du
personnel qui ne connaît pas leur langue. Or, c'est en fait
un devoir déontologique de veiller à ce que le personnel
parle au moins la même langue que le patient, de manière
à accueillir celui-ci Jans des conditions humaines.
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III hl"l7.c1fde zickcuhui« miskcnt men naast dl" I;lal onk dl'
kcuzc vau dl' parieur. r-kt onrh.i.rl \';111 de hruncardicrs huulr
hct hlijkb.i.ir Ol' dl' patient. Hvt is ook l.I') d.u commun.ur-
r.iir gczicu men zich n.i.rr hcr eue en gCl11l'elltclijk men zich
naar het andere zickcnhuis zou moeren begevcn omdur de
muurregclcn inznke de tckorren van de opcnharc zicken-
huizeu daar ;11 dan nier op van toepassing zijn. Du.irom dicnr
her problcern ";\11 de 900 herzien te vverden.

Facroren die niets met de vcrzorging van Je patient te
maken hebben spelen nu mee in lier dossier.

. Kan een Cornrnissie wanr in zowcl de Nationale Rcge-
rmg als de Gemeenschappen zijn vcrtegenwoordigd nier
sarnengesreld worden orn na te gaan of en hoc hcr anders
kan ?

Zou men met beter de telefonische centrale door cen ge-
neesheer laren houden? In Charleroi besraat rceds gedu-
rende een zevcntal [aar dit experirnent,

Zal de wachrdiensr van de huis.irtsen, als er zich in ccn
privé-woning een ougevul voordoer, even snel kunnen ingrij-
pen als de brancardiers van de Dienst 900 ?

Er zou een arts met wachrdiensr moeten zijn die uitslui-
tend verbondcn is aan de Dienst 900 en door die dienst be-
taald wordr. Zou er in sornrnige centra 900 gecn rnedische
hulppost kunnen gccreëerd worden?

Waarom bevinden alle rnodelprojecren zich in hcr Vlaamse
Gewesr ? Waarom zer het Departement geen experirnenten
op in her Wa;llse en het Brusselse Gewest?

Zal de Cornrnissie op de hoogte worden gebrachr van de
conclusies van de werkgroep voor de Dienst 900 ?

Naar aanleiding van her gebeurde in Herenrals-Morhoven
werd Je vraag gesreld of her in dit kader dan ook nier
beter is Herentals op te splitsen.

Anttooord :

Thans loopt het projecr waarbij de huisarrsen worden
ingeschakeld in de dringende geneeskundige hulp-900 (ex-
perirnentgebieden). Een aanral piloor-gemcenren zullen hun
rapporren met hevindingen daarover uitbrengen en daaruir
z31 kunnen worden afgeleid in welke zin men tegernocr kan
komen aan de verschillende suggesries. lnder daad, de wer-
king van de 900 is uirgebreid; aanvnnkelijk was de opdrachr
tot de openbare weg beperkr (wer V3n 1964). Nu moet de
900 ook oproepen vanuir een privé-adres beantwoorden,
Het hoger geciteerde geval is zo'n voorbeeld. Deze proble-
men zijn nu ter srudie. .

De Staatssecreraris verklaurr zich akkoord orn daarover
bij de Commissie verslag uit te brengen.

Voor wat Herentals berrefr kan her dossier nier worden
aanvaard.

Vraag:

Welk IS 111 concreer her gebruikre sysreern van cornrnuni-
catie?

Antwoord:

I~ verband m.et ~et voorrnelde experiment werkr het ge-
bruikr communicatiesrelsel essentieel op basis van radio-
elektrische verbindingen tussen de aangestelde van het cen-
trum van her eenvoirrnig oproepsrelsel 900 en de genees-
heer van wachr,

I SO I

Outre la l.mguc, Cl' même hópita] méconnair aussi le
l'hui" du p.uicnr. On y manifeste apparcmmcnr plus d'cm-
presscmcnt pour .iccucillir les brancardiers que pour s'oc-
cupcr des p.uicnts. En outre, J'un point de vue cornmu-
nuutairc, il faudr.iir choisir tel hôpital, alors que d'un point
dl' vue cornmunal, il faudrait choisir tel autre hôpital,
parce quI' les mesures relatives au" déficits des hôpitaux
publics s'y appliquent ou non. C'est pourquoi il convient
de revoir Il' problème du Service 900.

On tient compte il présent de facteurs n'ayant aucun
rapport avec l'aspect médical.

Ne pourrait-on pas constituer unc· commission réunis-
sant des représentants du pouvoir nucionul ct des Corn-
munuurés, afin de mettre au point, si possible, d'autres
formules?

Ne serait-il pas préférable LJue ce soit un médecin qui
reçoive les appels au central téléphonique, comme c'est
le cas il Charleroi depuis environ sept ans ?

Si un accident survient dans une maison particulière, l'in-
tervention du médecin de garde sera-r-elie aussi rapide que
celle des brancardiers du service 900 ?

Il faudrait LJU'un médecin de garde soit uniquement
attaché au service 900 et rémunéré par lui. Ne peut-on
prévoir une antenne médicale dans certains centres du 900 ?

Pourquoi les cinq expériences-pilotes sont-elles situées en
région flamande? Le département ne peur-il susciter des
expériences dans les régions wallonne et bruxelloise?

Les conclusions du groupe de travail concernant Ie ser-
vice 900 seront-elles communiquées à la Commission?

A la suite de ce qUI s'est produit à Herenrals-Morhoven,
il a étç demandé s'il ne serait pas préférable de scinder
Herentals.

Reponse :

Le projet en cours fait intervenir les médecins généralistes
dans le cadre de J'aide médicale urgente du service 900
(experience en cours dans certaines régions). Un certain
nombre de communes-pilotes feront part de leurs constata-
tions ;\ ce sujet dans des rapports qui permettront de déter-
miner la manière dont il serait possible de répondre aux dif-
férentes suggestions. La mission du 900 a en effet été éten-
due. Alors. que cette mission se limitait initialement à la
voie publique (loi Je 1%4), le 900 doit désormais répondre
également aux appels il domicile. Le cas cité ci-avant se
situe dans le cadre de cette mission nouvelle. Ces problèmes
sont actuellement à l'étude.

Le Secrétaire d'Etat déclare qu'il fera rapport à la Com-
mission à ce sujet.

En ce qui concerne le problème d'Herentals, le dossier
ne peut être accepté.

Questioll :

Quel est le système de communication utilisé?

Réponse:

En ce qui concerne l'expérience précitée, le fonctionne-
ment du système de communication utilisé est basé sur des
liaisons radioélectriques entre le préposé du centre d'appel
uniformisé 900 et le médecin de garde.
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Schcmarisch werkt hct sysrcem als volgr : Schématiquement, cc système fonctionne comme suit:

- oproep 900 centrum voor parient ter domicilie;
- de aangesrelde geeft de inhoud en de coördinatcn van

Je oproep Joar per relefonie nuar de gencesheer van wacht;
- de geneesheer van wachr rneldr de ontvangst van Je

opdrachr en begeeft zich naar de woonplaats van de pa-
tiênt - vanaf dit ogenblik wordt de verbinding tussen :13n-
gestelde en van wachtzijnde huisarts met het behulp van een
mobiel radiozender-ontvanger die meegedragen wordt door
de huisarts, verzekert;

- de huisarts meldt aan de aangestelde van de 900 vol-
gende gegevens:

1. uur vertrek;
2. uur aankornsr ter domicilie van de patient;
3. uur einde opdracht;
4 uur terugkeer ten huize.

- tijdens het huisbezoek kan de huisarts, indien nodig,
beroep doen op de centralist 900, om een dringend vervoer
naar een ziekenhuis te verzekeren;

- de van wacht zijn.lc huisarts kan eventueel tijclens
zijn terugkeer ten huize door de aangesrelde 900 radiofo-
nisch bereikt worden indien een ander spoedgeval moest
oprijzen.

De mobiele radiostations worden door het departement
ter beschikking gesteld van de wachrhebbende huisartsen.
Deze stations zijn afgestemd op de frekwenrie gebruikt voor
hel radioverkeer met de arnbulancediensten van de dienst
900. Desbetreffende radiozenders-onrvangers zijn door het
departement in huur genomen voor de duur van het expe-
riment.

E. Geneeskunde en geneesmiddelen

Vraag:

Wanneer zal her wetsontwerp betreffende de orgaanrrans-
planraties door de Karner kunnen worden besproken?

Antwoord:

Gedurende een lange termijn heeft men moeten wachten
tot het advies van de Raad van Stare binnengekomen was.
Voor enkele punten die in dit ontwerp voorkomen (in ver-
band met de toestemming) is het Departement van Justitie
geraadpleegd.

Tot nog toe is door allerlei ornsrandigheden deze tekst
nog nier klaar.

Bij de invoering van de nieuwe idenriteitskaart, zoals on-
langs door de Ministerraad werd goedgekeurd, zou voorzien
worden dar men door middel van een zelfklever zijn veto
kan uitspreken regen een ingreep van orgaantransplantatie.

Het ontwerp zal van zodra de tekst klaar is worden inge-
diend bij Kamer of Senaat al naargelang de activiteiren die
daar op de agenda staan,

Een gedachtenwisseling heeft plaats over de nieuwe
actieve geneeskundige bestanddelen die een groot thera-
peutisch nut hebben, maar uirerst voorzichtig moeren wor-
den aangewend omwille van hun nevenwerkingen.

De Staarssecretaris vraagt of de Commissie van oordeel
is dar zij enkel zouden mogen worden voorgeschreven door
geneesherenspecialisten of erkende centra.

- Appel au centre 'JOO pour un patient :1 domicile.
- Le préposé transmet le contenu ct les coordonnées

de l'appel par téléphone au médecin de garde.
- Le médecin de garde accuse réception du message et

se rend au domicile du patient. Dès cet instant, la liaison
entre 'le préposé et le médecin de garde est assurée au moyen
d'un émetteur-récepteur radio mobile qui accompagne le
médecin.

- Le médecin communique au préposé du 900 les don-
nées suivantes:

1. heure de départ;
2. heure d'arrivée au domicile du patient;
3. heure à laquelle la mission se termine;
4. heure de retour à son propre domicile.

- au cours de la visite, le médecin peut, s'il le juge
nécessaire, faire appel au ccntruliste du 900 en vue de faire
transporter rapidement le patient à l'hôpital;

- sur le chemin du retour, le médecin de garde doit
être contacté radiophoniquement par le préposé du 900 si
une autre urgence requiert sa présence.

Les appareils de radiocommunication mobiles sant mis
à la disposition des médecins de garde par le département.
Ils utilisent la même fréquence que les ambulances du
service 900 et sont loués par Je département pour la durée
de l'expérience.

E. Médecine et médicaments

Question :

Quand le projet de loi relatif aux transplantations d'or-
ganes pourra-t-il être examiné par la Chambre?

Réponse:

L'élaboration de l'avis du Conseil d'Etat a exigé beaucoup
de temps. Le département de la Justice est saisi d'une de-
mande d'avis au sujet de certains points du projet (concer-
nant l'autorisation).

Diverses raisons font que le texte n'est pas encore au
point.

Dans Ie cadre de la distribution des nouvelles cartes
d'identité, qui a été décidée récemment par le Conseil des
Ministres, le titulaire de la carte pourrait apposer sur celle-
ci une vignette autocollante signalant qu'il s'oppose à toute
transplantation d'organe.

Aussitôt qu'il sera prêt, le projet sera déposé à la Cham-
bre ou au Sénat suivant le calendrier des travaux de cha-
cune des assemblées.

;} ::- :,:-

Un échange de vues à eu lieu au sujet des matières actives
nouvelles découvertes en médecine, d'une grande utilité thé-
rapeutique mais qui doivent être utilisées avec beaucoup
de prudence à cause de leurs effets secondaires.

Le Secrétaire d'Etat demande si la Commission estime
qu'il faut en réserver la prescription aux spécialistes ou à
des centrer agréés.
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Vcrschillcndc lcdcn van de Commissic docn lil- volgcmlc
voorsrcl leu :

Men rnoct nagaun over welke gcnccsnuddelcn her gant.
Het is de tank van de arts orn het genccsrniddel en de

gepuste dosis te kiczcn,
Een huisarts die l'en grote praktijk hceft, kan meer erva-

ring hebhen dan ecu spccialisr en men moet dar dus
allernual rclativeren,

ledcr arts moer zclf bcslissen war hij aan de spccia-
lisren overluat. Zonier besraar het gevaar dar zich mono-
polieposiries ontwikkelen met alle g~volgen voor de begro-
ting van de ziekteverzekering.

In vcrbund met de gencesmiddelcn rijsr her vraugsruk van
de aansprakelijkheid op rnedisch vlak. De therupeurischc
vrijheid behoorr te worden gcëcrbiedigd.

De gcnecsheer behoorr de gunsrige en de nadclige ge-
volgen af te wegcn van een geneesmiddel waarvan de neven-
werking sorns aan de beoogde uitwerking voorafgaat.

Wil men op dar stuk regelend optreden, dan rnoet dar
voor alle gcneesmiddelen gelden,

In dergelijke aangelegenhcden rnoet men vcrrrouwen op
de persoonlijke aansprakelijkheid van de geneesheer en men
kan slechrs hopen dar die genoeg plichtsbesef bezit orn in-
formarie ornrrent de nieuwe geneesmiddelen in te winnen,

De therapievrijheid is ondcelbaar. In de wet van 21 juni
1983 tot wijziging van de geneesmiddelenwer werd hcr pro-
bleem van de inforrnarie in alle duidelijkheid gesteld. In dit
verband werd in het wersvoorsrel van de heer Plasrnan
(Stuk Karner n' 204/1, 1977-1978) een werenschappelijke
inrichting van de Staat belast met her verzamelen van ob-
[ectieve informarie (Belgisch Centrum voor farmaco-theru-
pcutische informatie).

Her iniriatief van de Folia Farrnaceurica is vcrdienstelijk
maar het ornvar slechrs een rniniern dccl van de geneesrnid-
delen. Er is rrouwens een gebrekkige infrastrucruur waar-
dcor de behoefte aan inforrnatie blijft besraan (her voor-
beeld van Nederlandse" Kornpas .. wordr gecireerd).

Het voorstel zou trouwens leiden tot de bevoordeliging
van de rweede lijngezondheidszorg enn dit terwijl men meer
en meer bij de eerstelijn het zwarrepunt willeggen.

Men kan de rerugberaling door de ziekreverzckering laten
afhangen van een voorschrifr door een specialisr, bijvoor-
beeld gedurende een [aar. Nadien lOU de huisdokter het
nieuwe geneesrniddel kunnen voorschrijven.

Vraag:

Door het koninklijk besluit van 3 juli 1984 werd de regle-
rnenrering inzake de registrarie van geneesrniddelen gewij-
zigd. Hierdoor werd de procedure ingekort. Wat zijn uit-
eindelijk de effecten ?

Antu/oord :

Het koninklijk besluit van 3 juli 1984 heeft de rerrnijnen
voor het onderzoek van de aanvragen nier gewijzigd; deze
zijn trouwens door de Europese Cerneenschap bepanld. Door
prakrische rnaarregelen wordr de duur van het onderzoek
ingekort: de rneeste produkten kunnen nu na een periode
van zes rnaand tot één [aar worden geregistreerd waar her
vroeger veelal meer dan een jaar duurde, De conracten tus-
sen de industrie enerzijds en de adrninistratie en de corn-
rnissie anderzijds zijn soepeler en talrijker geworden,

Vraag:

Hoever staar de hangende procedure voor de Raad van
Sraat inzake homeoparische geneesmiddelen?

I 52 I

Divers mcrnhrc-, de la Conuuission [ont !tos propositions
suivantes :

Il but voir dl' quels médicaments il s'agit?
C'est au médecin ;1 faire un choix en ce qui concerne le

médicament et le dosage.
Un médecin de famille ayant une grande pratique peut

avoir plus d'expérience qu'un spécialiste et il but donc rela-
river tout cela.

Chaque médecin doit déterminer ce qu'il bissera ou non
au spécialiste. Sillon, il faut craindre qu'il y ait des mono-
polisations avec toutes les conséquences qui s'ensuivent pour
le budget de l'assurance maladie.

Le problème des médicaments pose la question de la res-
ponsabilité médicale. La liberté thérapeutique doit être res-
pectée.

C'est au médecin à faire la balance entre les effets béné-
fiques et maléfiques du médicament, dont les effets secon-
daires apparaissent parfois avant les effets primaires.

Si l'on veut réglementer cela, il faut réglementer tous les
médicaments.

Il faut s'en référer .1 la responsabilité personnelle du mé-
decin en espérant qu'il aura IJ conscience professionnelle
de s'informer sur les nouveaux médicaments.

La liberté de thérapie est indivisible. La loi du 21 juin
198.1 modifiant la loi sur les médicaments a mis le problème
de l'information en évidence. A ce propos, la proposition
de loi de M. Plasrnan (Doc. Chambre n'' 204/1, 1977-1978)
prévoit qu'un établissement scientifique de l'Etat (Centre
belge dt: l'information pharmaco-thérapeutique) sera chargé
de recueillir des informations objectives.

L'initiative de «Tolia Farmaceutica » est certes louable,
mais elle ne concerne qu'un nombre infime de médicaments.
L'infrastructure est d'ailleurs insuffisante et ne permet pas
de satisfaire le besoin d'information (l'exemple de « Korn-
pas .. aux Pays-Bas est cité).

Par ailleurs, la proposition favoriserait les soins de santé
de deuxième ligne alors que l'on accorde de plus en plus
d'importance aux soins de santé primaires.

On peut faire dépendre le remboursement par l'assurance
maladie de la prescription par le spécialiste, par exemple
pendant un an. Le médecin de famille pourrait prescrire le
nouveau médicament ensuite.

Question:

L'arrêté royal du 3 juillet 1984 a modifié la réglementa-
tion et écourté la procédure relatives il l'enregistrement des
médicaments. Quels sont les résultats de ces mesures?

Réponse :

L'arrêté royal du 3 juillet 1984 n'a pas modifié les délais
prévus pour l'examen des demandes. Ces délais sont d'ail-
leurs déterminés par la Communauté européenne. Certai-
nes mesures pratiques ont néanmoins permis d'écourter la
durée de l'examen. La procédure d'enregistrement n'exige
désormais que six mois il un an pour b plupart des pro-
duits, alors qu'il fallait souvent compter plus d'un an aupa-
ravant. Les contacts entre l'industrie, l'administration et la
commission se SOnt assouplis et multipliés.

Questioll :

Où en est IJ procédure devant le Conseil d'Etat concer-
nant les médicaments homéopathiques ?
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Ecn procedure wcrd indcrda.ul ingczct hi] de Raud V;lI\

Sture. Het result.iut daarvun dicnt afgl'wadn te wordcn.

Vraag:

Uit lezing van het koninklijk besluir van') juli 1984 ovcr
de reclame en inforrnatie van de geneesrniddelen blijkt dar
her unanierne advies van de Commissie nier terug te vin-
den is in de teksr, Wat waren de verschilpunren en waurorn
werd her advies niet opgevolgd?

Antwoord:

Met de uitgebrachre adviezen werd op vele punten reke-
ning gehouden. Waar her gaur orn her toepassingsgebied
werd ervan afgeweken orndar het nier verunrwoord bleek
een reglernenrering over de informarie op te stellen die bij-
voorbeeld de vrijheid van meningsuiting zou beperken,

Vraag:

De wet van 25 rnaarr 1964 op de geneesmiddelen werd
aangepast,

AI wie inforrnarie verstrekt dienr zich aan de objecrivi-
teitsnorrn te houden.

Dient echter nier het onderscheid gernaakr te worden naar-
gelang de inforrnatie afkornstig is van de geneesrniddelen-
industrie dan we] van bijvoorbeeld de consurnentenorgani-
saties ?

Antwoord:

De consumenten zijn wel betrokken voor her opstellen
van de patiëntenbijsluiter, De vooropgesrelde daturn werd
hiervoor vastgesreld op 1 januari 1986. Leden van de Ge-
neesrniddelencomrnissie houden zich daarrnee bezig, terwijl
de inspraak van de consumenrenorganisaties zal verzekerd
worden.

Vraag:

Inzake klinische proeven zou her invoeren van de " glo-
bale veranrwoordelijkheid » van de onderzoeken de reputa-
rie en faarn van de industrie benadelen en de vooruitgang
in de farrnaceutische secror hinderen. Wat zijn de inzichren
rerzake ?

Antu/oord :

Op her gevaar af in juridische regenstrijdigheden rerecht
tt' komen, blijft de thans geldende norm van de burgerlijke
verantwoordelijkheid onverkorr gelden.

Het ontwerp van reglernenrering dar in voorbereiding is
roept een aanral moeilijke problemen op.

In her belang van de pariënten is het nodig hen afdoende
te bcscherrnen tegen de mogelijke gevaren verbonden aan
een klinische proef. Daarorn wordr overwogen de industrie
te verplichren een verzekering te nernen om deze risico's
te dekken, zonder te gronde een srandpunr in te nemen
over de uiteindelijke verantwoordelijkheid van de berrok-
kenen.

Vraag:

Zou er geen melding worden gernaakr van de thernpeu-
tische waarde op de bijsluiters ?

Une procédure a en effet été entamée devant le Conseil
d'Etat. Il but attendre le résultat.

Question:

Le texte de l'arrêté royal du 9 juillet 1984 relatif :1 l'in-
formation et :1 la publicité concernant les médicaments ne
semble p:\S correspondre il l'avis unanime de la Commis-
sion. Quels étaient les points de divergence et pourquoi
l'avis n'u-r-il pas été suivi?

Réponse:

Les avis émis ont été retenus sur de nombreux points
mais non en ce qui concerne le champ d'application parce
qu'il a paru inopportun d'établir une réglementation sur
l'information qui aurait pu limiter la liberté d'expression.

Questio/1 :

La loi du 25 mars 1964 sur les médicaments a été adap-
tée. Quiconque public des informations doit respecter la
norme d'objectivité.

Ne serait-il toutefois ras souhaitable d'établir une dis-
tinction selon que ces informations sont publiées par l'in-
dustrie pharmaceutique ou par les organisations de consom-
mateurs?

Réponse :

Les organisations de consommateurs som associées à l'éla-
boration de la notice destinée aux patients. La date prévue
est fixée au 1'" février 1986. Les membres dt: la Commission
des médicaments s'y emploient et la participation des orga-
nisations de consommateurs sera assurée.

Questio/1 :

Dans le domaine des expériences cliniques, l'instauration
d'une •. responsabilité globale» du chercheur serait préju-
diciable à l'image de marque des entreprises pharmaceuti-
ques et ferait obstacle aux progrès dans ce secteur. Quelles
sont les intentions du Gouvernement en ce domaine?

Réponse :

Afin d'éviter un imbroglio juridique, il convient de main-
tenir telle quelle la norme en vigueur en matière de respon-
sabilité civile.

Le projet de réglementation qui est en préparation pose
certains problèmes difficiles à résoudre.

Les patients ont intérêt à être protégés efficacement contre
les risques éventuels inhérents à une expérience clinique.
C'est pourquoi on envisage d'obliger l'industrie à s'assurer
contre ce genre de risques, sans pour autant prendre position
quant il la responsabilité finale des intéressés.

Question :

La notice ne devrait-elle pas indiquer la valeur théra-
peutique du produit?
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Alltlt'oord:

De inhoud van de wcrcnschappclijkc hijsluircr en van de
bijsluirer VOIll' hel puhlick is geregdd in hcr koninklijk
besluit van 3 juli 19l14: de rhcrupcurischc indicarics moeren
cr op voorkomen.

Vraag:

Wanneer zullen de bijsluirers ook ill het Duits verplichr
worden ?

Autuoord :

Vanaf 1 januari 1986 zullcn de bijsluirers verplichr drie-
talig te zijn.

F. Voedingswaren

Vraag:

Inzake voedselvergifring bij gebrek van hygiène, zou het
nier nurrig zijn op dit gebied nan voorlichting te doen?

Antiooord :

De voorlichting van fabrikanten en verdelers van voe-
dingsmiddelen met inbegrip van restaurateurs en veranr-
woordelijken V3n grootkeukens is zeer belangrijk. Het vol-
sraat nier norrnen vast te stellen voor de sarnensrelling V3n
de waren, de betrokkene moet ook weren W3t deze zijn,
hoe de normen kunnen gehaald worden. Ze moeren zich
bewusr zijn van her belang van deze normen zowel voor
de volksgezondheid als ook \'001' de goede g3ng V3n her
bedrijf zelf.

Er rnoet konkreet nagegaan worden hoe deze inforrnatie
kan worden verbeterd en welke rol her Departement van
Volksgezondheid daarin moer spelen : stimuleren van ini-
tarieven zowel op her vlak van her onderwijs als van de
beroepsorganisaties, zelf eigen brochures verspreiden spe-
cifiek voor de verschillende sub-sectoreri. In elk geval is de
sarnenspruak met de beroepsrnilieu essentieel.

De adviescommissie voedingsmiddelen bij her Depar-
tement is een geschikr forum om een advies te bekomen
over de wijze waarop dit in zijn geheel kan worden aan-
gepakr.

Vraag:

Hoever staat het met het koninklijk besluir over het bron-
water?

Antu/oord :

Op 15 juli 1980 werd door de Raad van de Europese
Gemeenschappen een richtlijn goedgekeurd (80/778/E. E. G.).
Deze richtlijn werd voor wat het eerste luik betreft (drink-
warer) in Belgisch recht gerealiseerd d.m.v. her koninklijk
besluit van 27 april 1984 berrcffende het leidingwater.

l ,q 1

Le contenu de la notice scientifique ct de la notice des-
tinée au public est déterminée par l'arrêté royal du 3 juil-
let 1984: ces notices doivent mentionner les indications
thérapeutiques.

Question:

Quand seront obligatoires les notices de médicaments en
langue allemande?

Réponse :

Elles seront obligatoires dans les trois langues le l '" jan-
vier 1986.

F. Denrées alimentaires

Questioll :

Ne conviendrait-il pas de consacrer une campagne d'in-
formation aux risques d'empoisonnement alimentaire ré-
sultant du manque d'hygiène?

Réponse :

L'information des fabricants et des distributeurs de den-
rées alimentaires, ainsi que des restaurateurs et des res-
ponsables de cuisines collectives, est très importante, Il ne
suffit pas d'établir des normes relatives à la composition
des aliments; encore faut-il que les intéressés les connais-
sent et sachent comment s'y conformer. Il importe qu'ils
prennent conscience de l'importance de ces normes, tant
pour la santé publique que pour "entreprise même.

Il convient d'examiner concrètement comment il est
possible d'améliorer cette information et quel doit être le
rôle du département de la Santé publique dans ce domaine:
encouragement d'initiatives au niveau de l'enseignement et
des organisations professionnelles, diffusion de brochures
élaborées par le département même à l'intention des diffé-
rents sous-secteurs de la branche. Il est en tout cas essentiel
d'associer les milieux professionnels à ces actions.

La commission consultative des denrées alimentaires,
attachée au sein du département, constitue un lieu de
rencontre idéal en vue de recueillir des avis sur la manière
dont il conviendrait d'aborder ce problème dans son
ensemble.

Questiol/ :

Où en est l'arrêté royal sur l'eau de source ?

Réponse:

Le Conseil des Communautés européennes a adopté une
directive (80/778jC. E. E.) relative à la qualtié des eaux
destinées à la consommation humaine le 15 juillet 1980.
Les dispositions du premier volet de cette directive (ea~
potable] ont été introduites dans le droit belge par l'arrête
royal du 27 avril 1984 relatif à la qualité de l'eau distribuée
par réseau.



Hcr rwcedc luik hw'dt « dnnkwatcr », Dl' bcsprckingcn
uvcr dl' wiizc w.i.rrop die richrlij« ill lier lklgisch recht k.m
wordcn orngczcr hcbhcn met de bcrrokkcn milicus tot l'l'II
akkoord gclcid.

Hcr omwerp V;1Il besluit zalover kortc tijd voor advics
a.m de Gewcsrclijkc Executicven worden voorgelcgd.

Naar aanleiding van een R. T. B. Fe-reportage werd her
prohleern van de verontrusrcnde ornvung van de hormone-
problernariek gesteld. Wanneer zal her lnstiruur voor Vete-
rinaire Keuring in werking treden ?

Anturoord :

Met her wersonrwerp berreffende her gchruik bij diercn
van sroffen met hormonale of met antihorrnonale werking
(Stuk Karner Il' 976/1 van 1983-1984), dar rhans in de
Cornrnissie V;In Volksgezondheid ter bespreking is, zal het
roedienen van stoffen mer hormonale wcrking gercglcrnen-
reerd worden. Eens het wersontwerp gocdgekeurd zal het
mogelijk zijn een controle op de levende dieren uit tt:
voeren (op her erf zelf).

Verder werd aan een universiteir gevraagd om een me-
thodologie uir te werken om hormonen op te sporen. Dit
zal her departement in staar srellen op te rreden regen
praktijken die ill strijd zijn met de wet.

Vraag:

Geschiedt de controle op rnedicinaal veevoeder op doel-
treffende wijze? Is dit controle voldoende?

Anturoord :

Her stelsel van rnedicinual diervoeder zal kunnen func-
tioneren zodra her voornaarnste uitvoeringsbesluit z;I1 ver-
schenen zijn en de aanvragen voor regisrrarie van de medi-
cinale voormengsels onderzocht zijn.

Vraag:

Wat doet her departement om de conrarninarie te he-
srrijden van de landbouwgewassen door zwaar rneralen en
fytofarrnaceurische produkten wanneer groenren en fruircn
worden besproten ?

Antu/oord :

Het roezichr op de landbouwgewassen behoort tot de
primaire bevoegdheid van het departement van Landbouw,
De erkenning van fytofarmaceurische prodtkten geschiedt
in onderling overleg tussen de dcparrernenren van Volks-
gezondheid en Landbouw,

Vraag:

Hoe wordt de gezondheidscontrole geregeld van levende
vissen die worden ingevoerd hetzij als voeding, hetzij om
opnieuw in rivieren te worden uitgezer ?
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Le second volet concerne l'c.iu pot.iblc. Les dislllssions
menees avec les mil icu \ l'Olll'l'l'I1l;S su l' la maniere dour les
dispositions de cerre directive l'clivent èrrc introduites dans
le droit helge ont abouti ;1 lin accord.

lc projet d';lrrl'tl' seLl soumis proch.uncmcnt aux Exécu-
tifs régiou.iux pour avis.

QI/CSI ion :

Le problème dt: l'utilis.uion de subsranccs hormonales
devient de plus en plus inquiér.mt, ainsi qu'on a pu le
constater ;1 l'occasion d'un reportage recent de la R, T. B. F.
Quand l'Institut d'expertise vétérinaire pourra-t-il fonction-
ncr?

Réponse :

Le projet de loi relatif ;1 l'utilisation dt: substances à
effet hormonal ou à effet auti-horrnonal chez les animaux
(Doc. Chambre n" 976/1,198.1-1984), qui est soumis actu-
ellernent ;1 la Commission de la Santé publique, réglemen-
tera l'utilisation de ces substances. Lorsqu'il aura été adopté,
un contrôle pourr~l èrre exerce sur les animaux vivants
(dans les exploitations agricoles mêmes).

Une université a été chargée d'établir une méthode de
dépistage des hormones Cette méthode permettra au dé-
partemenr de prendre des mesures contre certaines pra-
tiques illégales.

QI/estio/I :

Le controle des aliments médicamenteux fonctionne-t-il
effectivement et de manière satisfaisante ?

Réponse :

Le système prévu pour les aliments rnédicarnenreux pourra
fonctionner dès que le principal arrêté d'exécution aura
été publié et que les demandes d'enregistrement des pré-
mélanges médicamenteux auront été examinés.

Questioll :

Que fait le département pour lutter contre la contamina-
tion des végétaux par les métaux lourds et par les produits
phyropharrnaceutiques avec lesquels sont arrosés fruits et
légumes?

Réponse:

Le contrôle des plantes agricoles ressortit à la compétence
primaire du département de l'Agriculture. L'agréation des
produits phyropharmaceuriques s'opère de commun accord
avec le département de la Santé publique et celui de l'Agri-
culture,

Questioll :

Comment est organisé le contrôle sanitaire, des poissOl~s
vivants importés, soit pour l'alimentation, Salt pour le re-
empoissonnement des rivières ?
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Alit II'(lord :

De lcvcndc vis die vuor cousumpric besrcmd is wordr bij
invoer dour de dicnstcn van Volksgczondhcid gccourrolccrd.
In de ~\IIdl'1'C gcvullcn is hct Departement van Landbouw
bevoegd.

Uir een enquête hlijkt dar her frituurvet in tal van ver-
kooppuntcn nier vour cousurnptie geschikr is.

Wat ondernccmr her departement om dit te verhelpen ?

Antuoord :

Thans bestuur gccn specifieke wetgeving die dit probleem
hchandelt: deze stoffen mercen schadelijk zonder meer ver-
klaren, is nier rnogclijk. In de handel zijn evenwel allerlei
snel-analysc-rnogelijkheden ter bcschikking. Deze snel-
analyses zijn dan wel een indicatie: besluiren tot de schade-
lijkheid op basis daarvan bat dit evcnwel nier roe. Daar-
voor dienen immers heel wat werenschappelijke criteria in
a.mrnerking gcnornen te worden.

Er wordr wel overwogen dar refereutienorrnen vastgelcgd
worden en dar recds op basis van de snel-analyses bepaalde
stoffen al dan nier toegelaren worden.

G. Bestrijding van het druggebruik

Vraag:

Het probleem van her druggebruik neernr hallucinante
vorrnen aan, Onlaugs waren er zelfs 3 gevallen met fatale
afloop,

Zou men daar via een voorlichringscarnpagne niet aan
kunnen verhelpen?

Antuoord :

Her druggebruik is een uitgestrekt probleern. Vandaar dnt
België zich ook inschakelt in een breder internarionaal pers-
pecrief, zijnde de groep Pompidou. Daur zijn de inzichten
evenwel nier unaniem, inzake de aanpak (bijvoorbeeld in
Nederland waar een tendens bestaat orn drugs vrij re ma-
ken).

Deze moeizarne vooruitgang op inrernutionaal niveau gaar
rrouwens nog sarnen mer het probleern van de bevoegdhe-
den inzake prevenrie (na de bijzondere wer van insrirutionele
hervormingen van 8 augustus 1980).

Vraag:

Met de goedkeuring van de borrelwet werd door de
Minister van Financiën beloofd dar 10 miljoen op de begro-
ring zou voorzien worden orn het alcoholisme re besrrijden.
Waar kan men dit in de begroring terugvinden?

Waarom is dit op de nationale begroting voorzien rerwijl
preventie krachrens de Sraatshervorrning roch tot de he-
voegdheid van de gerneenschappen behoorr ? Zo worden de
hevoegdheden van de Gemeenschappen uirgehold.

Antu/oord :

Dir hedrag werd ingeschreven onder artikel 12.25 - stu-
dies en inforrnaries in verband met de srrijd tegen her alco-
holisme.

I 56 I

Lorsqu'ils sont importés, les poissons vivants destinés à
la l'OnS()I11I11~ltio:lsont controles p:1T les services de la Santé
publique. Dans les autres CIS, c'est le département lIL-l'Agri-
culture qui est competent.

QIIL'sliO/1 :

Il ressort d'une enquête que, dans de nombreux points de
vente, les huilles de triture sont Impropres il Lt consomma-
tion.

Que fait le département pour y "~'I1lL'dier ?

Ré'WI1S(' :

Ce problème ne fait actuellement l'objet d'aucune dispo-
sition légale spécifique. Il n'est pas possible de déclarer
purement et simplement ces produits nocifs. On trouve
cependant dans le commerce routes sortes de moyens per-
mettant d'effectuer une analyse rapide. Ces analyses rapi-
des constituent certes une indication, mais elles ne per-
mettent pas de conclure à la nocivité du produit. La
détermination du caractère nocif ou non du produit suppose
la prise en considération de nombreux critères scientifiques.

Toutefois, il est envisagé de fixer des normes de réfé-
renee et d'autoriser ou d'interdire déjà certains produits
sur la hase du résultat des analyses rapides.

G. Lutte contre les drogues

Questio/1 :

Le problème de la toxicomanie prend des proportions
hallucinantes. Il y a peu, la drogue a même causé la mort
de trois personnes.

Ne serait-il pas utile d'organiser une campagne d'infor-
marion en ce domaine?

Réponse:

La toxicomanie constitue un vaste problème. C'est pour-
quoi la Belgique tente d'apporter une solution à ce pro-
blèrne par le biais d'une collaboration avec d'autres pays
Jans le cadre du groupe Pompidou. Il n'y a cependant pas
unanimité au sein de ce groupe en ce qui concerne l'appro-
che à adopter. C'est ainsi qu'aux Pays-Bas, certains pré-
conisent d'autoriser l'usage libre de la drogue.

Aux difficultés rencontrées au niveau de la collaboration
internationale s'ajoute Je problème des compétences en ma-
tière de prévention (compte tenu de la loi spéciale du
8 août 1980 de réformes institutionnelles).

Question:

Lors de l'adoption de la loi sur le débit de boissons
spiritueuses, le Ministre des Finances avait promis que
10 millions seraient prévus au budger pour lutter contre
l'alcoolisme. Où ce montant figure-t-il dans le budget?

Pourquoi ce montant est-il prévu au budget national,
alors qu'en vertu de la réforme de l'Etat, la prévention re-
lève de la compétence des Communautés? C'est ainsi que
l'on vide de leur substance les compétences des Commu-
nautés.

Réponse :

Ce montant a etc inscnt à l'article 12.25 - Etudes et
informations relatives à IJ lutte contre "alcoolisme.



Fr muet L'L'nollderscheid gema;l kt wnrdcn tuxscn voor-
lichriug (bcvocgdhcid V;111 de n.irionalc rcgcring) en prcvcn-
rie (bevocgdhcid van de Gcmccnschappcn). Dit onderschcid
werd rrouwcns uitdrukkelijk in hct lichr gcstcld gcdurendc
de bcspreking in hcr parlement v.m de bijzondcre wct van
instirutionele hcrvorrning van 8 augustus l ':l80.

Er is daarorntrcnt trouwcns een verschil in benaming. De
Vlaamse Gerneeuschap pleit voor een nationale aanpak. De
Franse Gerneenschap daarentegen staat eeu overdracht voor
naar de Gemeenschap.

H. Bodem

Vraag:

Tijdens her energiedebar werd her wederopstarten van
de Eurochernic-fabriek ter sprake gebrachr.

Wat gaar de Staarssecreraris ondernernen orn te voor-
komen dar de Kernpen de kernafvalhoop van België en van
de buurlunden worden?

Antu/oord :

Eurochemic is in feite een dossier dar tot de bevoegdh-id
van Economische Zaken behoort, waar Volksgezondheid
russenkornr berrefr het vervoer van de afval, Tewerkstelling
en Arbeid heeft vooraloog voor de veiligheid van de
werknemers.

Vraag:

Wat gebeurt er met her gras dataan de rand van wegen
en autowegen wordt gernaaid ?

Antu/oord :

De wetgeving met betrekking tot het loodgehalte in ben-
zine zal worden aangepast teneinde in 1987 het loodgehalte
in de benzine te beperken (0,15) en vanaf 1 januari 1989
het gebruik van loodvrije benzine mogelijk te rnaken,

I. Lucht
Vraag:

Komen er preventieve rnaatregelen betreffende en een
specifieke controle op het gebruik van oude kachels, die
voor de gebruikers vergifringsgevaar rnaar ook een aanzien-
lijke luchrveronrreiniging teweegbrengen?

Antwoord:

In het kader van de wet van 28 december 1964 berref-
fende de bestrijding van de luchtverontreiniging werd het
koninklijk besluir van 6 ianuari 1978 getroffen dar tot voor-
werp heeft de luchtverontreiniging te vermijden bij het
verwarmen van gebouwen met vaste of vloeibare brand-
stof.

Het is echter niet mogelijk iedere installarie (hourkachel
of allesbranders) individueel te controleren.

Wel kan gedacht worden aan een sensibiliseringscarn-
pagne die de gebruikers wijst op hoe en wat in die in-
stallaries wordt verbrand.

J. Oorlogsslachtoffers

Vraag:

Zullen diegenen die voor 1956 hun statuut nier hebben
aangevraagd, dit volgend jaar wel kunnen doen?
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11 convient de faire une distinction entre l'information
(compétence du Gouvernement national) et la prévention
(compétence des Communautés). Cette distinction a
d'ailleurs été soulignée explicitement lors de IJ discussion
au Parlement de la loi spéciale du 8 août 1980 de réformes
institu tionnelles,

Les termes utilises ne sont d'ailleurs pas les mêmes. La
Communauté flamande souhaite une politique nationale.
La Communauté française est au contraire favorable à un
transfert à la Communauté.

H. Sol

Questioll :

Lors du débat sur l'energie a été évoqué le redémarrage
de l'usine Eurochemic.

Que compte faire le Secrétaire d'Etat pour que la Campine
ne soit pas le déversoir nucléaire de la Belgique et des pays
voisins?

Réponse:

Le dossier Eurochemic relève en fait de la compétence
des Affaires économiques, mais la Santé publique inter-
vient pour le transport des déchets. Le département de
l'Emploi et du Travail s'occupe surtout de la sécurité des
travailleurs.

Questio/l :

Que devient l'herbe coupée en bordure des routes et
autoroutes?

Réponse :

La législation relative à la teneur en plomb de l'essence
sera adaptée afin de limiter cette teneur en 1987 (0,15) et
de permettre l'usage d'essence exempte de plomb à partir
du l " janvier 1989.

I. Air
Questioll :

Va-r-on instaurer des mesures préventives et un contrôle
spécifique de l'utilisation des poêles usagés, qui présentent
un danger d'intoxication pour les utilisateurs mais pro-
voquent également une pollution atmosphérique élevée?

Réponse:

L'arrêté royal du 6 janvier 1978, pris dans le cadre de la
loi du 28 décembre 1964 relative à la lutte contre la pol-
lution atmosphérique, vise à éliminer cette pollution en
tant qu'elle est causée par le chauffage d'immeubles au
moyen de combustibles solides ou liquides.

Il n'est cependant pas possible de contrôler chaque instal-
lation (poêles à bois ou brûle-tout).

On pourrait cependant envisager d'organiser une cam-
pagne de sensibilisation pour indiquer aux utilisateurs de
ces installations ce qu'ils doivent brûler et comment ils doi-
vent le faire.

J. Victimes de la guerre

Question .-

Les personnes qui n'ont pas demandé le statut de victime
de la guerre avant 1956 pourront-elles le demander J'annee
prochaine?
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AI/f/I'flol'd :

Dit verondcrsrclr ecu WlJl.Igll1g van de wct.
De vudcrlandslievcndc vcrcnigiugcu hebhcn zich stccds

verzet 0111 de rnecruirgaven af te ncmcn van de SOI11, vuor-
zicn in uirvocring van hct protocol.

Of hun houding morgen dczelfdc zul zijn bij de discussie
rond ecn nieuw protocol, is nier bcken.].

De Regering heefr berreffcnde dit puut haar houding nog
nier bepaald.

Vragel/ :

Er is sprake van de volledige kosteloosheid van de ziekre-
verzorging voor oorlogsinvaliden af te schaffen.

Toch 1110et worden onderstreept met hoeveel vertraging
de betaling van de artiscn door Je N. W. O. I. geschiedr,
zodat die hoe langer toe meer weigeren de techniek van
de derde beralende toe te passeu. Een en ander dcet voor
ral van zieken financiële problernen rijzen.

Kan het N. W. O. I. nier sneller zijn schulden aan de
geneesheren beralen ?

Uir de praktijk blijkt dar de artsen zich bezondigen a:1I1
tal V:1I1misbruiken bij è.~verzorging V3n oorlogsinvaliden.

Kan men geen beperkre tegemoetkoming 33n de recht-
hebbenden vragen, die ze dan op hun beurr zouden kunnen
terugvorderen van het Fonds, en het boekje afschaffen ?

Een vorrn V3n rerngeld zou niets oplossen want de arr-
sen zouden er kunnen V3n af zien.

Men zou een minder kostbare oplossing moeren vinden,
rnaar het blijft een raadsel hoc men die oneerlijke prak-
tijken kan voorkomen.

Voor de misbruiken kunnen rhans reeds vergelijkingen
worden gernaakr.

Is nog geen studie gernaakr waaruir blijkt dar de
W. I. G. W. drie keer meer medische en farrnaceurische
verzorging «consurneren » dan de overige patiënten? Alle
uitgavenposren moeten worden onderzccht.

Ernstige saneringen in die secror zijn mogelijk.
Niernand betwisr dar aan de misbruiken een einde 1110et

worden gernaakr, rnaar het zou onberamelijk zijn de aan-
gegane akkoorden op de helling te zetren. Zullen die over-
eenkomsten worden nageleefd?

Misbruiken bestaan, maar men mag- ze niet veralgemenen.
Zou men geen systeern kunnen uitwerken waardoor de

betrokken categorieën aangespoord worden er geen meer te
begaan?

Het is verbazingwekkend dar relkens wanneer men het
over de misbruiken van de artsen heeft, de patiënten daar-
voor moeten opdraaieu,

Werkt het N. W. O. I. voor de gezondheidszorgen als
ziekenfonds?

Antwoord:

- Bij de Eerste Minisrer werd een werkgroep belast met de
problernariek van de sector der oorlogsgetroffenen. Deze
punten behoren tot her pakket aangelegenheden dar zal
besproken worden bij de (eventuele) verlenging van her Pro-
tocol met de vaderlandslievende organisaties dar eind juni
1985 vervalr,

Vraag:

Valr het lot V3n de oorlogslachroffers van her gedeelre
van het land dar door het Reich geannexeerd werd, buiten
her prorocolakkoord ?

Antuoord :

Dar probleern nit buiten het akkoordprorocol.

r .ss 1

Cette possibilité présuppose une modification de la loi.
Les associations patriotiques sc sont toujours ()PP()Sl~CS :1

Cl' que le supplément de dépenses soit prélevl' sur 1.1somme
prévue en execution du protocole.

Le Gouvernement ignore si elles adoptcronr une artitudc
identique lors de la discussion d'un nouveau protocole.

lin 'a pas encore pris position J ce propos.

Qnestions :

Il est question de supprimer lu gratuité complète des
soins de santé pour les invalides de guerre.

Il faut cependant souligner les retards de paiement de
\'0. N. I. G. vis-à-vis des médecins, qui refusent dès lors de
plus en plus de pratiquer le tiers payant. Cela pose des
problèmes de budget pour de nombreux rnalades.

L'O. N. I. G. ne peut-elle payer plus rapidement ses dettes
vis-à-vis des médecins?

La pratique indique que de nombreux abus sont commis
par les médecins dans les soins aux invalides de guerre.

Ne peut-on demander une intervention réduite aux ayants
droit, qui pourraient la récupérer auprès du Fonds, et sup-
primer le livret?

Un système de ticket modérateur ne règlerair rien C3r
les médecins pourraient y renoncer.

Il faudrait trouver un système moins onéreux mJIS on
ne voit pas comment éviter la malhonnêteté.

En ce qui concerne les abus, il est possihle déjà actuelle-
ment d'établir des comparaisons.

Une étude n'a-t-elle pas été faite, qui indiquent que les
V. P. I. O. consomment trois fois plus de soins médicaux
et pharmaceutiques que les autres patients? Il but exami-
ner tous les postes de dépenses.

Un sérieux assainissement est possible dans ce secteur.
Personne ne conteste qu'il faut mettre fin aux abus mais

il serait indécent de remettre en cause les accords inter-
venus. Ceux-ci seront-ils respectés?

Les abus existent mais il ne faut pas les généraliser.
Ne peut-on mettre en Œuvre un système qui incite les

catégories concernées il ne pas en commettre?

Il est étonnant que chaque fois qu'on parle d'abus des
médecins, on cherche la solution dans la pénalisation des
patients.

Pour les soins médicaux, l'O. N. I. G. travaille-t-elle com-
me mutualité?

Rcponse :

Un groupe de travail relevant du Premier Ministre :I été
chargé d'étudier le problème des victimes de la guerre.
Cette question fait partie des matières qui seront examinées
en vue de la reconduction (éventuelle) du protocole conclu
avec les associations patriotiques, qui expire fin juin 1985.

Questiol/ :

Le sort des victimes de la guerre de la partie du pays qui
a été annexée par le Reich est-il en dehors du protocole
d'accord?

Réponse :

Ce problème est en dehors du protocole d'accord.
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K. Bestaausminimum K. Minimum de moyens d'existence

Vrallg : Qllestion :

Hoe treedt men toe tot het stelsel van het minimum van
de rniddelen van besraan ?

Hoe zijn de aanvragen gespreid per gewest?
Kunnen ,11 deze gegevens niet aan de O. C. M. W.'s wor-

den gevraagd?

Antwoord:

De beperkte personeelsbezetting van de betrokken dienst
laar nier toe systemarisch stutistieken bij te houden betref-
fende het aantal gerechtigden van her bestaansrninimurn.

Volgende fragmentaire gegevens zijn enkel beschikbaar :

1979 (rnaand augustus) : 19 629 begunstigden;

waarvan :

- Nederlands taalgebied ..
- Frans taalgebied ... ... .., .
- Tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad
-- Duits raalgebied ... ... ... ... ... . ..

1980 : 20 880 begunstigden;
1981 (31 decernber) : 22 131 begunstigden;
1982 (31 decernber) : 31 159 begunstigden;

waarvan:

- Nederlands raalgebied ..
Frans taalgebied ... ... .
Tweeralig gebied Brussel-Hoofdsrad
Duits raalgebied ... ... ... ... ... ...

- 1983 (maand december) : 32706 begunstigden;

waarvan :

Nederlands raalgebied ..
Frans taalgebied + tweetalig gebied Brussel-
Hoofdstad
Duits raalgebied ... ... ... ... ... ... ... . ..

1983 (rnaand decernber : 32 706 begunstigden;

waarvan :

- Nederlands raalgebied .
Frans taalgebied + rweetalig gebied Brussel-
Hoofdstad
Duits taalgebied ... ... ... ... ... ... ... . ..

9462
7488
2609

70

15 817
11438
3786

118

17515

18072
131

13 758

18817
131

Wat her Sraarsaandeel berrefr in de kosten van het be-
staansrninimum, hebben de betalingen als volgt geëvolueerd:

1979
1980
1981
1982
1983

675759343 F
654799568 F
790996 962 F

1 157 232 998 F
1 776599 205 F

Het krediet voor 1984 werd op 2 194600000 F vast-
gesreld en dit om rekening te houden met de uitbetaling
van bedragen voor de voorgaande jaren.

Comment emre-t-on dans le système du minimum de
moyens d'existence?

Quelle est la répartition des demandes par région?
Tous ces éléments ne peuvent-ils être demandés aux

C. P. A. S. ?

Réponse:

L'effectif réduit du service concerné ne permet pas de
tenir systématiquement à jour les statistiques concernant le
nombre de bénéficiaires du minimum de moyens d'exis-
tence.

Seules les données fragmentaires suivantes sont dispo-
nibles:

- 1979 (mois d'août) : 19629 bénéficiaires;

dont :

- pour la région de langue néerlandaise
- pour la région de langue française ...

pour la région bilingue de Bruxelles-Capitale
pour la région de langue allemande
1980 : 20880 bénéficiaires;
1981 (31 décembre) : 22 131 bénéficiaires;
1982 (31 décembre) : 31159 bénéficiaires;

dont :

- pour la région de langue néerlandaise
- pour la région de langue française ... ... . ..
- pour la région bilingue de Bruxelles-Capitale
- pour la région de langue allemande ... . ..

- 1983 (mois de juin) : 35 698 bénéficiaires;

dom:

pour la région de langue néerlandaise
pour la région de langue française et la ré-
gion bilingue de Bruxelles-Capitale
pour la région de langue allemande

1983 (mois de décembre) : 32 706 bénéficiaires;

dont :

pour la région de langue néerlandaise
pour la région de langue française et la ré-
gion bilingue de Bruxelles-Capitale
pour la région de langue allemande

9462
7488
2609

70

15817
11438

3786
118

17515

18072
131

13 758

18817
131

En ce qui concerne Ia parr des dépenses supportées par
l'Etat pour l'octroi du minimum de moyens d'existence, les
paiements ont évolué comme suit :

1979
1980
1981
1982
1983

675759343 F
654799568 F
790996 962 F

1 157 232 998 F
1 776599205 F

Le crédit prévu pour 1984 a été fixé à 2 194600000 F
afin de tenir compte de versements afférents aux années
précédentes.
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Vl'(lil~ :

Naur a.mlciding van de buvcnvcnuclde gcgcvcns m.b.r,
hcr a.uu al .rauvrugcn bcsta.msminimurn, is lier mogclijk de
oorzukcn V;\I1 de rocn.unc van her aunrul nanvr.igcn re
kcnneu (bijvoorbeeld na uirsluiring op groud van urtikcl (·n
van de wcrkloosheidsrcglcmcnrcriugj ?

Bij hcr overlezen van Je cijfcrgcgevens stclr zich de
vraag hoe een zo indrukwckkcndc stijging als deze van
1981-1982 mogelijk is. Men rnoct evcneens ovcr berrouw-
bare bronnen beschikken, De studies van de Koning
Boudewiinsrichring zijn wel een indicaror maur de regis-
trarie van gegevens laar nog te veel wensen over : cr moeren
gegevens beschikbaar zijn die moeren kunnen dienen als
beleidsinstrurnenr bij uitsrek, Naderhand moet men ook
in staat kunnen zijn deze cijfers te verklaren.

Tot welke instellingen heeft de Sraat zich gewend om
die inlichtingen te bekornen en door wie zijn die instellin-
gen gefinancieerd ?

Welke bevolkingscaregorieën doen er beroep op bestaaus-
minimum?

Anturoord :

Wegens her nijpende personeelstekort heefr men he-
paalde opties moeren nemen en zijn dergeliike cijferrnatige
gegevens nier beschikbaar, Vooreerst werden de achrer-
stallen in de mate van her rnogelijke bijgewerkt.

Liever dan veel statistieken op te stellen heeft men de
voorkeur gegeven aan het uirberalen van de sornrnen,

Om aan de cijfermatige gegevens te komen, werd beroep
gedaan op een studiebureau die belast wordr met een infor-
marica-opdrachr. Met dit studiebureau C. O. 1. (Centrum
vaal' overheidsinformatiek)/O. R. I. (Office régional d'in-
formatique) verbonden aan twee universiteiren, zal een
contract worden gesloten om op middellange termijn roch
over die gegevens te beschikken.

Vraag:

Met welk land heefr België een verdrag gesloren inzake
her minimum van de middelen van bestaan ?

Op welke grond kunnen jonge werkzoekenden dar rrum-
mum aanvragen?

Antu/oord :

1. Over her bestaansminirnurn als dusdanig bestaan geen
bilaterale akkoorden.

2. Volledigheidshalve dient het Europese Verdrag van
Parijs betreffende sociale en medische bijsrand van Il de-
cember 1953 in herinnering gebrachr te wordcn.

Wie zich op het grondgebied van de Verdragssluirende
parrijen bevindt, en nier beschikr over voldoende middelen,
kan gelijkelijk en onder dezelfde voorwaarden recht doen
gelden op sociale en medische bijstand, zoals deze is gere-
geld door de geldende wetgeving in dar deel van haar
grondgebied.

Onder « bijstand » wordr verstaan : iedere bijstand ver-
leend krachtens de in enig deel van haar grondgebied gel-
dende wetten en regelingen op grond waarvan middelen
van besraan en de voor hun toesrand noodzakelijk verzor-
gina worden verschafr aan personen zonder voldocnde
middelen.

f (;() 1

QI/l'st ion :

Fil Cl' qui couccrnc les donnees cirées ci-dessous ;1 propos
du nombre dl' demandes dl' minimum dc movcns d'cxis-
renee, l'sr-il possible dl' counairrc les causes d~ l'augrnen-
r.irion du nombre dl' dcrn.indes (par exemple l'exclusion du
chômage sur la base dl' l'article I·B Je la réglementation) ?

A la lecture dl' ces chiffres, on sc demande comment un
accroissement aussi considérable que celui de 1981-1982 est
possible. Il faut également disposer de sources fiables. Les
études de la Fondation Roi Baudouin constituent un indica-
teur, mais l'enregisrrernent des données bisse encore trop
souvent ù désirer: il faut pouvoir disposer de données qui
soient des instruments de politique par excellence. Il faut
en outre pouvoir expliquer ces chiffres.

A quels organismes l'Etat s'est-il adressé pour recueillir
ces données et par qui sont-ils financés?

Quelles sont les catégories de la population qui demandent
;1 bénéficier des minimums d'existence ?

Réponse :

En raison du manque considérable de personnel, l'admi-
nistration a dû procéder il certains choix, ce qui explique
qu'elle n'est pas en mesure de fournir les chiffres demandés.
Elle s'est efforcée en priorité cie résorber les retards.

La préférence a été donnée au paiement des allocations
plutót qu'à l'établissement de nombreuses statistiques.

Afin de pouvoir disposer cie clan nées chiffrées, il a été fait
appel à un bureau d'études qui est chargé d'une mission
informatique. Un contrat sera conelu avec ce bureau d'études
O. R. L'C. o. r. (Office régional d'informatique et Centrum
voor overheidsinformariek), qui est rattaché à deux univer-
sités en vue cie pouvoir disposer à moyen terme des don-
nées en question.

QIIl!stiOlI :

Avec quel pays la Belgique a-t-elle conelu un traité en
matière de minimum de moyens d'existence ?

Sur quelle base les jeunes demandeurs d'emploi isolés
peuvent-ils le demander ?

Répottse :

1. Il n'existe pas d'accords bilatéraux sur le minimum
de moyens d'existence en tant que tel.

2. Pour être complet, il convient de renvoyer il la con-
vention européenne concernant la sécurité sociale, signée à
Paris, le 11 décembre 1953.

Les personnes qui se trouvent sur le territoire d'une des
parties contractantes et qui sont privées de ressources
suffisantes sont admises au bénéfice de -l'aide sociale et
médicale dans les conditions fixées par la législation en
vigueur sur le territoire considéré.

Par" assistance ", il faut entendre toute aide fournie en
venu des lois ct règlements en vigueur sur le territoire
considéré, sur base desquels des personnes ne disposant pas
de ressources suffisantes reçoivent des moyens d'existence
ainsi que les soins que requiert leur état.
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L. Zickcnhuizcn en rust- en vcrzorgingsrchuizcu L. Hôpituux, maisons de repos ct de soins

()IJlIICI'/~illg ran he/ /{ekt'lIlwf Cil l'I',I./,~ : Rcuuuqu« ,l,: /.1 Com .11'$ (1i1I111/CS ct 'lI/CS//OII:

In vcrb.md met arrikcl 22.20 V.lI1 Tircl I, scctie JI, tot
dckking van de rckorrcn van de vier psych.irrischc Rijks-
iustcllingcn, vestige hct Rckcnhof dl a.mdacht op lIL- in-
schrijving van ecu krcdicr van 18,1 nuljocn F. De oprner-
king van het Rckenhof luidt als volgt :

"Luidens hcr vcrantwoordingsprograrnrna gaar hcr om
de gccumulcerde tekorten over de [aren 1980 tot 1'182.

Die surumiere uirlcg noopt hct Hof erree U Je volgende
inforrnatic te vcrstrekken :

I. Ingevolge artikel 5 van dl: bijzondere wcr van 8 angus-
tus 19S0 tot hervorming der instellingen hehoort dt: zorgcn-
verstrckking in de rijkspsychiatrischc insrellingcn tot de be-
voegdheid van de Gerneenschappcn; daaruit volgr dut vanuf
1 janua ri 19S0 Je verantwoordelijkheid voor Je instcllingcn
te Geel en te Rekem gedr.igcn wordt door de Vlaamse Ge-
meenschap en voor Je instellingen te Bergen en Doornik
door de Fr.mse Gerneenschap,

Duarroe werden aan Je Gerneenschappen de in arrikel 1,
§ I van Je gcwone wer van 9 augusrus 1980 opgcsornde
Imancicringsrniddelen ter beschikking gesteld; elke hijko-
mende financicring is hijgevolg in strijd met de wetren tot
hervorrning der instellingen. .

Dienrengcvolge is de inschrijving op de nationale hegro-
ting van het onderhuvige kredict niet gerechrvaardigd.

2. Anderzijds hlijkt uir Je inforrnutie waarover het Hof
beschikr dat het uirgerrokken krediet van 18,1 miljoen F
het gezarnenlijk rekortsaldo is over de aangeduide periode,
resulterend uit een honi van 42 miljoen F, verwezcnlijkt
door dl: instcllingen afhangend van de Vlaamse Gerneen-
schap, en een mali van 60 rniljocn F opgelopen door de in-
stellingen afhangend van de Franse Gerncenschap.

Die verrnenging van fondsen is eveneens in strijd met de
principes vervat in de werren tot hervorrning der instellin-
gen die voor heide Gerneenschappen de financiéle autonomie
en veranrwoordelijkheid vastleggen. »

Een lid vraagt in dit verbund hoc dit kredier van 18,1 mil-
toen F in de Nationale Begroting voorkornt wanneer de rijks-
instellingen voor psychiatrie duidelijk onder de bevoegdheid
vallen van de Gcrneenschappen.

Het gaur over her gecumuleerd deficiet van vier psy-
chiatrische rijksinstellingen nl. twee in Wallonië : Tournai
en Mons, en twee in Vlaandereu : Geel en Rekem.

Het gecurnulcerd tekort voor de vier sarnen bedrocg
op 31 dccernber 1979 280 775 998 F (zie blz. 65 van de
bcgroring, als aangepust krediet voor 1984).

De rekorten en de overschorren voor 1980, 1981 en
1982 zijn als volgr verdeeld:

Bergen. - Mons ...
Doornik. - Tournai
Geel ...
Rekem

1980
-18766491
- 30 787 989
-r- 1 9.13740
- 2587102

Voor de rwce Waalse instellingen berekcnr dit een
deficier van 60 148965 F, terwijl de twee Vlaamse insrel-
lingen een boni vertonen van 42 081 069 F.

Voor de begroring 1985 heeft men dus her boni van de
Vlaamse psychiarrische rijksinstellingen afgctrokkcn van
her deficier van de Waalse instellingen om op die manier
te komen tot het bedrag van 18 067 896 F als krcdict orn
her gecurnuleerd rekort te dekken van de vier Belgische
psychiatrischc rijksinsrellingen voor de jarcn 1980, 1981
en 1982.

La Cour des comptes a art ire l'utrcnnon sur l'inscrip-
tion d'un credit de IX,I millions de F it "article 22.20, Titre
l, section 31, en VUl.: de 1.1 .. couverture des déficits des
quarres hùpit.iux psychiatriques de l'Etat» et a formulé à
cc sujet la remarque suivante:

.. Scion le programme justificatif, il s'agit des déficits
cumulés des années 1980 ;1 19S2.

Cette explication sommaire aruène la Cour à devoir
fournir les informations suivantes :

I. En vertu de l'article 5 de la loi spéciale du 8 août 1980
de réformes institutionnelles, la dispensarion des soins dans
les hopitaux psychiatriques de l'Etat relève de la compétence
des Communautés; il s'ensuit liU';1 partir du l"r janvier 1980,
L1 responsahiliré dcs institutions de Gcel et de Rekem est
assumée par la Communauté flamande ct celle des établis-
sements de Mons et de Tournai par la Communauté fran-
c.use.

Les moyens financiers énumérés ;1 l'article l ", § l ", de la
loi ordinaire du 9 août 19S0 ont été mis it cet effet it la dis-
position des Communautés; tout financement supplémentaire
est dès lors contraire aux lois de réformes institutionnelles.

Par conséquent, l'inscription du présent crédit au budget
national ne se justifie pas.

2. Par ailleurs, il ressort des informations dont dispose
la Cour que le crédit prévu de 18,1 millions de F constitue
le solde global de la période susmentionnée, résultant d'un
boni de 42 millions de F réalisé par les hôpitaux relevant de
la Communauté flamande, d'une parr, et un mali de 60 mil-
lions de F accusé par les hôpitaux ressortissant à la Com-
munauté française, d'autre parr.

Cette compensation de fonds est également contraire aux
principes énoncés dans les lois de réformes institutionnelles
qui consacrent l'autonomie et la responsabilité financières
des deux Communautés. »

Un membre demande à ce propos comment il se fait que
ce crédit de 18,1 millions soit inscrit au budget national,
alors que les hôpitaux psychiatriques de l'Etat sont du res-
sort des Communautés.

Ce crédit est destiné it couvrir le déficit cumulé de quatre
hôpitaux psychiatriques de l'Etat, dont deux sont situés en
W'1llonie (Tournai et Mons) et deux en Flandre (Geel et
Rekem).

Le déficit cumulé de ces quatre institutions s'élevait à
280 775 998 F au 31 décembre 1979 (voir p. 65 du budget).

Les déficits et honis
i980, 19S1 et 1982 :

1981
-4969202
-5784863
+ 838115
-1101456

se répartissaient comme suit pour

Toraal
- 25250 457
-34898508
+ 21 354780
+ 20 726 289

1982
1514764

+ 1674344
+ 18582925
+ 24414847

Les deux hôpitaux wallons accusent donc un déficit de
60 148 965 F, tandis que les deux institutions flamands en-
registrent un boni de 42081 069 F.

Le crédit de 18 067 8% F inscrit au budget pour 1985
pour couvrir le déficit cumulé des quarre hôpitaux psychia-
triques de l'Etat pour les années 1980, 1981 et 1982 a donc
été fixé en déduisant le boni des hôpitaux psychiatriques de
l'Etat situés en Flandre du déficit des institutions wallonnes.
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Dit is ccn vermcnging van de fin.uiciccl- en rckenplichtig
autonome cxploitaricfondsen van Geel en Rekem cncrzijds
met die vun Doornik en Bergen audcrzijds en is fLtgrant
in srrijd met arrikel 5, § l , I, I", van de bijzondcrc wct van
institutionele hervormingen van 8 augustus t 980.

Het boni van Geel en Rekem rnoct fungeren op de
begroting van de Vlaamse Gerneenschap rcrwijl het deficier
van Doornik en Bergen rnoet ingeschrcven worden in de
begroting van de Franse Gerneenschap.

De correcte uitvoering V3n voornoernde wet wordr ge-
vrnagd en cen amendement wordt in die zin door de heer
Caudron ingediend (Stuk n' 4-XXI/2).

Antu/oord :

De gegevens zijn correct rnaar onvolledig en de Minister
is het nier eens met de interpretatie ervan.

De onderhandelingen tussen de Regering en de executie-
ven over het dekken van her rekorr van de vier psychiarri-
sche rijksinstellingen hebben geleid tot de oprichring van
een overlegcomiré, dar slechts eenparig kan beslisseu.

Dar comité heeft beslist dar de uirgaven van vóór 1 ja-
nuari 1983 ren lastc van Je nationale Regering vallen, aan-
gezien het vermogen en her personeel van die instellingen
pas op die datum zijn overgedragen.

Dar is een regel van behoorlijk beheer die door de Sraat
wordt toegepast in zijn betrekkingen met de Gerneenschap-
pen.

Het Comité heefr her probleern in zijn gehee] aangepakr,
orndar het van oordeel was dar de Gemeenschappen vanaf
die darurn met een schone lei rnoesren kunnen beginnen,
zonder schuldenlasr uir het verleden.

De werkgroep belasr met her onderzoek van het probleem
van de financiering van de psychiatrische ziekenhuizen
van beide Gemeenschappen heefr haar werkzaarnheden op
13 juli 1983 beëindigd met een akkoord over vier punten :

1. Afschri;ving (en euentuele [inanciële lasten) uan de
inuesteringen die (,-001' 100 % door de Gemeenscbappen
u/orden gelinancierd

In het geval van invesreringen die voor 100 % door de
Gerneenschappen worden gefinancierd zullen 40 % van de
afschrijvingen evenals de evenruele financiële lasten in de
ligdagprijs mogen worden begrepen.

2. Lasten uerbonden aan de prefinanciering

De lasren van de kaskredieren zullen ook in de ligdag-
prijs mogen worden begrepen volgens dezelfde regels als
die voor de andere ziekenhuizen.

3. Tenlasteneming van de gecumuleerde t zlcorten van vóór
31 dccember 1982

De gecumuleerde rekorten van vóór 31 december 1982
zullen door de nationale begroting ten laste genomen wor-
den.

Bij de berekening ervan zal men rekening houden met
alle uitgaven en ontvangsten betreffende de dienstjaren vóór
1983, met inbegrip van de latere regeling van de eventuele
geschillen die vóór 1 [anuari 1983 zijn ontsraan.

4. lncalculering in de ligdagprijs t'an de lasten uerbonden
aan het onderhoud uatt de gebouu/en

Er werd geen akkoord bereikr over de bijzondere voor-
delen (kosreloze genesmiddelen, kosteloze huisvesting) die
bij de herekening van de ligdagprijs worden geweerd. Dit
lijkr mij een correct standpunt te zijn.

[ (,2 I

Cette fusion des fonds d'exploitation, autonomes sur les
pl.ms financier ct comprublc, des institutions de Geel et de
Rekem, d'une part, et de Tournai et de Mons, d'autre part,
constitue une violation flagrante de l'article 5, § l'", I, 1",
dl Lt loi spéciale du !l août t 980 de reformes institutionnel-
les.

Le boni de Geel et de Rekem devrait en effet figurer au
budget de la Communauté flamande, tandis que le déficit
de Tournai et de Mons devrait être inscrit à celui de la
Communauté française.

Un amendement (Doc. n" 4-XXI/2) est dès lors présenté
par M. Caudron afin d'assurer une exécution correcte de la
loi précitée.

Réponse :.

Les données som exactes mais incomplètes et le Ministre
ne peut pas partager cette interprétation.

La couverture des déficits des quatre hôpitaux psychia-
triques de l'Etat a fait "objet de négociations emre le
Gouvernement et les exécutifs communautaires, lesquelles
ont abouti it la mise sur pied d'un comité de concertation
ne pouvant décider qu'à l'unanimité.

Le comité a décidé que les charges antérieures au 1cr jan-
vier 1983 seraient à charge du Gouvernement national,
étant donné que le transfert du patrimoine et du per-
sonnel de ces établissements n'est intervenu qu'à cette date.

C'est une règle de bonne gestion que l'Etat applique
dans ses rapports avec les Communautés.

Le comité a réglé le problème globalement, car il estimait
qu'à cette date, les Communautés devaient pouvoir repartir
à zéro sans être encombrées des dettes du passé.

Aussi, le groupe de travail chargé d'examiner la question
du financement des hôpitaux psychiatriques des deux Com-
munautés a terminé ses travaux le 13 juillet 1983 avec
quatre points d'accord:

1. Amortissement (et charges [iuaucières éventuelles] des
investissements financés â 100 % par les Conununa lités

Dans le cas d'investissements financés à 100 % par les
Communautés, il sera permis d'incorporer dans le prix de
journée 40 % des amortissements ainsi que les charges
financières éventuelles.

2. Charges liées ail préfinancement

Les charges des crédits de caisse pourront également être
incorporées dans le prix de la journée selon les mêmes
règles que celles définies pour les autres hôpitaux.

3. Prise en charge des déficits cumulés antérieurs ail
31 décembre 1982

Les deficits cumulés anterreurs au 31 décembre 1982
seront pris en charge par le budget national.

Pour leur calcul, on tiendra compte de toutes les dé-
penses et recettes se rapportant aux exercices antérieurs à
1983, y compris les règlements ultérieurs des litiges éven-
tuels trouvant leur origine avant Je Fr janvier 1983.

4. Incorporation dans Ie prix de la journée des charges
liées â l'entretien des bâtiments

lin point de désaccord subsiste en ce qui concerne les
avantages particuliers (médicaments gratuits, logements gra-
tuits) qui sont rejetés lors du calcul du prix de journée. Ce
point de vue paraît correct.



"LI;lr voor zovcr die vuordclcn srcuucn op l'l'Il regle-
mcurcriug en hcr personccl dus Illet die voordclcn nan de
Gemecnschappen wcrd ovcrgcdr.igcn, zou men in de ovcr-
drachr moeren voorzicn van aanvullende Iinanciëlc mid-
dclen die overccnsternrncn met de rceie kostcn van de voor-
delen; de dienst boekhouding der ziekenhuizcn hecft de
kosten ervan voor de Franse Gerneenschap op tO 300 000 F
voor 1983 geruarnd.

I;' I:· :~

Ecn punr diende nog te worden geregeld, narnelijk de
voordelen die her pcrsoneel van die inrichtingen genoor en
die niet in de verplecgdagprijs waren opgenomen,

Volgens de Minisrer gaat her om een lusr die aan de
Gemeenschappen en nier aan de Sruar rnoet worden aan-
gerekend,

In tegenstelling tot de inrerpretutie die het lid heeft gege-
ven, is de Minisrer van oordeel dar, als men rekening
houdr met de gecurnuleerde tekorten van ]980 tot 1982,
men ook de rekorten van voor !980 in aanmerking behoort
te nernen, wat her Rekenhof nier doer.

Voor ]979 bedroegen her tekort 280 775 995 F, ornge-
slagen zoals hierna is aangegeven :

Cecumuleerde
tekorten per
31.12.1979

Déficits
cumulés JlI
31.12.1979

Psych. Rijksziekenh. Bergen. - Hôp. psych Etat Mons

Psych. Rijksziekenh. Doornik. - Hóp, psych. Etat Tour-
nui .

112571 250

79093242

Psych. Rijksziekenh. Geel. - Hôp. psych. Etat Geel ...

Psych, Rijksziekenh. Rekem. - Hôp. psch. Erat Rekem

Toraal. - Total .

24323 296

64788210

28077599R

De kredietaanvraag bedraagt bijgevolg 298843894 F,
afgerond op 298 900 000 F.

In de begroting van 1984 IS reeds opgenornen :
280 800 000 F.

Rest nog aan te vragen voor 1985: 298 400 000 -
280 IWO000 = 18 100 000 F.

Vraag:

Wat zijn de wezenlijke voordelen van het in 1982 inge-
voerde sysreern voor de financiering van de ziekenhuizen?'

Anttooord :

Vanaf de begroting 1983 hebben de ziekenhuisbeheerders
geruime tijJ vóór het begin van het jaar kennis gekregen
van de twee fundnrnenrele componenten van de ziekenhuis-
begroring : de verpleegdagprijs en de verpleegdagenveloppe.

Daardoor kunnen de beheerders te gelegener tijd hun be-
groting opmaken en de voor de uitvoering van de begroting
noodzakelijke rnaatregelen treffen.

Tijdens het hegrotingsjaar worden de gepresteerde dagen
norrnaal betaald.

Wanneer het jaar is verstreken worth een ncgarieve of
positieve inhaalbewerking in de verpleegdagprijs ingecalcu-
leerd, naargelang het aantal gepresteerde dagen hoger of
lager ligt dan de vastgestelde dagcnquora.

r 6.1 1 4-XXI (1984-1985) .. 3

Neanmoins, dans la mesure où ces avantages sont con-
sacres par une réglementation et que le personnel a donc
été transféré aux Communautés avec ces avantages, il
serait nécessaire de prévoir le transfert de moyens finan-
ciers supplémentaires équivalents au cotît réel dc ces avan-
tages; le service de la comptabilité des hôpitaux en évalue
le coùt pour 1983 à 10 300 000 F pour la Communauté
française.

* :: ::.

Un point demeurait à régler: il concernait les avantages
dont le personnel de ces établissements disposait et qui
n'étaient pas incorporés dans le prix de journée.

Selon le Ministre, il s'agit d'une charge à imputer aux
Communautés et non à l'Etat,

Contrairement à l'interprétation que fait l'intervenant, le
Ministre estime que, si l'on tient compte des déficits cumu-
lés de 1980 à 1982, il faut aussi tenir compte des déficits
antérieurs à 1980, et c'est ce que ne fait pas la Cour des
comptes.

Or, les déficits s'élevaient pour 1979 à 280 770 995 F se
répartissant comme indiqué ci-dessous:

Tekort 1980 Tekort 1981 TotaalTekort 1982

Déficit 1980 Déficit 1981 Déficit 1982 Total

18766491 4969202 1514764 137821707

30787989 5784863 1 674344 ("J 113991750

1 933740 (*) 838115 (*) 18 5R2 925 n 2968516

25X7l02 I 101456 24414847 n 44061 921

50207842 11017406 43157352 n 298843894

18067896

n Boni.

Le crédit à solliciter est donc de 298 843 894 F, arrondi
à 298 900 000 F. .

Est déjà repris au budget de 1984: 280 800 000 F.

Reste à solliciter pour 1985 : 298 900 000 - 280 800 000
= 18100 000 F.

Question:

Quel est l'avantage essentiel du système instauré en
1982 en matière de financement des hôpitaux?

Réponse :

A partir du budget 1983, les gestionnaires d'hôpitaux ont
eu connaissance bien avant le début de l'année des deux com-
posantes essentielles du budget de l'hôpital: le prix de
journée et l'enveloppe des journées.

Cette connaissance permet aux gestionnaires d'établir
leur budget en temps voulu et de prendre les mesures qui
s'imposent pour la réalisation du budget.

Au cours de l'année budgétaire les journées réalisées sont
payées normalement.

Lorsque l'année est écoulée, un rattrapage négatif ou po-
sitif est inc1u dans le prix de journée suivant que le nombre
de journées réalisées est supérieur ou inférieur au quota
de journées fixé.
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Dunk lij deze previsiouclc tiuuncicnngstcchuick is dc kas-
tocsrund van dl' zickcuhuizcn aanzicnlijk vcrhcrcrd, Dit ver-
bcrcring is tot uiring gckomcn in l'en flinke (Liling van de
kaskredieten,

Vraag:

Hoeveel verplecgdagen «boven verwachring •. werden in
198.3 gepresteerd ?

Antiooord :

De totale verpleegdagenveloppe werd in 1983 nier over-
schreden. Het aantal gepresteerde dagen lag met meer dan
400 000 onder die enveloppe.

Vraag:

Het is voor de ziekenhuizen uitersr lastig om het aanral
verpleegdagen met 3 % te verlagen aangezien er geen bege-
leidende maatregelen voorhanden zijn. Ingevolge het bijzon-
dere machtenbesluit n' 244 van 31 december 1983 tot wij-
ziging van de organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de
openbare centra voor maarschappelijke welzijn, tot wijziging
van de wet van 7 augustus 1974 tot instelling van het recht
op een besraansminirnurn en tot wijziging van de wer van
2 april 1965 betreffende het ren laste nemen van de steun
verleend door de commissies van openbare ondersrand, blij-
ven de bejaarde patiënten langer in het ziekenhuis opge-
nomen dan voordien.

In feite wordt gesnoeid in de financieringsmiddelen van
de ziekenhuizen zonder hun lasten te verlichten.

Antiooord :

Met, de vermindering van het aanra] dagen met 3 % en
5 % respectievelijk in 1983 en 1984 wil men het grote capa-
cireiisoverschor van de ziekenhuissector inkrimpen en orn-
schakelen naar rust- en verpleegbedden.

Wanneer een ziekenhuis gesloten en omgeschakeld wordt,
kunnen de verpleegdagenveloppes aangepast worden waar-
door de lineariteit van de verminderingen wordt opgeheven.
In een .aanral gevallen is men aldus tewerk gegaan, aange-
zien nagenoeg 600 ziekenhuisbedden werden «gesloten»
en omgeschakeld. In andere gevallen hebben de beheerders
besloten tot bezuinigingsmaarregelen overeenstemmend met
de vermindering van de enveloppes.

Met her systeem van de begrotingsenveloppes mag de ver-
pleegdagquota worden overschreden, aangezien elke ver-
pleegdag die met 100 % de quota overschrijdt, nog gefinan-
cierd wordr ten belope van 40 % van de verpleegdagprijs.

De quota van de verpleegdagen is slechrs de omzetting in
concreto van de begroringsenveloppe, een berekeningswijze.
Op die manier weet de beheerder van te voren wat hij rnaxi-
rnaal zal kunnen ontvangen. Hij staat hinnen die begroting
in voor her heheer van het ziekenhuis als bestuurder en niet
meer als rekenplichtige.

Vraag:

Op welke posten kunnen de ziekenhuizen concreet gezien
bezuinigen?

Antiooord :

De ziekenhuizen kunnen bezuinigen onder meer op de
energie, het personeel, de gegroepeerde aankopcn, een
verbetering van her beheer dank zij de inforrnarica ...

r 64 I

Grâce ,\ cette technique de financement prévisionnelle, la
situation de trésorerie dcs hópit.iu x s'est nettement arné-
liorcc. Cette arnclioranou s'est traduite par Je sérieuses
diminutions des crédits de caisse.

QI/cstio/l :

Combien de [ournées d'hospitalisation « extra prévisions •.
ont-elles été prestées en 1983 ?

Réponse :

En 1983, l'enveloppe globale des journées d'hospitalisa-
tion n'a pas été dépassée. Au contraire, le nombre de
journées réalisées :] été inférieur à cette enveloppe de plus
de 400 000 journées.

Question :

Il est très difficile pour les hôpitaux de réduire le nom-
bre de journées de 3 %, car il n'y a pas de mesures d'accom-
pagnement. Par contre, suite à l'arrèré royal de pouvoirs
spéciaux n'' 244 du 31 décembre 1983 modifiant la loi du
7 août 1974 instituant le droit à un minimum de moyen
d'existence et modifiant la loi du 2 avril 1965 relative à la
prise en charge des secours accordés par les commissions
d'assistance publique, les malades âgés demeurent hospita-
lisés plus longtemps qu'auparavant.

En fait, on réduit les moyens de financement des hôpi-
taux sans réduire leurs charges.

Réponse :

Les réduction de 3 % et de 5 % du nombre de journées
respectivement en 1983 et 1984 correspondent à un objectif
de réduction de la capacité largement excédentaire du sec-
teur hospitalier et de reconversion en lits de repos et de
soins.

En cas de fermeture d'hôpital et de reconversion, il
existe des possibilités d'adaptation des enveloppes de jour.
nées supprimant ainsi la linéarité des réductions. De telles
opérations ont eu lieu dans un certain nombre de cas puis-
que près de 600 lits d'hôpitaux se sont fermés et ont été
reconvertis. Dans d'autres cas, les gestionnaires ont décidé
de prendre des mesures d'économie correspondant à la
réduction des enveloppes.

Le système d'enveloppe budgétaire n'interdit pas le dé-
passement du quota des journées puisque toute journée de
dépassement de 100 % du quota est encore financée à
raison de 40 % du prix de journée.

Le quota des journées n'est que la traduction de l'enve-
loppe budgétaire, un mode de calcul. Par ce biais le ges-
tionnaire connaît à J'avance le maximum qu'il pourra per-
cevoir. Il est responsable de la gestion de l'hôpital à l'in-
térieur de cc budget comme manager et non plus comme
comptable.

QUl'stio/l :

Concrètement, sur quels postes les hôpitaux peuvent-ils
faire des économies?

Réponse .-

Les hôpitaux peuvent faire des économies notamment
sur j'énergie, le personnel, les achats groupés, l'amélie-
ration de la gestion par l'informatique ...



Zullcn de zickcnhuizcn die gocd wcrdcn bchccrd, nier
gestruft worden tcn opzichrc van die wclkc slcchr werdcn
behcerd en met cen a.mzicnlijk rckorr tc k.unpcn h.uldcn ?

Anttoooni :

Het systeern rnocst wel te lineair worden roegepasr want
er dicndc snel te wordcn opgerrcdcn orn de explodcrcnde
uitgavcn opnicuw ondcr controle te krijgen, doch er is in
de volgende correcrievcn voorzien:

1. In her systcern blijfr de mogelijkheid van ovcrleg tus-
sen de ziekenhuizen besraan tcn einde de lineariteit van
de verpleegdagenvermindering te versoepelen.

2. Met het sysreem kan veel bcrer dan vroeger wordeu
uitgernaakr welke ziekenhuizen al dan nier onder het opge-
legde verpleegdagcnrnaxirnurn blijven,

Indien blijkt dar ecn aanral ziekenhuizen structuree] on-
derbezet is (bezcrting tegen 50 % of 60 %), moeren duaruir
de besluiten worden getrokken. Vast staar imrncrs dar het
aanral bedden geblokkeerd werd op een pei] dar meer dan
10 000 bedden boven de programrnaticcrireria ligt.

Bovendien zullen dl: medische activiteiten, alsrnede de
pathologie van de pariënren van elk ziekcnhuis, inclusief
van de acadernische ziekenhuizen, worden gcregistreerd.
Daardoor krijgt men een beter inzichr en kunnen selecrieve
maatregelen worden getroffen.

Vraag:

.Voor de blokkering van her aantal verpleegdagen steunt
men op her aantal in 1980 gepresreerde dngen. In sornrnige
gevallen rijst er een probleern : de Clinique du Parc te Tu-
bize b.v. heefr in 1980 zware rnoeilijkheden gekend en het
aanral verpleegdagen is aanzienlijk gedaald, Daarna is de
roesrand rnerkelijk verbererd; jarnrner genoeg wordt die kli-
niek bestraft doordar 1980 het refertejaar is.

Anttooord :

Toen er specifieke knelpunren opdoken, zijn er aanpas-
singen geweesr, maar stecds volgens de regels, om te voor-
komen dar precedenten zouden worden geschapen.

Vraag:

Her Narionaal Werk voor Kinderwelzijn, ontvangr een
kredier (dat dit jaar met 5,68 % is opgetrokken) van nage-
noeg 4,9 miljard.

Hoe kan dit bedrag worden verklaard nu die instelling
gecornrnunautariseerd is ?

Anturoord :

De personeels- en werkingskosren van het Narionaal Werk
voor Kinderwelzijn blijven narionaal totdar het naar de
Gemeenschappen wordr overgeheveld. Dar wordr geregeld
door het wetsontwerp tot afschaffing of herstrucrurering
van sommige insrellingen van openbaar nut (Sruk n' 623/24,
1982-1983).

Vraag:

In artikel 63.20 van secrie 31 wordr een kredier van
6,2 miljard F vermeld. Wat berekent dar bedrag? Hoever
staar het met een evenruele overnarne, door de Sraar, van
her Pasreur-Instituut dar thans afhangt van de provincie
Brabant ?
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Quest ion :

l.cs hopitaux 'lUI éraient bien g<:res ne vont-ils P;lS être
p~n;t1isés p;lr rapport à (L'UX qui étaient mal gérés et con-
n.iiss.ucnr un important déficir ?

L'application du système a dû être trop linéaire parce
qu'il fallait aller vite pour maîtriser "explosion des dépenses
mais les correctifs suivants sont prévus:

1. Le système laisse entière la possibilité de concerta-
tion entre hôpitaux pour assouplir le caractère linéaire
de la réduction des journées.

2. Le système permet beaucoup mieux qu'auparavant de
déterminer quels hópitaux restent ou non sous le plafond
de journée imposé.

S'il apparaît qu'un certain nombre d'hôpitaux connaissent
une sous-occupation structurelle (occupation à 50 % ou
60 %), il faudra en tirer les conclusions. Il est en effet établi
que le nombre de lits a été bloqué il lin niveau supérieur de
plus 10 000 lits au-dessus de critères de prograrnmation.

En outre, les activités médicale et la pathologie des pa-
riens de chaque hôpital seront enregistrées, y compris pour
les hópit.iux universitaires. Cela permettra d'y voir plus clair
et de prendre des mesures sélectives.

Question:

En ce qui concerne le blocage du nombre de journées d'en-
tretien, on se base sur le nombre de journées réalisées en
1980. Un problème se pose dans certains cas: la clinique du
Parc il Tubize, par exemple, a traversé de grosses difficultés
en 1980 et le nombre de journées il chuté. Après cette
année, la situation s'est nettement améliorée. Malheureu-
sement, le fait de se référer il 1980 pénalise cette clinique,

Reponse :

Il y a eu des adaptations lorsque se posaient des problè-
mes spécifiques, mais toujours scion des règles, car le but
était d'éviter de créer des précédents.

Questio/1 :

L'Œuvre Nationale de j'Enfance reçoit un crédit (augmen-
té cette année de 5,68 %) de près de 4,9 milliards.

Comment s'explique cette somme alors que cet organisme
est cornmunautarisé ?

Réponsc :

Les frais de personnel et de fonctionnement de l'Œuvre
Nationale de l'Enfance restent nationaux jusqu'à ce qu'elle
soit transférée aux Communautés, ce qui fait l'objet
du projet de loi portant suppression ou restructuration de
certains organismes d'intérêt public (Doc. Ch. n'' 623/24 de
1982-1983).

Question:

A l'article 63.20 de la section 31 figure un crédit de
6,2 milliards de F. A quoi correspond cette somme? Qu'en
est-il d'une éventuelle reprise par l'Etat de l'Institut
Pasteur, organisme dépendant actuellement de la province de
Brabant ?
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Alltll'OO"./ :

In arrikcl 6.3.20 van scctic 31 nccmt de Sra.u de kOStL'1l
op zich van de ;lfillssill~ van de bij hcr Gcmccutckrcdict
aangcgane lening voor de bonw v.in her Pasrcur-Instituur.
Over de overnamc van hct Pastcur-Insrituut door Je Sraar
zijn nog stccds onderhuudelingcn nan de gang.

Vrcwg:

Hoeveel uauvrugen voor schudeloosstelling wegcns slui-
ting (koninklijk besluir van 20 juni 1983) wcrdcn ingediend ?
Wat is de lijst van de instellingen met verrnclding van het
bedrag. Uitsplitsing pl:r Gewest ?

Antiooord :

De lijst van de dossiers voor schadeloosstelling wegens
sluiting zier er uit als volgr :

V/cla1l/se Genieenschap

Instelling. - Etablissement

Diest - O. CM. W .
Dilbeek - De Berg Thabor .
Gent - Orthopedische kliniek
Heist-op-den-Berg - Ten Kerselaere
Lokeren - O. C. M. W .
Antwerpen - O. C. M. W. - Project De Veldekens
Lubbeek - Kliniek Sint-André .
Waregem - Materniteit Maria's Bezoeking
Zoutleeuw - O. C. M. W .
Wilrijk - Sint-Camillus . ..
Menen - Medisch Instituut . ..
Aalst - Onze-Lieve- Vrouwziekenhuis ...
Oostende - Instituut Hydro
Brugge - Kliniek Sint-jozef
Herentals - Sancru Maria .
Zottegem - O. C. M. W. .
Gent - Vercaureren Drubhe1
Deinze - Sint- Vincentius Ziekenhuis
Gent - Kliniek Maria Middelares ...
Kortrijk - Sint- Vincentiuskliniek
Gent - De Bijloke .
Herent - Kliniek Sint-jozef .
Antwerpen - O.-L.- V. van Antwerpen
Brugge - Oogkliniek Sinre-Lucie .
Aalter - Verpleeginrichring Veilige Have ...
Harelbeke - O. C. M. W.
Kortrijk - O. C, M. W '"

Franse Gemeenschap

Instelling. - Etablissement

Chanly - Val des Seniors . ..
La Louvière - C. P. A. S. . ..
Heusy - Clinique Sainte-Elisabeth
Lobbes - Clinique Saint-joseph ...
Charleroi - Clinique Notre-Dame
Dinant - Sainte-Anne ... .
Namur - Sainte-Elisabeth . ..
Seraing - ep.A.S. "V" ...
Verviers - Centre de Diagnostic
Gilly - A. S. B. L. Saint-joseph - Sainte-Thérèse 1. M. T. R.
Enghien - CP. A. S .
Lessines - e P. A. S. '" . ..
Malmédy - Clinique Reine Astrid

r 66 J

A J'article 63.20 de la section .31, l'Etat prend en charge
l'amortissement de l'emprunt contracté auprès du Crédit
communal pour la construction Je l'Insrirur Pasteur. Des
pourparlers sont toujours en cours pour LI reprise de
l'Institut Pasteur par l'Etat.

Questio/l :

Combien de demandes d'indemnisation pour fermeture
(arrêté royal du 20 juin!983) ont-elles été introduites?
Quelle est la liste des établissements avec mention du mon-
tant et scission par Région?

Réponse :

La liste des dossiers d'indemnité de fermeture se pré-
sente comme suit:

Communauté [lamande

Bedrag. - Montant

1 911 052
1347702

28 051 017
1 121 154
1086611
8547307
2627 SaD
3823 662
1975927
1669341
1 155000
7445195

In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen

Communal/té française

Bedrag. - Montant

2775 030
1660193
1200 200
3808350
6807 000

In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen
In onderzoek. - En cours d'examen



lnsrelling. - Etnbiisscmcnr

Siur-Agnthe-Berchcm - Psychogcrintrisch Centrum. - Bcrchcm-Suintc-Agarhc .
Psychogeriatrisch Centrum '" .

Anderlecht - Sainte-Anne '" '" '" '" .
Sint-Agntha-Berchem - Hôpital Français. - Berchem-Sainte-Agathe - Hópirul

Français .
Brussel - o.cr,,1.w. - St. Pietersziekenhuis, - Bruxelles - CP.A.S. - Hôpital

Saint-Pierre .
Brussel - O.CM.W. - Brugmann ziekenhuis. - Bruxelles - CP.A.S. - Hôpital

Brugmann .
Schaarbeek - O.CM.W. - Centre P. Brien. - Schaerbeek - CP.A.S. - Centre

P. Brien .
Sint-joost-ren-Node - Klinick Saint-Etienne .. - Saint-jesse-ren-Noode - Clini-

que Saint-Etienne .
Anderlecht - O.CM.W. - Centre Bracops. - Anderlecht· CP.A.S. - Centre

Bracops .. .
Ukkel - Institut Cavell (V.Z.W. 111 vereffening). - Uccle - Institut Cavell

A.S.B.L. en liquidation) .. .
Etterbeek - Saint-Michel .. .
Sint-Pieters-Woluwe - La Faisanderie. - Woluwe-Saint-Pierre - La Faisanderie
Brussel - O.CM.W. - Kinderziekenhuis .. - Bruxelles - CP.A.S. - Hôpital pour

en fa n I'S ••...•.• • •.. .•• ••. •.. •.• •.. .•• •.. .•. ... .•• ... ... ..• .•. • .•
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Aangestipr rnoer worden dar de aanvragen om schadeloos-
srclling nog kunnen worden ingedicnd tut 31 dccernbcr
1984.

Vraag:

Welke voorstellen zal de Minister formuleren met het oog
op de herziening van de dure pacten in verband met de
gezondheidszorg?

Antu/oord :

Bedoelde pacren zijn duur uitgevallen, aangezien ze een
van de factoren zijn geweest die bepalend warcn bij de over-
schrijding van de criteria in verband met de progrnmrnatie,
wegens her ideologisch en gewesrelijk evenwichr, dar de
overheid in achr wilde nernen, met narne voor de universi-
taire ziekenhuizen, die te veel bedden tellen. De Minister
probeerr thans die tendens om te buigen,

Ook binnen de universitaire ziekenhuizen moet klaarheid
worden geschapen en men rnoer ernaar srreven de kosten
te drukken van de in raarn van de pacten genomen be-
slissingen.

Vraag:

1. Wat is de bevoegdheid van de nationale Regering en
van de gemeenschappen in verband met de rust- en ver-
zorginsrehuizen ?

2. Hoe zijn die rehuizen gespreid over het land (l 400
bedden) ?

Antu/oord :

1. De verdeling van de bevoegdheden over de gerneen-
schappen en de Nationale Regering levert geen problemen
op, want zij vullen elkaar aan.

De bedden worden erkend en aangenornen door de ge-
meenschappen.

De Minister neemt akre van de erkenning en gaat na of
de regel van de evenwaardige vermindering wordt nageleefd.

Het aanral bedden in de rust- en verzorgingstchuizen zal
slechts behoorlijk kunnen stijgen wanneer een groot aanral
" V»-bedden zal zijn omgevormd.

r (l7 I
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Bcdr.ig. - Montant

(, (l(i(l 2'}5
8840 %(,

11 865924

In onderzoek. - En cours J'examen

26024512

In ondcrzock, - En cours d'examen

In onderzoek. - En cours d'examen

In onderzoek. - En cours d'examen

Nihil. - Néant
66.35845

725431

19811 6.35

Il faut noter que les demandes d'indemnisation peuvent
être introduites jusqu'au 31 décembre 1984.

Question :

Que compte proposer le Ministre pour revoir les pactes
coûteux en matière de santé ?

Réponse :

En matière de santé, les pactes ont coûté, en ce sens qu'ils
ont été un des facteurs qui ont joué dans la transgression
des critères de programmation, en raison des équilibres
idéologiques et régionaux que l'autorité publique voulait
respecter, surtout pour les hópiraux universitaires où il y a
trop de lits. Nous essayons de renverser la vapeur.

Une certaine transparence sera nécessaire aussi à l'inté-
rieur des hôpitaux universitaires et il faudra tendre à réduire
le coût de ce qui a été décidé au niveau des pactes.

Question :

1. Quels sont les rôles respectifs du national et du com-
munautaire en ce qui concerne les maisons de repos et de
soins? Comment s'organise la concertation entre le Mi-
nistre et les Communautés?

2. Quelle est la répartition territoriale de ces maisons
(l 400 lits) ?

Réponse :

1. Il n'y a pas de problème en ce qui concerne les compé-
tences respectives des Communautés et du Gouvernement
national, car les buts des unes et de l'autre sont complé-
mentaires.

Les lits SOllt reconnus et agréés par les Communautés.

Le Ministre prend acte de cette reconnaissance et vérifie
si la règle de réduction équivalente est respectée.

Les lits de maisons de repos et de soins ne pourront se
développer valablement que par la reconversion d'une
grande partie des lits « V ».
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Situatic R. V. T.-beddclI

1 dcccmbcr t 9X4

[ GR l

Situation lits M. R. S.

l'" dl'(clllbrc 1':184

Afgeschafte l1l'ddl'll Niel in ucbnuk gC'IIl>IlIC'nhcddcn Erkende R. V.T.·bcddc"
- - -

Lits supprimés l.us nOll mis l'Il Sl'n'ICC Lits M.R.S. agréés
Sccror
-

Secteur Vl.iand. Wallonii.' Ilrussel Tot:lal VI:I;lIld. \Xi;llion ii.' ßruvsc! Tot;ul Vlaand. \'(l;llloni1.' Brussel Tmaal
- - - - - - - - - - - -

Flandre W:lllon;e llruxclles Tot;ll Flandre \V.lliollie Ilruxelles Total Flandre Wallon;e Bruxelles Total

Openbaar. -
Public ... ... liS H7 100 362 S:!H 6U - 51)8 944 l.l) 200 1379

Privé ... ... ... 19H - 44 :!H 4H - - 48 .119 - SS 407
'- --- ._-_ ...---- __ o. _._- .._-" ..._ ... --------- -- -_ .•.. _._--

Toraal. - Total 373 87 144 6114 576 60 - 6.16 126.1 2.>S 28S 1786

Het cijfer 1 400 stemt overecn met de roestand 111 angus-
tus 1984.

Vraag:

Welke concrete controlernaarregelen zul de Minister
nemen in verband met de ziekenhuizen? Wanneer zal dar
gebeuren?

Antwoord:

In de eerste plats zullen rnaatregelen getroffen worden
in verband met de klinische biologie. Te dien einde behoorr
men de acriviteit van ieder ziekenhuis te kennen. Duarorn
zullen de prestatics voorraan geïdentificeerd worden per
instelling en met inachtnerning van het type van pariënt : in
her ziekenhuis opgenomen of ambulant.

De centrale inning van de honoraria, die zal worden inge-
voerd door het thans in de Senaat besproken wetsontwerp
houdende organieke bepalingen in aanvulling op de wet van
23 decernber 1%3 op de ziekenhuizen betreffende het he-
heer van de ziekenhuizen en het statuut van de ziekenhuis-
geneesheren (Stuk Senaat n' 653/1, 1983·1984) zal erroe
bijdragen een duidelijker inzichr te krijgen in de genees-
kundige akriviteiren van de ziekenhuizen.

Bovendien zullen de gegevens betreffende de ziekenhuizen
op een bandrecorder worden opgenomen.

Vraag:

Indien de ziekenhuizen hun personeel inkrimpen en hun
presraties verminderen, zal men naar alrernatieven moeten
zoeken door met narne de vrijwillige dienstverlening aan te
moedigen.

Hoe zal die vermindering concreet roepassing vinden?

Werden er onderrichtingen met betrekking tot de jonge
afgestudeerden verstrekt?

Antwoord:

Bij omzendbrief d.d. 5 mei 1983 werden een aanral maat-
regelen getroffen orn de werkgelegenheid in de ziekenhuizen
te bevorderen, met narne :

1) de toepassing van de loonmatiging in de ziekenhuizen:

Her aanral personen, aangeworven of niet-onrslagen in-
gevolge de loonmatiging, kan voor het dienstjaar 1983 ge-
raarnd worden op ± 1 100.

Ecn uitsplitsing van deze staristiek over de openbare en
de privé secror is in de huidige stand van zaken nier be-
schikbaar,

Le chiffre de 1 400 lits représente la situation au mois
d'aoùr 1984.

Questioll :

Quelles mesures concrètes de contrôle le Ministre va-t-il
prendre dans les hôpitaux et quand?

Réponse :

Il s'agit tout d'abord des mesures concernant la biologie
di nique. Pour y arriver, il est indispensable de connaître
l'activité de chaque hópital, C'est pourquoi les prestations
seront bientôt identifiées par institution et en fonction du
type de patient hospitalisé ou ambulatoire.

La perception centrale des honoraires, instaurée par
le projet de loi, 'actuellement en discussion au Sénat, com-
plétant la loi du 23 décembre 1963 sur les hôpitaux et por-
tant des dispositions organiques relatives à la gestion des
hôpitaux et au statut des médecins hospitaliers (Doc. Sénat
n" 653/1 de 1983-1984), pourra contribuer à l'amélioration
de la connaissance des activités médicales dans les hôpitaux.

De plus, ces données devont être enregistrées sur bande
magnétique.

Questioll :

Si les hôpitaux réduisent leur personnel et leurs presta-
tions, il faudra chercher des alternatives, notamment la
promotion du volontariat.

Comment sur le plan concret seront appliquées ces me-
sures de réduction?

y -a-t-il des instructions quant aux jeunes diplômés?

Réponse:

Par la circulaire du 5 mai 1983, une série se mesures ont
été prises pour promouvoir l'emploi dans les hôpitaux, à
savorr :

1) l'affectation de la modération salariale en milieu hos-
pitalier.

Le nombre de personnes engagées ou non-désengagées
par suite de la modération salariale peut être évalué à
± 1 100 pour l'exercice 1983.

Une distinction entre le secteur public et le secteur privé
n'est pas disponible dans l'état actuel des choses pour cette
statistique.



2) Hct tockcnucn l'an prcmies ill geval van nicuwc a.in-
wcrvingcn ua.ir a.mlciding van de a'\I1passing \'.\1\ de arbcids-
rijd.

Het aanra] persoucn, a.mgeworvcn in hct kadcr van de
aanpassing van de arbeidstijd bcdruagt :

19 voor de opcuhare sector;
199 voor de privé-secror.

3) De erkenning van rypcprojccrcu voor de rockcnning
van B. T. Kers en D. A. Cers.

Op dar gebied rnaken de beschikbare srarisricken m.b.r,
de personeelsbezctting van de ziekenhnizcn her nier rnogc-
lijk de B. T. K.ers te onderscheiden van de D. A. Cers.

* * *
In verband met de kinderverzorgsrers die een betrekking

gevonden hebben in de ziekenhuizcn roen er te weinig ver-
pleegsters waren, is het niet meer dan norman! dar degeucn
die de gepusre beroepshekwaarnheid bezittcn, op de [uiste
plants aan het werk kunnen.

De onrwikkeling van de thuisverzorging is een gevolg van
de veroudering van de Belgische bevolking.

Nier alleen orn financiële rnaar ook orn rnenselijke rede-
nen moet alles in het werk worden gesteld orn hejaarde en
minder-valide personen rhuis te laren blijven.

De rusthuizen worden hoe langer hoe meer verzorgings-
huizen en de opgenomen personen zijn hoe langer hoe ouder,

Anderzijds nernen bejaarden die nog flink ter been ZIJn,
steeds meer hun inrrek in flats.

Men gaar naar de invoering van drie echelons:

- de rhuisverzorging (flars};
- de rusr- en verzorgingshuizen waar bejaarden ver-

blijven die aan een chronische ziekre lijden;
- de ziekenhuizen voor acure ouderdornsproblemen,

De families doen helaas een geheel andere keuze
en zij hebben daarbij vooraloog voor hun financieel
belang.

In overleg met de Gemeenschappen rnoer worden nage-
gaan hoe een en ander kan worden georganiseerd.

Thuisverzorging is hoe dan ook ondenkbaar zonder een
inzet van de familie.

Vraag:

Hoe is het aanzienlijk rekort van her Acadernisch Zieken-
huis te Gent te verklaren ?

Antu/oord :

Dit ziekenhuis, dar onder de bevoegdheid van de Onder-
wijsminister (N) ressorteert, is meer dan de andere acade-
mische ziekenhuizen in de plaatselijke universireir geïn-
tegreerd.

Oorspronkelijk dachr men er zo ovcr dat alle univer-
siteiten hun eigen ziekenhuis zoudcn hebben,

Te Gent dienen de honoraria van de arrscn om de uni-
versrreit gedeeltelijk te financieren en niet om het tekorr
van het ziekenhuis te dekken.

Vraag:

Welke rnaatregelen overweegt de Minister op het sruk
van de zorgenverstrekking aan beiaarden en binnerr welke
termijn zullen zij worden genomen?
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2) l.'ocrroi d~ primes en cas d'cng.igcmcnts nouveaux
suite .1 lamcnagcrncnr du temps de rr.ivnil.

Le nombre de personnes engagées Jans le cadre de l'arné-
nagcmcnr du temps de travail s'élève il :

19 pour le secteur public:
I<)l) pour le secteur privé.

J) La reconnaissance de projets-type pour l'octroi de
C. S. T. ct de T. C T.

En ce domaine, les statistiques disponibles concernant
les effectifs de personnel employés dans les hôpitaux ne
permettent pas un dcnombrernenr séparé des CS. T. et
des T. C T.

~:. ::- ~.

En cc qui concerne les puéricultrices qui ont trouvé un
emploi dans les hôpitaux il l'époque où les infirmières étaient
trop peu nornbreuscs, il importe que les titulaires de la
juste qualification soient employés à la bonne place.

Le développement des soins il domicile est lié au vieillis-
sement de la population belge.

Sur le plan non seulement financier mais humain, il faut
faire le maximum pour maintenir les personnes âgées et
moins-valides dans leur habitation.

Les homes évoluent de plus en plus vers les maisons de
soins ct les personnes qui y sont admises sont de plus en
plus âgées.

D'autre part, les personnes âgées valides s'installent de
plus en plus dans des [lats.

La situation évolue vers la mise en place de trois éche-
Ions:

- les soins il domicile (flats);
- les maisons de repos et de soins, où séjournent les

personnes âgées atteintes d'une maladie chronique;
- les hôpitaux, pour les problèmes aigus de gériatrie.

L'orientation des familles va malheureusement en sens in-
verse en fonction de leur intérêt financier.

En concertation avec les communautés, il faudra exami-
ner comment cela peur être organisé.

De toute manière, les soins à domicile sont inconcevables
sans un engagement familial.

Question:

Comment s'explique le déficit considérable de l'hôpital
universitaire de Gand?

Réponse:

Cet hôpital, qui relève de la compétence du Ministre de
l'Education nationale (N), est davantage intégré dans l'uni-
versité que les autres hôpitaux universitaires.

L'idée de base était que toutes les universités dispose-
raient de leur hôpital.

A Gand, les honoraires des médecins servent à financer
en partie l'université et non le déficit de l'hôpital.

QucstiOiI :

Quelles son~ les mesures envisagées par le Ministre en
matière de soins aux personnes âgées et dans quel délai
seront-elles mises en place?
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Dl' operatie" V·diensten" zal begin 19RIi ccn aau-
vung ncmcn.

De nicuwe wijzc van financicring der ziekcnhuizcn
wordr reeds roegepast (zie omzcndbricf van 2 augusrus
1984).

_. De rhuisvcrzorging is ecn dringend problccrn, maar
wannecr de opcr.uic van start gaur kan nog niet wordcn
gcprcciscerd, aangczien men wegens de restricties krcdicren
nu.ir die secror rnoer larcn afvlocicn, wuardoor dus op
andere begroringsposren moet worden besnoeid,

Er wcrd een stap 111de goede richting gezet, doch men
moer verdet gaan. De genomen en aangekondigde maat-
regelen houdcn irnrners geen verband met een der cate-
goricën van de werkingskosten der zickenhuizcn, met narne
de 'erclonen van de arrsen en evenrnin met het systcern
vergoeding der arrsen per presratie.

De Minisrer kan wel de prijs van de prestaries rnaar nier
lier volume verrnindcren. Het aanbod schept immers de
vruag.

De uirg.iven hcbben nier aileen berrekking op de ren.gbe-
ralingcn door de Z. I. V. maar ook op her rerngeld.

Dar de ziekenhuizcn nier erg te vinden zijn voor de her-
vorrning is anderzijds wcllichr uit te leggen door her feit dar
de Minisrer zijn goede wil hcefr laren blijken door de be-
dragen waarover de ziekenhuizen wcrkelijk kunnen beschik-
ken orn hun kostcn tc dekken, aanzienlijk te verhogen.

Tussen 1981 en 1984 is dar bedrag immers opgeklornrnen
van 51,9 rniljard tot 73,2 miljard, zijnde een stijging met
21 rniljard of 40 % in drie [aar tijds en zulks in een periode
dar de werknerners moeren inlevercn.

1. Op hocvcel raarnr de Minisrer de totale begroting van
zijn departement voor 1985 ?

2. De invesreringcn vertegenwoordigen een toraal bedrag
van 45 rniljard, dar bovcnop de programrnarie komt.

Hoeveel is het juist? Binnen welke rerrnijn zullen ze
plaarsvinden ? Hoe zullen rs: over beide netten worden
verdceld ?

3. Hoe zullen de cc Vvdiensren .• in R. V. T.-bedden wor-
den omgezer ? Is her aanral R en V-bedden toereikend?
Zal die ornzerting gepaard gaan mer de « afschaffing » van
andere heddcn ?

4. Is de Minisrer voornemens een wijziging aan re brengen
in de regeling waarbij elke zieke zijn eigen geneesheer mee-
brengt en vetandcring re brengen in her forfairair bedrag,
dar 700 F per dag bcloopt ?

5. Uir wclke vier elernenren besraar de verpleegdagprijs ?
Kunnen Je desbetreffende omzcndbrieven die aan de zieken-
huizen roegezonden werden, ook aan de commissie bezorgd
worden?

6. De wer van 2.3 december 1963 op de ziekenhuizen
steunde eveneens op een provisioneel enveloppesysteern, maar
artikel 9 heeft vanaf ]973 alle prijzen geïndividualiseerd.

De vasrsrelling der spcciulisatie van de ziekenhuizen doet
rhans anderrnaal het risico ontsrann dar de prijzen geindivi-
duuliseerd worden en de kosrcn aanzienlijk gaan srijgen. Wat
zal men doen om die kesten te controleren?

Wat zijn de resulruren van de opzoekingen in verband met
de geneeskundige specialisten, als men weet dar daar ecn
half rniljard aan gespendeerd werd?

D.1I1k zij het koninklijk besluir tot uitvoering van de wer
van 29 decernber 1974 op de uitoefening van de verpleeg-
kunde kondcn vooral in de netren waar de verpleegsrers
te weinig talrijk waren, kindervervorgsters in de ziekenhui-
zen worden rewerkgesteld.
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L'opér.u-ou .. services V» commencera au début 1985.

L'applic-rtion du nouveau mode de financement des
hópitau x est en route (voir la circulaire du 2 août 1984).

- Les soins il domicile constituent un problème urgent
mais le délai de mise sur pied ne peut être précisé pour
l'instant car, en raison des restrictions, il faut opérer un
glissement de crédits vers ce secteur et donc réduire d'autres
postes du budget.

Question:

Des pas ont été faits dans !a bonne direction mais ij faut
aller plus loin. En effet, les mesures prises et annoncées
n'ont pas eu trait il une des catégories de frais de fonction-
nement des hôpitaux, it savoir les honoraires des médecins,
ni au système de la rétribution de ceux-ci à la prestation.

Le Ministre peur réduire le prix des prestations mais non
leur volume. Or, l'offre crée la demande.

Les dépenses concernent non seulement les rembourse-
ments par l'A. M. I. mais aussi la part que le patient doit
payer.

D'autre part, la bible réaction des hôpitaux à la réforme
s'explique peur-être par la bonne volonté que le Ministre
a marquée en augmentant considérablernent les montants
dont les hôpitaux peuvent disposer effectivernenr pour leurs
frais.

En effet, entre 1981 et 1984, ce montant est passé de
51,9 milliards à 73,2 milliards, soit une hausse. de 21 mil-
liards ou de 40 % en trois ans, en pleine période de restric-
tions pour les travailleurs.

I. A combien le Ministre estime-t-il le budget global de
son département pour l'année 1985 ?

2. Les investissements représentent un montant global
de 45 milliards au-dessus de la programmation.

Quel l'sr leur montant exact? Dans quel délai seront-ils
réalisés? Comment se répartissent-ils entre les deux ré-
seaux?

3. Comment se fera la reconversion des services- V en
lits M, R. S.? Le nombre de lits R et V est-il suffisant?
Cela ira-t-il de pair avec la suppression d'autres lits?

4. Le Ministre compte-t-il modifier le système selon le-
quel chaque malade amène son médecin ainsi que le forfait
qui est de 700 F par jour ?

5. Quels sont les quatre éléments constitutifs du prix de
la journée d'entretien? Les circulaires qui en font mention
et qui sont adressées aux hôpitaux peuvent-elles également
être envoyées il la Commission?

6. La loi du 23 décembre 1963 sur les hôpitaux était
également fondée sur un système prévisionnel d'enveloppes
mais l'article 9 a dès 1973 individualisé rous les prix.

A présent, la détermination des profils des hôpitaux
présente à nouveau un risque d'individualisation de prix
ct d'inflation des coûrs. Comment contrôler ces coûts?

Que donne la recherche du profil médical alors qu'on a
consacré à cette opération un demi-milliard?

L'arrêté royal d'application de la loi du 29 décembre
] 974 sur J'exercice de l'art infirmier a permis, surtout dans
un des-réseaux où les infirmières étaient trop peu nombreu-
ses, d'intégrer des puéricultrices dans les hôpitaux.



Hct problccm V;111 lIL- «ziekenhuis;lssistl'llten .• is d.u lij
geen gr;l;ld kuuncn hckorncn omd.ir l,ij lier vcrcistc diplorn.i
nier bczirtcn en bijgevolg de vcrplcgers nict kunncn vcrvan-
geu. Kali huu stutuut nier worden gehcrwa.irdccrd ?

Anturoord :

De Regering srreefr twce oogrnerken na :

1u ons stelsel van gezondheidszorg, dar revcel op de zie-
kenhuizen is gericht en te zwaar is, ornbuigen tot een soe-
peler srclsel;

Z" zichzelf de nodige middelen verschaffen Olll de kos-
ten van dar stelsel bercr in de hand te houdon en vooraf
te kermen.

Inzake rnedische honoraria is de Minister nooit voorstan-
der geweesr van het "aste honorariurn. Hij vrccsr dar elk
ander systeern van beloning in de huidige ornsrandigheden
zwaarder zal uirvallen,

In de ziekenhuissecror zijn de middelen gestegen, rnaar
dat is her gevolg van her bcheer van vele voorgaandc jaren
en in dezcn moet roch een minimum aan continuïteit wor-
den betrachr,

De weerslag van de herziening van de verpleegdagprijs
voor her element « belangrijke investeringen » bedraagt :

111 1982: 734 193 816 F;

111 1983 (voorlopig): 229569287 F.

In de desberreffende sratistiek werd geen onderscheid
gemaakt tussen de openbare en de privésector.

::. * ::.

Voor de G-diensten zou de gerniddelde leeftijd 75 jaar
moeren zijn en het verblijf V:1I1 korre duur (gerniddelde ver-
blijfsduur : maximum 3 maanden),

De omvorming van de Vvdiensten krijgr voorrang: 2 000
bedden kunnen G-bedden worden en 8 000 bedden zouden
bedden in ru st- en verzorgingstehuizen wordcn.

Men wil niet alleen de uirgaven beperken, maar revens
meer bejaarden kunnen verzorgen,

De Minister heeft geopteerd voor de vrije keuze van de
arrsen in rust- en verzorgingstehuizen. Over de medische
begeleiding kan de Minister zich nog nier uitspreken. Hoe
dan ook, het vast bedrag zal moeren worden verhoogd.

De basiscirculaires zullen aan de Commissie worden toe-
gezonden.

In verband met de risico's van de nieuwe financierings-
wijze voor de ziekenhuizen, dienen verschillende oprnerkin-
gen te worden gernaakt :

- her belangrijkste doel van de nieuwe financierings-'
wijze besraar erin de beschikbare financiële middelen beter
over de diverse ziekenhuizen te verdelen op grond van de
reële activiteit van elk van hen. Een dergelijke aanpak kornt
weliswaar neer op een grotere individualisering van de prij-
zen maar die individualisering, die in dit geval steunt op erg
precieze criteria, is billijkheidshalve gewild. Met die nieuwc
aanpak kunnen bovendien de lineaire regels, die sinds 1982
worden roegepasr voor de vermindering van het aantal ver-
pleegdagen, worden versoepeld;

- er zij op gewezen dar dit nieuwe financieringswijze
zo zal worden gecontroleerd dar, over het algemeen, de
verschillende prijscorrecties nier uitmonden in een over-
schrijding van de vastgestelde begroting van her Ministerie
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Le problème qui sc pose pour Cl'S •• assist.uus hospitaliers "
est qu'ils Ile peuvent erre gradu~s car ils n'ont pas le diplome
requis ct, dc cc ra ir, ne peuvent remplacer les infirmiers. Ne
f;llIl-il pas revaloriser leur fonction?

Le but du Gouvernement est double:

1n amener notre système de soins, qui est trop axé sur les
hôpitaux et trop lourd, vers un système de soins plus
souple;

Z" se donner les moyens de mieux maîtriser et mieux con-
naître il l'avance les coûts du système.

En matière d'honoraires médicaux, le Ministre n'a jamais
été partisan du forfait. Il craint que dans la situation ac-
ruelle, tour autre système de rétribution soit plus onéreux.

Il y a eu une augmentation des moyens dans le secteur
hospitalier, mais c'est l'effet de la gestion de nombreuses
années antérieures et il faut en cette matière un minimum de
continuité.

L'incidence de la revision du prix de journée d'hospita-
lisation pour l'élément « investissements importants» s'élève
il:

en 1982: 734193816 F;

en 1983 (provisoire) : 229569287 F.

La statistique en la matière n'a pas été établie en distin-
guant les secteurs public et privé.

::. ::. ::.

Pour les services G l'âge moyen devra être de 75 ans et
le séjour de courte durée (durée moyenne de séjour: maxi-
mum 3 mois).

La reconversion des services V sera prioritaire: 2 000 lits
pourraient devenir des lits G et 8 000 lits pourraient devenir
des lits de maisons de repos et de soins.

Il ne s'agit pas seulement de réduire les dépenses mais de
pouvoir soigner plus de personnes âgées.

Le Ministre a opté pour 'le libre choix des médecins en
maison de repos et de soins. Quant il l'accompagnement
médical, le Ministre ne peut encore se prononcer. En tout
état de cause, le forfait devra être augmenté.

Les circulaires de base seront envoyées à la commission.

En ce qui concerne les risques du nouveau mode de fi-
nancement des hôpitaux, plusieurs remarques sont à for-
muler:

- l'objectif principal du nouveau mode de financement
est de mieux allouer les moyens financiers disponibles entre
les différents hopitaux en se basant sur l'activité réelle de
chacun. Il est vrai qu'une telle approche se traduit par une
plus grande individualisation des pix; mais cette individuali-
sation, qui cette fois-ci repose sur des critères très précis, a
été voulue par souci d'équité. Cette nouvelle approche
permet en outre d'assouplir les règles linéaires de réduction
de journées qui sont appliquées depuis 1982;

- il faut savoir que ce nouveau mode de financement
sera contrôlé de telle manière que globalement les diverses
corrections de prix ne se traduisent pas par un dépasse-
ment du budget fixé du Ministère de la Santé publique et
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v.in Vulksgczundhcid en van he: R. I. Z. I. V, Alken inzakc
vcrdcling van dl' finauciêh- middclcn m'cl' dl' insrcllingcn
zullcn vcrandcriugen optreden.

De vustsrclling van de mcdische proficlcn is nier ovcrbo-
dig geweest, want zc licefr rcrnmcndc elcmcnten aan hct
liche gebrnchr en revens was her cen middel 0111 de acrivi-
reir van de ziekenfondsen te controleren.

De ondersraande statistiek gecfr de activiteit weer van de
verschillende afdelingen van de Cornrnissic voor de indivi-
duele evuluarie van de profielen gedurende het jaar 1984.

1. Afdeling gcneesberen

Beknopt overzicht van de activireir over het par 1984
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de 1'1.N. A. M. I. C'est uniqucmcnr ;111 niveau de la répar-
tition des moyens financiers entre les institutions que de-
vront apparairrc des changements.

Quant ;\ la dérerrninorion des profils médicaux, elle n'a
pas été inutile car elle a fourni des éléments de dissuasion
ct a aussi été une manière de contrôler les activités des
mutuelles.

Ci-dessous figure une statistique de l'activiré des diverses
sections de la Commission pour l'évaluation individuelle des
profils devant l'année 1984,

1. Section des Médecins

Résumé de l'activité durant l'année 1984

Specialistcn
Specialiste» Spccia lisreu Spccialisren Connexisrcn Connexisrcn nucleaire

klinische Riim~en- Röntgen- klinische geneeskuude
biologie diagnose Anesthesie diagnose biologie in vitro

Spécialistes Spécinlisres Spécialistes
Connexistes Connexisres Spécialistescn Anesthé-

cn Biologie L'Il Radio- siologie cn Radio- en Biologie cn Médecine
Clinique diagnostic diagnostic Clinique nucléaire

III vitro

Aanral dossiers onderzochr door de Commissie. - Nom-
bre de dossiers examinés par la Commission ... '" ...

Aanral aangeschrevcn zorgcnversrrekkers. - Nombre de
dispensateurs contactés p:lr écrit '" .

Aanral geiurervicwde zorgenverstrekkers. - Nombre de
dispensateurs interviewés .

Aanra] geklasseerde dossiers. - Nombre de dossiers classés
Aantal dossiers dar naar cen controle instanrie word door-

gczouden, - Nombre dc dossiers transmis aune instan-
ce de contrôle

47

6
10

Afkortingen: R. O. = Raad van de Orde van Genecshcren.
/. H. E. = Insrituur voor Hygiëne en Epidemiologie.
M. C. = Mcdische controle.

(") Onder die dossiers werdcn er tien door de Cornmissie niet be-
ocrdeeld orndat de uirgezochre zorgcnverstrckkers bedrijvig warcn in
de nucleaire geneeskunde. Hun activiteir zal larer apart wor deu beoor-
deeld.

(I) R. O., /. H. E., M. C.
(2) M. C.
(3) M. c.. /. H. E.

2. Afdelillg Apothekers-biologen

Beknopt overzichr van de acriviteir over her jaar 1984 :

- Aangeschreven verstrekkers ... ... ... . ..
- Door de Commissie onderzochte dossiers
Wanrvan aantal geïnterviewde verstrekkers .

Geklasseerde dossiers ... ... ... ... ... .

Dossiers overgezonden:

- aan de Dienst voor medische controle ... ... . ..
- aan de Dienst voor medische controle, de Orde der

apothekers en de afdeling geneesheren... ... ... . .....

- Dossiers waarvoor aanvullende inforrnatie werd
gevraagd :

- ann de Dienst voor medische controle ... ... 10
- aan de Dienst geneeskundige verzorging, aan de

verstrekker of aan de afdeling geneesheren ... ... 6

- Dossiers waarover rijdens de vergadering van 12
december 1984 een besluit rnoet worden genomen

8

39 {"}

7 17 12

4
17

2 (2)
1 (3)

1 (l)
1 (2)

Légende: C. o. = Conseil de l'Ordre des Médecins.
I. H. E. = Institut d'Hygiène et d'Epidemiologie
c. M. = Contrôle médical.

(") Parmi ces dossiers, dix n'ont pas été évalués par la Commission
en raison de la qua lit': de nuclcarisres des dispensateurs sélectionnés.
; 'activite de ces derniers fera l'objet d'une évaluation spécifique ulté-
ncurerncnr.

(1) C. O., I. H. E., C. M.
(2) C. O.
(.1) C. O., I. H. E.

2. Section des Pharmaciens-biologistes

Résumé de l'activité durant l'année 1984 :

52
45

8
18

- Dispensateurs contactés par écrit
- Dossiers examinés par la Commission
Dont dispensateurs interviewés

Dossiers classés

52
45
8

18

Dossiers transmis:

3 - au Service du contrôle médical ... ... ... ... . ..
- au Service du contrôle médical, à l'Ordre des phar-

1 rnaciens et à la section des médecins ... ... ... .., ...

3

1

- Dossiers pour lesquels des informations complé-
mentaires ont été demandées:

- au Service du contrôle médical . .. 10
- au Service des soins de santé, au dispensateur ou à

la Section des médecins ... ... ... ... ... ... ." ... ... 6

- Dossiers pour lesquels une décision doit être prise
7 nu cours de la réunion du 12 décembre 1984 . 7
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J. Afdding l.:.iIlC5itl.l('/,II/)('I//1'1/ 3. Section des ldnésithérapeutes

Bcknopt overzichr van de activircir m'Cl' her [aar 1984: Resume de l'activité durant 1',1I1née 1984 :

Aangeschreven verstrekkers ... ... ... . ..
Door de Cornrnissie ondcrzochte dossiers
Geïnterviewde vcrstrekkcrs
Geklasseerde dossiers ...

Dossiers overgezonden:

- aan de Dienst voor rncdische controle en aan de
Erkennigscommissie der kinesirherapcuten

- aan de Dienst voor rnedische controle

- Dossiers waarover tijdens de vergadering van
Il december 1984 een besluit moet worden genornen

4. Verpleegktllldige zorgenuerstrehkers

Beknopt overzichr van de activiteir over het iaar 1984:

Aangeschreven versrrekkers (gegevens 1982)
Schrifrelijk ondervraagde verstrekkers ... ..,

Door de Commissie onderzochre dossiers:

- Eerste analyse (dossiers 1981 en 1982) ... ... 160
- Opgeroepen voor een interview (waarvan 8 vast-

gesteld op 18 december 1984) 61
- Dossiers overgezonden aan de medische controle 40
- Dossiers overgezonden aan de provinciale me-

dische Commissie .,. ... 1

- Geklaseerde dossiers 103

5. Tandheelk.undigen

Beknopt overzicht van de activiteir over het jaar 1984:

Geselecreerd .
Schrifrelijk ondervraagde verstrekkers

Door de Commissie onderzochte dossiers:

- eerste analyse .
- opgeroepen voor een interview (waarvan 3 vast-

gesteld op 13 december 1984) .
- dossiers overgezonden aan de medische controle
- dossiers ovegezonden aan de dienst voor adrninis-

trarieve controle ..
- dossiers in behandeling
- geklasseerde dossiers

::. :;. ::-

Er zij aangestipt dat de profielen in de Verenigde Staten
vóór de terugbetaling kunnen werken. Dat is de meest effi-
ciënre regeling.

In verband met het statuut van het verplegend personeel
wil de Minister de gebieden van de verpleegkunst in globo
afbakenen en niet de handelingen in subcategorieën onder-
verdelen. -

Wat de verschuiving in de aanwerving berrcft, kan niet
gezegd worden dar dit vraagstuk meer aan de orde is in
een secror dan in een andere. Het is een kwestie van vraag
en aanbod.

84
38
16
26

Dispensateurs contactés par écrit ...
Dossiers examinés par la Commission
Dispensateurs interviewés
Dossiers classés

84
38
16
26

Dossiers transmis:

- au Service de contrôle médical et au Conseil d'a-
6 gréarion des kinésithérapeutes .'. . ..
4 - au service du contrôle médical .

6
4

- Dossiers pour lesquels une décision doit être prise
2 au cours de la réunion du 11 décembre 1984 ... ... ... 2

4. Dispensateurs de soins infirmiers

Résumé de l'activité durant l'année 1984 :

!Ol
143

Sélectionnés automatiquement (données 1982). 201
Dispensateurs questionnés par écrit... ... ... ... 143

Dossiers traités par la Commission:

- Première analyse (dossiers 1981 et 1982) 160
- Convoqués pour un interview (dont 8 prévus le

18 décembre 1984) 61
- Dossiers transmis au contrôle médical 40
- Dossiers transmis à la Commission provinciale

médicale 1

- Dossiers classés 103

5. Praticiens de l'art dentaire

Résumé de l'activité durant l'année 1984 :

53
36

Sélectionnés .
Dispensateurs questionnés par écrit

53
36

Dossiers traités par la Commission:

9 - premIer examen .
- dispensateurs convoqués pour un interview (dont

7 3 prévus le 13 décembre 1984) ... ... ... ... ... ... .
1 - dossier transmis au Service du contôle médical .

- dossier transmis au Service du contrôle adminis-
1 rratif .
2 - dossiers en suspens .
2 - dossiers classés

9

7
1

1
2
2

Il faut souligner qu'aux Etats-Unis, les profils peuvent
fonctionner avant le remboursement. C'est le système le
plus efficient. '

Quant au statut du personnel infirmier, le Ministre veut
délimiter les domaines de l'art infirmier « in globo" et
non classer les actes en sous-catégories.

En ce qui concerne le glissement dans le recrutement,
on ne peut pas dire que le problème se pose davantage
dans un secteur que dans un autre. C'est une question de
marché.
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ls lier aunral pcrsoncclslcdcn ingcvolgc de hlokkcring
van het nantal beddcn en de sanering van de O. c:. M. W.'s
verrninderd of tocgenomen ?

In de tehuizcn en in de R- en V-diensten betualr de pa-
tiënr een minimum rerngcld, Beraalt hi] hetzelfde in ecu
verzorgingstehuis ?

Antu/oord :

Zodra een bed als bed in een verzorgingsrehuis crkend
is, behoorr her nier meer aan het ziekenhuis toe en de per-
soon die er verblijfr wordr ook als dusdanig beschouwd en
nier meer als opgenornen ter verzorging.

In dat geval ressorteert de vasrsrelling van de verpleeg-
dagprijs in een rust- en verzorgingstehuis nier meer onder
het Ministerie van Volksgezondheid rnaar onder het Minis-
terie van Economische Zaken en de bijdrage van de patiénr
moet de logieskosten dekken,

Daarorn werd het remgeld voor ziekenhuisverzorging
billijkheidshalve op grond van de verblijfsduur verhoogd.

Vraag:

Hoeveel bedragen de artsenhonoraria ill totaal voor het
jaar 1983 ?

Antu/oord :

De Minister kent alleen her bedrag dar door de Z. I. V.
wordt terugberaald. Van de individuele overeenkomsten tus-
sen arts en patiënt wordr hem geen kennis gegeven.

M. Het beleid inzake geriatrie
en bejaardenzorg

Desomtrent verstrekt de Minister de volgende toelichting
die in drie delen wordt onderscheiden.

In het eerste gedeelte worden de verschillende motieven
uireengezet die er toe hebben geleid her beleid ren aanzien
van zieke en verzorgingsbehoevenden bejaarden te herden-
ken. Vervolgens worden de krachrlijn van dit beleid ge-
schersr,

In het tweede deel worden de maatregelen die tot op
heden reeds werden getroffen in het vernieuwde beleid gesi-
tueerd en wordt de inhoud ervan toegelicht.

In het derde en laatste gedeelte worden de verdere stappen
aangekondigd die in de nabije toekomst zullen worden
ondernomen om de gestelde beleidsobjectieven te realiseren.

I. Heroriêntering uan het gezondheidsbeleid
voor bejaarden

A. Motieuen

Diverses redenen hebben er roe aangezet her beleid
inzake de verzorging van bejaarden te herzien.

1. Er is vooreerst de snelle veroudering van de bevolking.
Uit her overzichr van de bevolkingsevolutie blijkt dar her
aantal bejaarden van 65 jaar en ouder de jongste dertig
jaren verdubbeld is. In 1950 bedroeg her aanral bejaar-
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QI/estion :

A la suite du blocage du nombre des lits ct de J'assainis-
scmcnt des C. P. A. S., le personnel a-r-il diminué ou aug-
menté?

Dans les homes et les services R et V, le patient paie un
minimum de ticket modérateur. Paie-t-il la même chose
dans une maison de soins?

Réponse:

Dès qu'un lit est reconnu comme lit de maison de soins,
il n'appartient plus il J'hôpital et la personne hébergée se
trouve dans une situation de séjour et non de soins.

En ce cas, la détermination du prix de journée en maison
de repos et de soins ne relève plus du Ministère de la
Santé publique mais du Ministère des Affaires économi-
ques et la participation du patient doit couvrir les frais
d'hôtellerie.

C'est pourquoi, par souci d'équité, les tickets modérateurs
pour les soins hospitaliers ont été augmentés en fonction de
la durée du séjour.

Question:

A combien s'élève le montant total des honoraires des
médecins pour l'année 1983?

Réponse:

Le Ministre ne connaît que le montant remboursé par
l'A. M. I.

Il n'est pas informé des accords individuels entre patient
et médecin.

M. La politique en matière de geriatrie
et de soins aux personnes âgées

Le Ministre fait à cc propos l'exposé suivant, qui com-
prend trois parties.

Dans la première partie, le Ministre précise les diffé-
rentes raisons pour lesquelles le Gouvernement a été amené
à revoir la politique en faveur des personnes âgées malades
et nécessitant des soins, à la suite de quoi il définit briève-
ment les grands axes de cette politique.

Il situe ensuite dans la seconde partie les mesures qui
ont été prises jusqu'à présent dans' le cadre de la nouvelle
politique, tout en précisant le contenu de ces mesures.

Dans la troisième et dernière partie, le Ministre an-
nonce les mesures qu'il envisage de prendre prochaine-
ment afin de réaliser les objectifs qu'il s'est fixés.

I. Redéfinition de la politique de santé en faveur
des personnes âgées

A. Les motifs de cette redéfinition

Plusieurs raisons ont incité le Gouvernement à revoir la
politique de soins en faveur des personnes âgées.

1. Il y a tout d'abord le vieillissement rapide de la popu-
lation. Il ressort des statistiques en matière d'évolution
démographique que le nombre de personnes âgées de 65 ans
et plus a doublé au cours des trente dernières années. Les



den Illet narne 7 'X, van dl' bcvolking rcgcnover 14,2 'x.,
in 1982. Volgcns de mcest recente bevolkiugsprognoscs
zou het aantal bciaardcn tegen her jaar 2000 tocncrncu
tot 16,2 % en tegen het jaar 2025 tot 19,6 %.

Opmerkelijk in deze evolurie is de stijging van het auntul
hoogbcjaarden van 85 jaar en oudcr, Tusson 1981 en hct
[aar 2000 zal deze groep narnelijk tcenernen van 94 000
in 1981 tot 129 000 in het jaar 2000, hetzij met 37 %.

De vergrijzing van de bevolking is in hoofdzuak te
verklaren door de toenarne van het aantal geboorten vóór
en na de rweede wereldoorlog. Anderzijds rnoet als oorzaak
van her verouderingsproces ook de stijgende levensverwach-
ting worden vermeld. Rond de eeuwwisseling, tachtig [aar
geleden, had een pasgeborene narnelijk een levenskans van
gemiddeld 45 jaar. Uit vrij recente berekeningen blijkt dur
de levensverwachting thans ongeveer 72 jaar bedraagt.

Tegen het [aar 200 verwacht men nog een toename van
de gemiddelde levensduur met gemiddeld 2,4 jaar.

2. Een ander belangrijk verschijnsel is de toenarne van
het aantal alleenwonende bejaarden. In 1961 bedroeg deze
groep 22,5 %, terwijl deze in 1981 is aangegroeid tot 30,3 %
of 428 000 personen. Parallel hiermee wordt vastgesteld dat
de groep van bejaarden die met hun kinderen sarnenwonen
van 24 % in 1975 is gedaald tot 21 % in 1982. Dit
fenomeen heeft belangrijke gevolgen ten aanzien van onze
verzorgingsstructuu r.

Verzorgingsbehoevende bejaarden gaan immers over het
algerneen gemakkelijker samenwonen bij hun kinderen, pre-
cies orndat zij hulp nodig hebben bij het verrichten van hun
dageliikse levensacriviteiten,

Door het feit dar minder bejaarden bij hun kinderen gaan
samenwonen moeren de nodige voorzieningen worden ge-
creëerd opdat zi] zouden kunnen geholpen worden in hun
verzo rgi ngsbehoeften.

Het is overigens opvallend dar de groep bejaarden die
collectief is gehuisvest, roeneernt, met narne van 4,6 % in
î961 naar 5,09 % in 1981.

Dit kan ook worden afgeleid uit her als rnaar groeiend
aantal rusroordbedden, Thans beschikt ons land namelijk
over ruim 78 000 bedden in de rustoorden, met inbegrip van
deze in de ru st- en verzorgingstehuizen.

3. De gezondheidstoestand van de bejaarden wordr met
de leeftijd brozer. De weerstand van het organisme tegen
ziekte-aanvallen verzwakt. Het ziektebeeld is bovendien
vaak multpathologisch waardoor de kans op invaliditeit
roeneernt. Het ziekteproces is dikwijls ook traag en on-
omkeerbaar.

In vergelijking met ander bevolkingsgroepen komen bij
beja .•rden bepaalde aandoeningen ook frekwenter voor zo-
als bvb, rheumatische klachten en aandoeningen aan hart-
en bloedvaten, Bejaarden komen dan ook vaker in contact
met geneesheren, verpleegkundigen en paramedici.

De bewegingsvrijheid is in belangrijke mate bepalend voor
het autonoorn en onafhankelijk besraan van de bejaarde.
Zijn deelneming aan het sociale leven wordt er door gede-
termineerd. Voor een ideale thuissituatie is de mobiliteit
dan ook van groot belang. De grote meerderheid van de
bejaarden (83 %) beschikt over bewegingsvrijheid. Een deel
ervan ondervindt nietternin moeilijkheden om zich naar
buiten te begeven (15 %). Een beperkt deel, nI. 2 % is
bedlegering.

Op grond van de scores die bejaarden halen inzake de
geschikrheid tot het verrichren van hun dagelijkse levens-
activiteiten worden drie groepen onderscheiden. Vooreerst
zijn er de valide bejaarden die driekwart van de bejaarden-
bevolking uitmaken.
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personnes agccs représentaient en effet 7 % de la popu-
l.uion en 1950, contrc I-t.Z % en 1982. Selon les estimations
démographiques les plus récentes, la proportion de per-
sonnes âgées atteindrait 16,2 % d'ici l'an 2000 et 19,6 %
d'ici 2025.

Un aspect frappant Je cette évolution est l'accroissement
du nombre Je personnes âgées de 85 ans et plus. Entre
1981 et l'an 2000, ce nombre passera de 94000 à 129 000,
soit une augmentation de 37 %.

Le vieillissement de la population, dû principalement à
l'accroissement de la natalité avant et après la seconde
guerre mondiale, résulte aussi de l'allongement de l'espé-
rance de vie. Au début du siècle, un nouveau-né pouvait
espérer vivre 45 ans en moyenne, alors qu'il ressort de
calculs relativement récents que l'espérance de vie est actuel-
lement d'environ 72 ans.

On estime que d'ici l'an 2000, la durée moyenne de la
vie aura augmenté de 2,4 ans.

2. Un autre phénomène important est l'augmentation du
nombre de personnes âgées isolées. En 1961, ce groupe
s'élevait à 22,5 %. Il s'élevait en 1981 à 30,3 %, soit à
428 000 personnes. Parallèlement à ce phénomène, l'on
constate que le pourcentage de personnes âgées qui co-
habitent avec leurs enfants s'élevait à 24 % en 1975 et a
diminué à 21 % en 1982. Ce phénomène a des consé-
quences importantes pour notre infrastructure de soins.

En effet, les personnes âgées qui réclament des soins vont
plus facilement cohabiter avec leurs enfants parce qu'elles
doivent être assistées dans leurs activités quotidiennes.

Le fait que moins de vieillards cohabitent avec leurs en-
fants exige la création des équipements permettant de les
aider dans les soins qu'ils réclament.

On constate d'ailleurs avec surprise que le nombre de per-
sonnes âgées, logées collectivement, est passé de 4,6 % en
1961 à 5,09 % en 1981.

On peut également faire cette constatation à partir du
nombre croissant de lits en maisons de repos. En effet, no-
tre pays compte actuellement plus de 78 000 lits en maisons
de repos, y compris ceux des maisons de repos et de soins.

3. L'état de santé des personnes âgées devient toujours
plus vulnérable avec l'âge. L'organisme résiste moins bien
aux maladies. Souvent la symptomatologie du vieillard est
multipathologique, augmentant le risque d'invalidité. Sou-
vent aussi, le processus pathologique est lent et irréversible.

Par rapport à l'autres groupes de personnes, la personne
âgée présente aussi plus fréquemment certaines affections
telles que rhumatisme et maladies cardia-vasculaires. Elle
consulte dès lors plus souvent le médecin et ses contacts
avec les autres travailleurs de la santé, personnel infirmier
et paramédical, sont plus nombreux.

La liberté de mouvement conditionne grandement l'exis-
tence autonome et indépendante de la personne âgée, ainsi
que sa participation à la vie sociale. La mobilité est dès
lors très importante pour une situation idéale à domicile.
La grande majorité des vieilles personnes (83 %) jouit de
la liberté de mouvement. Une partie (15 %) éprouve des dif-
ficultés pour se déplacer à l'extérieur. Une autre fraction,
restreinte celle-là (2 %), est constituée par des grabataires.

On distingue 3 groupes de personnes âgées sur la base
des résultats qu'elles obtiennent dans leur aptitude à effec-
tuer elles-mêmes les actes de la vie quotidienne.



Ecu twccdc grocp, of 15 (~';,V,1I1 de bcjnnnlcu, wordt als
senti-valide bcschouwd en is dcrmatc gchandicapr dat vs:
hulp van derden nodig hchhcn om zelfseIndig te kunucn
lcvcn. De dcrde gWl'p, of 10 'X" is vollcdig invalide en muet
geholpcn worden hij her vcrrichrcn van de dagelijksc han-
dclingcn. Kortorn, de rocn.unc van her aaut.rl hcja.irdcn en
de gezondueidsprohlernarick die eigen is nan deze bevol-
kingsgroep vergt dar onze voorzieningen hicrop wordcn af-
gcsternd om hun gezondhcidsbchceften te kunnen opvangeu.

4. Nog een ander rnorief heefr er ons toe aangezet het
beleid inzake de verzorging van bejaardcn fundamenreel te
herzien.

De ziekenhuisvoorzieningen voor bejaarden, zoals deze
in de [aren zestig werdeu geconcipieerd, met narne de R-
en de V-diensten, voldeden in hun feitelijke werking hele-
rnaal nier aan de verwachringen die men erin gesteld had.

Dit heeft ongetwijfeld mede te maken met her rekorr aan
alternarieve verzorgingsrnogelijkheden ulsmede met her feit
dar nier steeds medische criteria dcorslaggevend waren
voor de ziekenhuisopnume, maar ook het voordelig rerug-
betalingstarief. Aldus groeide russen de zieke bejaarden met
een gelijk aardige verzorgingsproblernariek een feitelijke dis-
crirninatie naargelang van de plaats waar men werd ver-
zorgd.

ß. Krachtlijnen van het uernieuu/d gezondheidsbeleid voor
bejaarden

Uir wat voorafgaar moge voldoende blijken dar een her-
oriëntering van het beleid zich heefr opgedrongen. Daarbij
moet een grotere duidelijkheid en doorzichtigheid worden
berracht bij her definiëren zowel van de plaars als van de
opdrachr van de diverse gezondheidsvoorzieningen voor be-
jaarden. Tevens dienr een grotere gelijkheid te worden ge-
realiseerd tussen de bejaarden voor wat de eigen financiële
tussenkomst berreft in de kosten van hun verzorging.

Bij het uitrekenen van de beleidslijnen moet er worden
van uitgegaan dar de bejaarde zolang het enigszins kan in
zijn woonst moet kunnen blijven, meer bepaald in het milieu
waar hij her best mee vertrouwd is. Daartoe moeren de be-
jaarden zoveel mogelijk zelf de zorg en de veruntwoorde-
lijkheid van hun gezondheid op zich kunnen nemen. Infor-
matie over zelfzorg, het stimuleren van de preventieve ge-
neeskunde en de ondersteuning van een goed gecoördi-
neerde thuisverpleging zijn uiteraard essentieel. Voor de
thuisgezondheidszorg moeten geen nieuwe structuren
worden opgericht. Wel is er behoefre aan coördinatie.
Tevens dient te worden verholpen aan de huidige finan-
ciële discriminarie ren aanzien van de patiënt die zich rhuis
laar verzorgen. De parient mag zich bij de keuze van het
soort van verzorging dar hij wenst te genieren niet laren
leiden door financiële motieven. In de roekornst dienen
prioritaire middelen ter beschikking worden gesteed om de
thuisverpleging te ondersteunen.

Pas indien de pariënt zich niet langer alleen kan behelpen
moet naar een thuisvervangend milieu worden gezocht
waar hij in functie van zijn toestand over de noodzakelijke
zorgen rnoet kunnen beschikken. Het ziekenhuis kan in
geen geval een dergelijke residentiële functie vervullen. De
opneming in een ziekenhuis is slechrs verantwoord indien
de bejaarde permanent roezicht van specialisren alsmede
een intensieve medische behandeling nodig heeft. Daarna
moet de patiënt in principe terug naar huis kunnen keren
of desgevallend naar een thuisvervangend milieu.

Bij de structurele uitbouw van de diverse soorten van
voorzieningen moet er uireraard over worden gewaakt dar
deze in voldoende aanral zijn om de behoeften te dekken,
Tevens moet in deze voorzieningen een hoogstaande kwa-
liratieve verzorging kunnen worden geboden.
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Il )' a d'abord des valides representant lex 314 dl' la po-
pul.uion .igL'C; cnsuin: les 15 'X. dl' pcr sonncs .igées consi-
dér~cs comme scmi-validcs dour I.' handicap néù'ssitc l'aide
d'une tierce l'L'l'sonne pour pouvoir vivre d'une façon auto-
nome; enfin le groupe des invalides complets qui représente
10 % cr doit L'Ire aid~ dans la réalis.uion des acres quiri-
dicns, Bref, devant l'augmentation du nombre de personnes
âgées et l'acuité grandissants des problèmes de santé pro-
pres il cc groupe de la population, nos structures doivent
être adaptées pour pouvoir répondre à leurs besoins sani-
taires.

4. Un autre motif nous a aussi incité à revoir fondamen-
talement notre politique de soins vis-à-vis des personnes du
troisième áge,

Conçue Jans les années soixante, l'infrastructure hospi-
talière destinée aux personnes âgées, avec ses services R et
V, ne fonctionnait plus du tout comme il aurait fallu pour
répondre aux attentes qu'on avait placées en elle.

Une des raisons est indubitablement l'absence d'alterna-
tive dans les possibilités de soins, le fait aussi que l'hospita-
lisation n'était pas toujours déterminée par des critères mé-
dicaux, enfin, les avantages du tarif de remboursement.
Ainsi s'est développé entre les malades âgés nécessitant des
soins semblables une discrimination de fait selon l'endroit
où ils étaient soignés.

B. Lignes de force de la nouvelle politique de santé en
faveur des personnes âgées

De tout ce qui précède, on comprendra clairement qu'une
reformulation de la politique s'imposait. Plus de clarté et de
transparence doivent être recherchées lors de cette refor-
rnulation de la place et de la mission des différentes struc-
tures sanitaires pour personnes âgées. De même, une plus
grande égalité doit être réalisée entre les vieilles personnes
en ce qui concerne leur propre contribution financière dans
le coût de leurs soins.

Lors de l'élaboration de cette politique, il faut partir
du principe que la personne âgée doit, aussi longtemps
que possible, pouvoir rester chez elle, dans le milieu qui
lui est le plus familier. El!e doit, autant que faire se
peut, s'occuper elle-même de sa propre santé et en
assurer la responsabilité, Il va de soi que l'information
sur les alita-soins, l'encouragement à la médecine préven-
tive et l'aide aux soins à domicile bien coordonnées sont
essentiels, Pour ces derniers, aucune structure nouvelle ne
doit être créée mais une coordination est nécessaire. De
même, il faut pallier la discrimination financière actuelle à
l'égard du patient qui se fait soigner chez lui. Lorsqu'il
choisira le type de soins dont il souhaitera bénéficier, le
patient ne pourra pas se-laisser séduire par des motifs finan-
ciers. A l'avenir des moyens devront être dégagés en prio-
rité pour soutenir les soins à domicile.

Ce n'est que lorsque le patient ne peur plus se prendre seul
en charge qu'il faut lui trouver un milieu se substituant au
sien, où les soins nécessaires peuvent être dispensés comme
le requiert son état. L'hospitalisation ne se justifie que si la
personne âgée doit être surveillée continuellement par des
spécialistes et soignée de manière intensive. Plus tard, le
patient âgé doit en principe pouvoir regagner son foyer ou,
le cas échéant, un milieu de substitution.

Il va de soi que, lors de la structuration des différents types
d'infrastructures, il faut veiller à ce que leur nombre suffise
à couvrir les besoins. Ces structures doivent aussi garantir
des soins de haute qualité.



Geler op de budgett.urc bcpcrkingcn kunncn voor de
rcalis.uic V;\1\ deze bclcidsdoclsrclliugen vanuit de zicktevcr-
zckcring gccn belungrijkc a.mvullcudc middclcu wordcn vrij-
gcmaakt, In rijdcn \.;\1\ cconornischc wclvaart zoudcn wcl-
lichr bijkomendc rniddclcn wordcn ·",ngesproken orn nicuwc
voorzieningen te kunnen rotstandbrcngen.

Dit is thans echrcr uirgesloren. Tegcn deze achtcrgrond
moet dan ook een bcleid worden gcvocrd van herschikking
der middelen,

II. tvïaatrcgclcn die tot op !Jed('11 rccds iocrden genontcn

In hcr nicuw gcriutrisch beleid wordt de progrcssievc nit-
bouw van diverse voorzieningen beoogd. Tot op heden kon
reeds de basis worden gelegd van twee nieuwe vorrneu van
voorzieningen, met narne de rusr- en verzorgingstehuizcn
enerzijds en de gcriatriediensren anderzijds, Op deze beide
soorten van voorzieningen wordt thans dieper ingegaau.

1. Cpricbting l'Lili dl' rust- ('II verzorgingstclntizcn

Prioriteit werd verleend aan de oprichting van rust- en
verzorgingstehuizen. Sinds lang W::lSer narnelijk behocfte aan
een type van voorzieuinz waar een russcnkornst wordt ver-
leend voor de verzorging van verzorgingshehoevende bejaar-
den aangerast door eeu aaudoening met een langdurig karak-
ter.

Deze bekornrnernis is voortgesproren uit het feit dar er in
de rusroorden \'001' bejaardcn onvoldoende verzorgingsrno-
gelijkheden zijn. Zo werd vastgesteld dar er per 30 invaliede
bejaarden voor de verzorging in een rustoord slcchts 5 per-
soneelsleden beschikbaar zijn, rcgenover 15 in de V-diens-
sten. Het spreekr dan ook vanzelf dar de rustoorden in
moeilijke ornstandighcden moeren werken orn verzorging aan
de zwaar zorgenhehoevende bejaarden te kunnen versrrek-
ken.

Dit kan overigens ook vastgesreld worden wanneer men
nagaar welke middelen uir de ziekteverzekering aan deze
beide secroren worden bestced. Hieruit blijkt met narne dar
\'001' de verplcegkundige zorgen in de ganse rusroordsecror,
die rninsrens 25 000 invalieden en serni-invalicden telt, slechrs
1,1 rniljard F op jaarbasis is voorzien, daar waar de uirga-
ven voor de V-diensten 7 miljard F bedragen.

Om deze redenen was het nodig in een tegemoetkoming
van de ziekteverzekering te voorzien voor de verzorging
in de erkende rusroorden die daarroe aan de bijzondere
norrnen van her rust- en verzorgingstehuis beanrwoorden.

Deze tegernoetkorning heefr betrekking op alle verzor-
gingsaspeeten behoudens op de medischc behandeling.

Kenmerkend is dar de personen die in de rust- en verzor-
gingsrehuizen worden opgenomen vóór hun opnarne de
nodige diagnosrische onderzoeken hebben ondergaan als-
mede iedere acrieve en reacrivercnde behandeling zonder dat
zulks een hersrel van de functies met hetrekking tot het dage-
lijks leven voor gevolg had. Opgenomen in het rust- en ver-
zorgingstehuis vergen deze personcn derhalve geen diagnos-
tische onderzoekingen meer en evenmin een specialistisch
roezicht in de insrelling.

Deze personen hebhen wel nog verpleegkundige en par::l-
medische zorg nodig alsrnede hulp op het stuk van de nood-
z.ikelijke levensactiviteiten. Het rusr- en verzorgingstehuis
onderscheidr zich nog van het ziekenhuis doordat de verzor-
gingbehoevende er in principe gedurende een vrij lange
periode verblijft.

Her rust- en verzorgingstehuis heeft dan ook een residen-
tieel karakrer en rnoet alsdusdanig worden ingericht: het is
een rusroord waar hijzondere zorgen worden versrrekt. Van
de R. I. Z. I. V.-tegemoetkoming kunnen enkel genieten de
personen die aan de bij koninklijk besluit vastgestelde cri-
teria voldoen. Hierop moet nauwlertend worden roegezien.
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Les restrictions budgétaires empêchent de libérer pour la
realisation de l'CS options politiques des moyens supplé-
mentaires importants de "assurance maladie. En période de
prospérité économique des fonds supplémentaires auraient
pu être dégagés en faveur de ces nouvelles structures. Mais
actuellement ceci est exclu,

C'est dans cc contexte que s'impose dès lors une politique
de réaménagement des moyens,

II. Mesures prises [usquà présent

La nouvelle politique gériatrique cherche il développer
progressivement les différentes structures. Jusqu'à présent,
les bases de deux nouvelles formes de structures ont pu être
jetées: les maisons de repos et de soins, d'une part, et les
services de gériatrie d'autre part. Ces deux types de struc-
tures sont ;\ présent examinés de plus près.

I. Création des maisons de repos et de soins

Priorité a été donnée à la création de maisons de repos
et de soins. En effet, depuis longtemps, il existait un besoin
d'équipements de ce type où une intervention est accordée
il la personne âgée nécessitant des soins et affectée par une
maladie chronique.

Cette préoccupation s'explique par l'insuffisance des
possibilités de soins d:1I1s les maisons de repos pour per-
sonnes âgées. Ainsi, on a constaté que, pour 30 invalides
soignés dans une maison de repos, seules 5 personnes sont
disponibles contre 15 dans les services V. Il n'y a rien d'éron-
I13nt dès lors que les maisons de repos doivent travailler dans
des conditions difficiles pour pouvoir soigner ceux qui
nécessitent le plus de soins,

C'est d'ailleurs aussi ce que l'on constate en examinant
les moyens affectés par l'assurance maladie à ces deux
secteurs. Il apparaît notamment que scull, 1 milliard de F
sur une base annuelle contre 7 milliards de F pour
les services V, est prévu pour les soins infirmiers dans
l'ensemble du secteur des maisons de repos qui compte au
minimum 25000 invalides et serni-valides.

C'est pourquoi il a fallu prévoir une intervention de
l'assurance maladie dans les soins en maisons de repos
agréées qui répondent aux normes spéciales applicables
aux maisons de repos ct de soins.

Cette intervention englobe tous les aspects des soins, à
l'exception du traitement médical.

Fait caractéristique, les personnes admises en maison
de repos et de soins ont déjà subi avant leur entrée les
examens diagnostiques nécessaires et tout traitement actif
et réactivant sans conséquence sur le rétablissement de leurs
fonctions en regard avec la vie quotidienne. Admises en
maison de repos et de soins, ces personnes n'exigent dès
lors plus d'investigation diagnostique ni de surveillance
spécifique.

Certes, elles requièrent encore des soins infirmiers et
paramédicaux ainsi qu'une aide pour l'accomplissement
des actes de la vie quotidienne. La maison de repos et de
soins se distingue également de l'hôpital par la durée, en
principe assez longue, du séjour de la personne nécessitant
des soins.

Aussi la maison de repos et de soins a-t-elle un carac-
tère résidentiel et elle doit donc être aménagée: c'est une
maison de repos où des soins particuliers sont dispensés.
Ne peuvent bénéficier de l'intervention de 1'1. N. A. M. I.
que les personnes répondant aux critères établis par arrêté
royal, critères qui doivent être scrupuleusement respectés.
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De oprichting van de rust- en verzorgingsrchuizen beant-
woordr nan ccn dringendc noodzaak geler op de veroudcring
van dc bevolking, De behoeften werden voorlopig vasrge-
steld op 2 bedden per 1 000 inwoners. Het is onze berrach-
ting deze behoefren te kunnen dekkeu. Zoals daarnet
reeds werd aangestipt is het eveuwel nier mogelijk om voor
de oprichting ervan aanvullende financiële middelen te voor-
zien. Deze moeten gevonden worden binnen de besraande
hudgettaire voorzieningen, narnelijk door ornschakeling van
ziekenhuisbedden. Vandaar dar de erkenning van rust- en
verzorgingsrehuizen werd verbonden aan de voorwaarde van
de gelijkwaardige vermindering van ziekenhuisbedden.

Tot op heden konden reeds 1 800 bedden in rust- en ver-
zorgingstehuizen worden gecreëerd. Dit is uireraard onvol-
doende. Er zullen dan ook supplementaire inspanningen
moeten worden gedaan om de behoefte aan verzorgingsbed-
den te dekken.

2. Opricbting van geriatriediensten

De adekwate opvang van de complexe rnulripatholo-
gische gezondheidsproblernatiek van zieke bejaarden vergt
revens een geëigende ziekenhuisinfrasrructuur,

Aldus werd indertijd met her oog op de diagnose en de
korrstondige behandeling cie R-dienst geconcipieerd als een
specifieke ziekenhuisdienst voor geriatrie en revalidatie. In
bepaalde van deze R-diensten kwarn her geriatrisch aspect
echter helemaal niet aan bod en functioneerden deze als een
dienst voor revalidarie, vaak in het verlengde van het ver-
blijf in een andere ziekenhuisdienst.

In de R-diensten werden namelijk heel war jongeren opge-
nomen om na een heelkundige ingreep of een intensieve be-
handeling een verdere revalidatie te ondergaan. Om het
exclusief geriatrisch karakter te beklemtonen werden de R-
normen afgeschaft met ingang van 1 juli 1985 en vervangen
door de G-normen. De nieuwe benaming «geriatriedienst »

rnoer trouwens elke verwarring orntrenr de doelstelling van
de dienst wegnemen. De G-diensten moeren revens een kwa-
liratief betere verzorging kunnen garanderen.

Zij moeren er met narne voor zorgen dat het aantal lang-
Jurig zieke bejaarden tot een absoluur minimum wordt
herleid door een vroegtijdige, deskundige en efficiënte aan-
pak van de acuut zieke of subacuut zieke hoogbejaarde. Van
bij de aanvang moet de opname in een G-dienst gericht zijn
op een spoedig ontslag uit het ziekenhuis. De ligduur rnoet
dan ook zeer kort worde.n gehouden. In de meeste gevallen
zal deze 30 dagen niet overschrijden. Bij de conceptie
van de G-dienst werd er nochtans van uirgegaan dar voor
subacute aandoeningen de opname iets langer kan duren.
Dit mag evenwel niet uitlopen tot een verlengde hospirali-
satie. Vandaar dar in de normen werd gesteld dat de ge-
middelde ligduur geenszins drie rnaanden mag overtreffen.
Er moet overigens op worden gewezen dar na drie maanden
verblijf de persoonlijke bijdrage van de pariëïnt wordt
verhoogd precies orn lange hospitalisa tics in acute diensten
tegen te gaan alsrnede de financiële discrirninarie met de
rusroordsecror.

Kenmerkend voor de geriatriediensten is ook dat de per-
sonen die er opgenomen worden hoogbejaard moeten zijn.
De gemiddelde leeftijd rnoet ren minste 75 jaar bedragen.
De leiding van de dienst moet toevertrouwd worden aan een
specialist in inwendige geneeskunde die van een bijzondere
bekwarning in de geriatrie rnoet blijk geven. De geneesheer
moet voltijds in het ziekenhuis tewerkgesteld zijn zodar hij
zich volledig kan wijden aan zijn ziekenhuispatiënten. Hij
heeft de leiding over de verzorgingsequipe van de dienst.
Deze equipe vormt een multidisciplinair tearn met wie de
geneesheer geregeld de gezondheidstoestand van de patiënt
moet bespreken.

Dit tearnwerk moet het mogelijk maken de patiënt in al
zijn verzorgingsaspecten te kunnen behandelen. Vanuit het
tearn moet het ontslag van de pariënt en zijn opvang thuis
of in een thuisvervangend milieu grondig worden voorbereid.
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La création des maisons de repos ct de soins est une ré-
ponse .l une nécessité urgente devant le vieillissement de la
population. Provisoirement, les besoins ont été fixés à 2 lits
pour 1 000 habitants. Notre objectif est de couvrir ccs be-
soins. Comme il est dit un peu plus haut, il n'est
cependant pas possible de prévoir des moyens finan-
ciers complémentaires pour créer ces inrasrrucrures, Ces
moyens doivent être trouvés dans les limites des possibilités
budgétaires existantes, par la reconversion de lits d'hôpitaux.
C'est pOlit' cela que l'agrément de maisons de repos et de
soins a été subordonné à la réduction d'un nombre équiva-
lent de lits d'hôpitaux.

Jusqu'à présent 1 800 lits de repos et de soins ont déjà pu
être créés. C'est, hien sûr, insuffisant. Des efforts supplémen-
taires devront donc être faits pour couvrir les besoins en
lits de soins.

2. Création de services de gériatrie

L'approche adéquate de la symptomatologie multi-patho-
logique complexe du malade âgé nécessite également une
infrastructure hospitalière appropriée.

C'est dans cet esprit qu'a été conçu à l'époque le service
R, comme service hospitalier spécifique de la gériatrie et de
la réadaptation, en vue du diagnostic et du traitement de
courte durée. Mais l'aspect gériatrique n'a ahsolument pas
été considéré dans certains de ces services R qui fonction-
nèrent comme services de réadaptation prolongeant ainsi
le séjour dans un autre service hospitalier.

En effet, les services R admettaient de nombreux jeunes
gens pour poursuivre leur rééducation après une interven-
tion chirurgicale ou un traitement intensif. A partir du 14
janvier 1985 les normes R sont supprimées et remplacées
par les normes G pour souligner le caractère exclusivement
gériatrique de ces services. La nouvelle appellation" service
de gériatrie» doit d'ailleurs lever toute équivoque sur l'ob-
jectif du service. De plus, les services G doivent pouvoir
garantir des soins de qualité supérieure.

Ils doivent notamment veiller à réduire à un minimum
absolu le nombre de malades âgés chroniques en approchant
la malade aigu ou subaigu très âgé de façon précoce, exper-
te et efficace. Dès le début, l'admission dans un service G
doit être axée sur une sortie rapide de l'hôpital. La durée
J'hospitalisation doit dès lors rester très brève. Dans la plu-
part des cas, elle ne dépassera pas 30 jours. Néanmoins,
lors de la conception du service G, on a prévu que la durée
d'hospitalisation pourrait être un peu plus longue dans le
cas d'affections subaiguës mais sans déboucher sur une hos-
pitalisation prolongée. C'est la raison pour laquelle les nor-
mes précisent que la durée moyenne d'hospitalisation ne peut
en aucune façon excéder trois mois. Après un séjour de trois
mois, la contribution personnelle du patient est majorée, pré-
cisément pour éviter les longues hospitalisations en services
aigus et la discrimination financière avec le secteur des mai-
sons de repos.

Les services de gériatrie se caractensent aussi par l'âge
ohligatoirernent élevé des personnes qui y sont admises:
l'âge moyen doit être d'au moins 75 ans. La direction du
service doit être confiée à un spécialiste de médecine interne
qui doit attester d'une qualification spéciale en gériatrie.
Le médecin doit être occupé à plein temps à l'hôpital pour
pouvoir se consacrer entièrement à ses patients. Il dirige une
équipe de soins, qui est multidisciplinaire et avec laquelle il
doit discuter régulièrement de l'état de santé des patients. Ce
travail d'équipe doit permettre de soigner le patient d'une
manière globale.

L'équipe doit soigneusement préparer la sortie du patient
et son accueil dans son foyer ou dans son milieu de sub-
stitution.



D~ geriatricdiensr moet ook ecu beroep kunncn doen op
undcrc medische spccialismen. Vandaar dar de dienst pcr
definitie in een algemeen zickenhuis moet worden onderge-
bracht.

Slechrs zeer uitzonderlijk mag de geriatriedienst huiren
een algemeen ziekenhuis gevesrigd zijn. In dar geval rnoet de
dienst een functionele binding hebben met een algerneen
ziekenhuis dar eveneens over een geriarriediensr beschikt.

Eenzelfde medische equipe moet in voorkomend geval de
beide diensten bedienen,

In principe komen de R-diensten priorirair in aanmerking
om zich naar een geriatriedienst am te schakelen, alrhans
voor zover ze aan alle voorwaarden voldoen.

Indien door de recouversie van R-diensten het prograrn-
rnatiecriteriurn van 3,5 G-bedden per 1 000 bejaarden niet is
bereikt, mogen ook andere diensten in aanrnerking komen.
Voorlopig zijn hiervan de V-diensten evenwel uitgesloten.

Ziedaar de belangrijksre karakteristieken van de nieuwe
G-dienst. Het is van belang dat de desbetreffende normen
correct worden roegepasr, Alleen dan kan de G-dienst een
sucees worden. Het is in het belang van de bejaarde dar hij
een goede ziekenhuisverzorging geboden krijgt. Dit moet
hem namelijk in staat stellen de vitale functies weer te kun-
nen uitoefenen en naar huis terug te keren. Indien hij zich
echter niet meer rhuis kan behelpen zal hij voor zijn
aandoening elders moeren worden verzorgd.

III. Beleidspcrspectieuen

Om de chronisch zieke patiënt te kunnen verzorgen werd
in her jaar 1965 de V-dienst opgericht. Deze diensten kregen
de opdracht een voortgezette ziekenhuisverzorging te ver-
lenen met het oog op de wederinschakeling van de bejaarde
in zijn thuismilieu of in een thuisvervangend milieu.

Sinds de oprichting van de dienst werden 10 000 V-bed-
den gecreëerd. Nagenoeg 3/5 van V-diensten staan buiten
een algemeen ziekenhuis opgesteld. De V-dienst heeft net zo-
als voor de R-dienst echter een feitelijke ontwikkeling ge-
kend die niet sreeds beantwoordt aan het oorspronkelijk
concept.

Uit de beschikbare gegevens blijkt namelijk dat het meren-
deel van de V-patiënten maanden en soms jaren in de V-
dienst verblijven, Door hun langdurige opnarne heefr hun
verblijf de facto een residentieel karakter gekregen. Hun
gezondheidsroestand is doorgaans derrnate gestahiliseerd dat
zij geen behoefte meer hebben aan de specialistische zieken-
huisinfrastrucruur, Wel hebben zij een geregeld algemeen
medisch toezicht nodig, alsmede verpleegkundige en parame-
dische verzorging, en voornamelijk hulp op her vlak van
de noodzakelijke levensactiviteiten.

Hun onrslag uit de V-dienst is in vele gevallen nier moge-
lijk omdat zij thuis niet over de nodige verzorging kunnen
beschikken of orndat zij geen plaats vinden in een rustoord
waar hen de nodige gezondheidsverzorging kan worden
toegediend.

Het nier bestaan van de rust- en verzorgingstehuizen
maakre inderdaad her ontslag van de V-patiënten vaak on-
mogelijk. Belangrijk is evenwel ook het feit dar de patient
in de V-dienst voor zijn logements- en onderhoudskosten,
althans tot voor kort, nagenoeg nier diende bij te dragen,
rerwijl hij hiervoor in het rustoord wel rnoet betalen.

Het volsraar nier voor deze patiënren hun persoonlijke
bijdrage voor logements- en onderhoudskosten op te
trekken tot op het niveau van her rust- en verzorgings-
tehuis.

Het probleem reikt echter veel verder. Deze personen zijn
geen ziekenhuispatiënren zodat her statuur van de dienst
waarin ze zijn opgenomen in twijfel kan worden getrokken.
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Le service de gériatrie doit aussi pouvoir faire appel à
d'autres spécialités médicales. Aussi sc définit-il comme un
élément devant être intégré à l'hôpital général.

Ce n'est que très exceptionnellement que le service de
gériatrie est extérieur à l'hôpital général. Dans ce cas il doit
avoir un lien fonctionnel avec un hôpital général disposant
lui-même d'un tel service.

Une même équipe médicale doit, le cas échéant, servir les
deux services.

En principe, les services R sont considérés en priorité pour
être reconvertis en service de gériatrie, pour autant qu'ils
répondent à toutes les conditions.

Si, du fait de la reconversion de service R, le critère de
programmation de 3,5 lits G pour 1 000 personnes âgées
n'est pas atteint, d'autres services peuvent également entrer
en ligne de compte. Toutefois les services V en sont provi-
soirement exclus.

Voilà quelles sont les principales caractéristiques du nou-
veau service G. Il est important que les normes en vigueur
soient correctement appliquées. C'est la condition sine qua
non de son succès. Il est dans l'intérêt de la personne âgée
qu'elle puisse recevoir des soins hospitaliers de qualité, pour
lui permettre de recouvrer ses fonctions vitales et regagner
son domicile. Mais si elle n'est plus aptes il rester chez elle,
elle devra être soignée ailleurs.

III. Perspectives politiques

Le service V a été créé en 1965 en vue de soigner le mala-
de chronique. La mission dévolue à ce type de service était
de poursuivre les soins hospitaliers pour réintégrer la per-
sonne âgée dans son milieu familial ou dans un milieu de
substitution.

Depuis sa création, la 000 lits V ont été ouverts. Près de
3/5 des services V sont situés en dehors de l'hôpital général.
A l'instar du service R, le service V a toutefois connu un
développement de fait qui ne correspond pas toujours au
concept initial.

En effet, il ressort des données disponibles que la grande
majorité des patients V séjournent en service V durant des
mois, voire parfois des années. Cette admission de longue
durée a conféré au séjour de facto un caractère résidentiel.
En général, l'état de santé de ces patients s'est stabilisé au
point qu'ils n'ont plus besoin de l'infrastructure spécialisée
de l'hôpital. Certes, ils doivent être contrôlés régulièrement
par le médecin; ils nécessitent aussi des soins infirmiers et
paramédicaux, et surtout une aide pour accomplir les actes
de la vie quotidienne.

Bien souvent, leur sortie du service V est impossible parce
qu'ils ne peuvent bénéficier à leur domicile des soins néces-
saires ou parce qu'ils ne trouvent pas de place dans une
maison de repos où les soins de santé appropriés peuvent
leur être dispensés.

L'absence de maisons de repos et de soins rendait en
effet la sortie des patients V souvent impossible. Toutefois
il est important de signaler que le patient en service V ne
devait, jusqu'il y a peu de temps, pratiquement pas inter-
venir dans ses frais de logement et d'entretien, alors qu'il
doit les payer s'il séjourne dans une maison de repos.

Il ne suffit pas de rehausser j'intervention financière de ces
patients dans les frais de logement et d'entretien au niveau
de ceux dans les maisons de repos et de soins.

Le problème est plus fondamental. Ces personnes ne sont
pas des patients d'hôpitaux de sorte que le statut du service
qui les a admis doit être posé.
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Dit problccm gl'Idt VOOl" vrij veel Vvdicusrc». Andcrzijd«
moct nok opgcmcrkt wordcn dar ecu hcpcrkt '1.IIlLII V-
dicnstcn in fcitc ccn .ikricvc geri;llrische functic vcrvulr,
\\',1,11' dl' putiëurcn door l'l'Il inrensicvc bch.mdcling vrij
sncl uit de inrichring kunncn wordcn ontslugcn. Deze
diensren beanrwoorden eigcnlijk aan de vcrwuchringen die
thans in de G-diensten wordcn gcsreld.

Tenslorre zijn cr enkcle instcllingcn die intensieve zorgen
versrrckken nan ziekcn met ecn specifieke aandocning die
naast vcrpleegkundige en parurnedischc zorg ook nog spe-
cialistisch roezichr vergen wcgcns de erusrige verwikkelin-
gen die z.ich dagelijk kunncn voordoen.

Deze vasrstellingcn die i.:v .m. onrwikkeling van de V-
diensten moeren worden gcrnaakt hebben dl' Rcgering er
op 15 maart jl. roe gebrucht te bcslissen een bclungrijk
aantal Vvbedden gelcidelijk om te schakelen tot bedden in
rust- en verzorgingstehuizen, en anderzijds cen beperkt aan-
tal V-diensten om te vorrnen tot een geriarrische dienst G.

In afwachring van de uitvoering van die plannen van de
Regering "verden in de loop van april ten aanzien van de
V-diensten een aanral bewarcnde rnaatregelen gerroffen,
om te voorkorncn dar her aantal bedden van deze dicnstcn
nog zou verhogen en dar V-bedden naar andere soorten
van ziekenhuisbedden orngeschakeld zouden worden.

Om die doelsrellingcn ten uitvoer te brengen zullen
een aanral maarregelen worden getroffen. Hieronder wor-
den de krachtlijnen ervan uireengezer :

1. Een belangrijk pakket aan verzorgingsbedden zal door
ornschakeling van een aantal V-bedden aan rustoordcn wor-
den roegekend, Daartoe zal het aanral verzorgingsbedden
worden verhoogd door omschakeling van ziekenhuisbedden.
zen te garandercn zal de tegemoetkoming in het verzorgings-

Het spreekt vanzelf dar de toewijzing van de verzorgings-
bedden zal dienen te gebeuren met inachtnerning van een
goede spreiding en van de rerzake geldende erkennings-
normen. Ook rustoorden waarvan de inrichtende rnacht
geen ziekenhuis exploiteert zullen in aanrnerking komen
voor het verkrijgen van verzorgingsbedden.

Om de goede werking van de rust- en verzorgingstehui-
zen te garanderen zal de russenkornsr in het verzorgings-
forfait worden opgetrokken. Dit moet her ondermeer mo-
gelijk rnaken een berere bestaffing van het verpleegkundig
personeel te voorzien,

2. Om de omschakeling van een belangrijk aantal V-bed-
den te vergernakkelijken zullen een aanral voordelen en
waarborgen worden verstrekr,

Naast het optrekken van de equivalentieregel en het
verhogen van her dagelijks forfait zal in een systeern van ge-
leidelijke omschakeling worden voorzien. De ornschakelings-
procedure zou met name over een periode van ren minste
twee jaar moeren kunnen verlopen.

Aldus zal de beheerder in staat worden gesteld zich ge-
leidelijk aan te passen.

Tevens zal voor de V-diensten die naar rust- en ver-
zorgingstehuis omschakelen een aanzienlijke hogere scha-
deloosstelling worden vastgesteld, zodar de aan de ornscha-
keling verboden kesten ruimschoots vergoed kunnen wor-
den.

Tenslotte moer ook aan de artsen die werkzaarn zijn in
tot rust- en verzorgingstehuis orngeschakelde V-diensten de
garantie worden gegeven dat ze hun zorgen hunnen blijven
verstrekken.

3. Met de beoogde progressieve omschakeling van
V-diensten naar rusr- en verzorgingstehuizen wordt ook
rekening gehouden met de siruatie van de patiënt. Deze
zal zich met narne geleidelijk kunnen aanpassen aan het
nieuwe systeem.

I SO I

Ct' prohll'nlt' doit être posé pour beaucoup de services V.
Par ailleurs, il convient aussi de remarquer qu'un nombre
restreint de service V rctnplivscnr en f.ur une fonction gé-
ri.itriquc active où lin traitemcnr intensif permet aux pa-
tients de quitter assez r.ipidcmcnr l'hópira}. Ces services
répondent en fait aux espoirs mis à present dans les servi-
ces C.

Enfin, il y ;1 encore quelques institutions qui traitent
des malades réclamant des soins fort intensifs pour une
affection spécifique ct qui exigent, de surcroir, une surveil-
lance spécialisée en raison des complications graves qui
peuvent survenir journellement.

Ces constatations qu'il ccnvicnr de bi!'l' au sujet du
développement des services V ont décidé Ic Gouvernement
:1 convertir progressivement un grand n i.nhre de lits V
en lits de repos el de soins ct un nombre Iuniré de services
V en services gériatriques G.

En attendant l'accomplissement de ces intentions gou-
vernernenrales, une série de mesures conservatoires ont été
prises " l'égard des services V afin que le nombre de leurs
lits n'augmente encore et d'éviter que des lits V ne soient
convertis en d'autres sortes de lits d'hôpitaux.

Des mesures seront prises en vue de réaliser ces objectifs.
En voici les lignes de force :

1. Un grand nombre de lits de soins sera attribué à des
maisons de repos par reconversion d'un nombre de lits
V. A cet effet, le nombre de lits de soins sera augmenté par
reconversion de lits d'hôpitaux.

\I va de soi que l'attribution de lits de soins se fera tout
en veillant il une bonne répartition et dans le respect des nor-
mes d'agréarion, Des maisons de repos, dont le pouvoir
organisateur n'exploite aucun hôpital, entreront aussi en
ligne de compte pour l'attribution de lits de soins.

En vue de garantir le bon fonctionnement des maisons de
repos et de soins, l'intervention dans Je forfait « soins» sera
relevée. Ceci doit permettre un meilleur encadrement du
personnel infirmier.

2. Des avantages et des garanties seront accordés en vue
de faciliter la reconversion d'un nombre important de lits V.

En plus du relèvement de la règle d'équivalence et de
l'augmentation du forfait journalier, un système de recon-
version progressive sera prévu. La procédure de reconver-
sion devrait pouvoir s'étendre sur deux ans au moins.

Cela permettra au gestionnaire de s'adapter progressive-
ment.

Une augmentation sensible du dédommagement sera pré-
vue pour les services V qui se reconvertissent en maisons
de repos et de soins afin de compenser largement les frais
afférents il la reconversion.

Aux médecins travaillant dans des services V reconvertis
en maisons de repos et de soins, il faut garantir qu'ils pour-
ront poursuivre la dispensation de leurs soins.

3. La reconversion progressive des services V en maisons
de repos et de soins tient compte aussi de la situation du
patient qui pourra s'adapter progressivement au nouveau
système.



4 . .'\;111ccn hcpcrkr ;\;II!t;11 V-dicmtl'II die rh.ms rccds Ol'
l'l'Il acricvc Wijl.l' dl' gcri.uric bcdriivcn, 1.;11 dl' k.IIlS wordcn
gcbodcn zich orn te schakclcn n.iar geriatricdicust.

Hcr sprcckt v.mzclf dut die dicusrcn .uin alle dcsbcrrcf-
fende norrncn zullen moeren beanrwoordcu.

5. Een bijzondere aundachr zul wordcn bcsrccd ann de
problcrnatick van de zgll. Vp-dicnsren waarin gcriatrische
pariénten worden opgenornen die cen neuropsychiatrische
behundeliug vergen,

Tevcns znl ecu regeling wordcn uirgewcrkr voor dl'
diensren waar ZWJar chronisch zicke paticntcn worden be-
handeld voor een specifieke uandoening die l'en continu
specialistisch roezichr vergt. Dit geldt onderrnecr voor
de dicnsten die MS-patiëntcn vcrzorgcn. De Nationale
Raad voor Zickcuhuisx oorzicningen bestudccrr morncnrecl
deze problernatiek, Hierover zul binnenkort een advies
worden versrrckt.

De Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen hecfr
ook voorgesteld om geriarrische dagcentra op te richren.
Dit voorsrel dient verder te worden geprecisccrd. Vanduur
dur Jan de Nationale Raad ecu bijkornend advics werd
gevraagd, meer bcpauld betrcffeude de erkenuingsvoor-
waerden en de financiering van deze centra.

6. Tenslotte zal ook (~C schadeloosstellingsregeling "lor
de sluiting van ziekenhuizen of gedeclren ervan op een
aantal punten worden gewijzigd.

Vooreerst zal de schadeloossrellingsregeling verlengd
worden en een blijvend karukrer krijgen. Dit rnoer met
narne de verdere rationaliscring van overtallige zickenhuis-
bedden mogelijk rnaken, Hierdoor rnocr revens de op-
richting van bi [komendc verzorgingsbedden in rusroorden
worden in de hand gewerkr,

De schadeloossrellingsvcrgoeding zal bovendien aanzien-
lijk worden vcrhoogd indien ziekenhuizen voor de toraliteit
van hun bedden tot sluiting ovcrgaan. Voor de omschuke-
ling van V-diensten naar rust- en verzorgingstehuizen zal
zoals daarner recds werd aangekondigd in een specifieke
regeling worden voorzien.

De realisatie van de gesreldc beleidsobjecrieven is van
essenrieel belang indien we met de beschikbare middelen
meer verzorgingsbehoevende bejaarden willen helpcn. Het
berekenr ook her sluirsruk van het beleid inzuke de bejaar-
denzorg en de geriatrie, althans war de instirurionele ver-
blijfsvoorzieningen berrefr.

Omtrent de zojuit uireengezette beleidsinrenties zal de
Minister nauwoverleg plegen met de vertegenwoordigers
van de inrichtende rnachren en van andere betrokken orga-
nisaries. Tevens zalover de concrerisering en de uitvoering
van de rnaatregelen met de Cerneenschapsrninisters overleg
worden gepleegd. .

IV. - BESPREKING VAN DE ARTIKELEN
EN STEMMINGEN

1. Begroting van het Ministerie van Volksgezondheid
en van het Gezin voor het begrotingsjaar 1985

De heer Caudron srelr een amendement voor (Stuk
n' 4-XXI/2) om arrikel 22.20, dat in 18,1 rniljoen F voor-
ziet om de rekorten van de vier psychiatrische Rijksinstellin-
gen te dekken, weg te laten,

De auteur wijst naar de veranrwoording van zijn amende-
ment die in de algernene bespreking is opgenomen (zie
blz. 60 en 61).

Het amendement wordt verworpen met Il tegen één srem
en één onthouding.

De arrikelen en de gehele begroting worden aangenornen
mer Il regen Sstemmen.
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4. lin nombre restreint de services V 'lui pratiqucnr déjà
activement 1.1géri;ltrie auront Lt possibilité de sc reconvertir
en services gcri.uriqucs.

Il V;1 de soi que (CS services devront satisfaire à tolites
les normes en h matière.

5. l lue attention toute spéciale sera accordée ;1 la problé-
matique des services dits Vp qui accueillent des patients qui
réclament un trairernenr ncuropsychiarrique,

Un règlement spécial sera élaboré pour les services qui
soignent des malades chroniques aigus pour une affection
spécifique qui exige une surveillance spécialisée continue.
Ccci vaut tout particulièrement pour les services qui soi-
gnent des patients atteints de sclérose en plaques. Il
émettra incessarnrnenr till avis à ce sujet.

Le Conseil national des équipements hospitaliers a aussi
proposé de créer des centres gériatriques de jour. C'est
une proposirion qu'il convient de préciser. Un avis com-
plémentaire lui a été demandé plus spécialement en ce qui
concerne les conditions d'agrément et le financement de
ces centres.

6. Enfin, certains points du règlement sur le dédommage-
ment pour la fermeture d'hôpitaux ou d'une partie de
ceux-ci seront modifiés.

Ce règlement sera tout d'abord prolongé et deviendra
permanent. Ceci doit permettre la poursuite de la ratio-
nalisation de lirs excéder-raires et favoriser en même temps
la mise en service de lirs supplémentaires de soins dans
les maisons de repos.

L'indemnité de dédommagement sera augmentée consr-
dérablemenr pour les hôpitaux qui procèdent il la ferme-
ture de la totalité de leurs lits. Un régime spécifique sera
prévu pour la conversion de services V en maisons de
repos et de soins,

La réalisation de ces objectifs politiques revêt une im-
portance essentielle si l'on veut aider plus de vieillards ma-
lades avec les moyens disponibles. Elle esr aussi la clé de
la politique en matière de soins aux personnes âgées et
de gériatrie, du moins en ce qui concerne les institutions
de séjour.

Le Ministre se concertera avec les représentants des pou-
voirs organisateurs et les autres organisations intéressées au
sujet de ces intentions polirique. Il consultera aussi les
Minisrres communautaires au sujet de la concrétisation et
de l'exécution de ces mesures.

IV, - EXAMEN DES ARTICLES
ET VOTES

1. Budget du Ministère de la Santé publique
et de la Famille pour l'année budgétaire 1985

M. Caudron a déposé un arnendernent (Doc. n° 4-XXI/2)
en vue de supprimer l'article 22.20 qui prévoit 18,1 mil-
lions de F pour la couverture des déficits des quatre hopi-
taux psychiatriques de l'Etat.

L'auteur se réfère il la justification qu'il a donnée de son
amendement dans la discussion générale (voir pages 60
et 61).

L'amendement est rejeté par Il voix contre une er 3 ab-
stcntions.

Les articles et l'ensemble du budget sont adoptés par Il
voix contre S.
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2. Wetsontwcrp houdcnde aanpassing van de begroting
van het Ministerie van Volksgezondheid en van het Gezin

voor het begrotingsjaar 1984

De artikelen en de gchele begroting worden aangenomen
met 11 tegen 5 stemmen.

2. Projet de loi ajustant le budget
du Ministère de la Santé publique ct de la Famille

de l'année budgétaire 1984

Les articles ct l'ensemble du projet de loi sont adoptés
par Il voix contre 5.

De Rapporteur, De Yoorzitter, Le Rapporteur, Le Président,

Z. DE LOORE-RAEYMAEKERS E. DE GROOT Z. DE LOORE-RAEYMAEKERS E. DE GROOT
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Analyse van de begroting van het Ministerie van
Volksgezondheid en van het Gezin voor het begrotingsjaar

1985 door het Rekenhof

VERDELING VAN DE KREDIETEN
VOLGENS ORDONNANCERENDE DIENSTEN,

UITGA VENCATEGORIE EN FINALITEITEN

Voorafgaande opmerkingen

1. De analyse is gebaseerd op de gegevens van her begrotingsontwerp
dar bij de Kamer van Volksvertegenwoordigers werd ingediend (Stuk
4-XXI/l, 1984-1985).

Bij de vergelijking met het voorafgaande jaar werd rekening gehouden
met de kredietaanpassingen die voor 1984 werden voorzien door her
wersonrwerp houdende aanpassing van de begroting van het Ministerie
van Volksgezondheid en van het Gezin, ingediend bij de Kamer (Stuk
5-XXIIl, 1984-1985)

2. De kredieten worden verdeeld per ordonnancerende dienst die belast
is met de uitvoering van een gedeelte van de begroting. Nier alle
kredietposten van de begroting zijn in hun geheel direct toewijsbaar aan
één dienst of bestuur. Deze laatste worden dan volgens een interne
verdelingsregeling, onder her gezag van de Minister of Staarssecretaris,
omgeslagen over de verscheidene diensten of besturen.

3. Behalve de analyse per dienst (of per bestuur) ornvat het werkstuk
nog een recapitulatie van de totalen per dienst. Bovendien worden in
afzonderlijke tabellen verrneld, de kredieten die in de titels I en II van
de begroting worden toegesraan, de vastleggingsmachtigingen die werden
aangevraagd in her beschikkend gedeelte van het begroringsonrwerp en
de uitgavenramingen van de fondsen van titel IV - afzonderlijke sectie.

4. Bij de analyse wordt rekening gehouden met volgende beginselen:

a) de cijfers vertegenwoordigen de uitgavenmachtigingen : daartoe
wordt voor de gesplitste kredienten alleen rekening gehouden met de
vastleggingsplafonds; dezelfde redenering geldt voor de speciale vasrleg-
gingsmachtigingen in her beschikkend gedeelte van de wet (bvb
F. E. E. R. R., prefinancieringen);

b) in zover de uitgavenramingen van de afzonderlijke sectie niet dubbel
gaan met de eigenlijke kredieten (= transferren) worden ze eveneens
verwerkt in de tabellen (mits opsplitsing volgens de aard ervan, zoals
hierna vermeld);

c) de lopende uirgaven voor goederen en diensten (consumptieve
bestedingen) ornvatren de rubrieken Il en 12 van de begrotingen; de
inkornens- en vermogensoverdrachten (toelagen) worden bepaald door de
rubrieken 30, 40, 50 en 60; tenslorte de investeringen door de rubriek
70. De economisch niet verdeelde kredieten worden roch opgesplirsr
volgens hun aard;

d) de vermelde percentages (% in + of -) zijn afgerond tot de
eenheid, de schommelingen van minder dan 1 % zijn aangeduid door nul
(0), terwijl het gelijkheidsteken (=) op een onveranderd krediet wijst.

Algemene vaststellingen

1. Her totale beschikbare krediet voor 1985 wordt geraamd op 46,87
miljard F.

In vergelijking met de oorspronkelijke begroting voor 1984 betekent
dit een verhoging met 2,42 miljard frank of 5 %. In vergelijking met
de aangepasre begroting voor 1984 bedraagt de verhoging 1,65 miljard
frank of 4%.

2. Kenmerkend voor deze begroting is het overwegend aandeel van
kredieten bestemd voor de transfertuitgaven of toelagen. In de begroting
voor 1985 zijn hiervoor kredieten voorzien voor een bedrag van 40,93
miljard F. Vergeleken met de aangepaste begroting voor 1984 stegen de
transferruirgaven met 3 % .

Deze transfertuitgaven hebben hoofdzakelijk betrekking op de financie-
ring van:
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ANNEXE

Analyse des budgets du Ministère de la Santé publique et
de la Famille pour l'année budgétaire 1985 faite par la

Cour des Comptes

REPARTITION DES CREDITS
SELON LES SERVICES ORDONNATEURS,

LES CATEGORIES DE DEPENSES ET LES FINALITES

Remarques préliminaires

I. L'analyse reflétée dans les tableaux suivants est basée sur les données
du projet de budget déposé à la Chambre des Représentants (Doc.
4-XXI! 1, 1984-1985).

La comparaison avec l'année antérieure tient compte des ajustements
de crédits qui, pour 1984, ont été prévus dans le projet de feuilleton
d'ajustement déposé à la Chambre (Doc. 5-XXI!I, 1984-1985).

2. Les crédits sont répartis par service ordonnateur chargé de l'exécu-
tion d'une partie du budget. Tous les postes de crédits budgétaires ne
sont pas, dans leur ensemble, directement attribuables à un seul service
ou administration. Ces crédits sont alors, de l'autorité du Ministre ou
de Secrétaire d'Etat, répartis sur plusieurs services ou administrations en
fonction d'une dé de répartition interne.

3. Outre les analyses par service (ou par administration), chaque
document contient une récapitulation des services (totaux par service).
Par ailleurs, dans des tableaux particuliers sont repris, les crédits prévus
aux titres I et II du projet de budget, les autorisations d'engagement
demandées dans le dispositif du projet de budget, les évaluations de
dépenses de la section particulière.

4. Il est établi un tableau uniforme par service qui tient compte des
principes suivants:

a) les chiffres représentent les autorisations de dépenses: à cet effet,
il n'est tenu compte, pour les crédits dissociés, que des plafonds
d'engagement; le même raisonnement s'applique aux autorisations spécia-
les d'engagement figurant dans le dispositif de la loi (par ex.
F. E. E. R. R .. , préfinancement);

b) pour autant que les évaluations de dépenses de la section particulière
ne fassent pas double emploi avec les crédits proprement dits (transferts),
elles figurent également dans les tableaux (moyennant répartition en
fonction de leur nature, comme il est indiqué ci-dessous);

c) les dépenses courantes de biens et de services (dépenses de consom-
mation) comportent les rubriques Il et 12 des budgets; les rubriques
3D, 40, 50 et 60 concernent les transferts de revenus et de capitaux
(subventions); enfin, la rubrique 70 représente les investissements; les
crédits non répartis sur une base économique sont néanmoins dissociés
selon leur nature;

d) les pourcentages indiqués (% en + ou en -) sont arrondis à l'unité;
Jes variations de moins de I % sont indiquées par un zéro (0) tandis que
le signe égale (=) indique un crédit inchangé.

Constatations générales

1. Le crédit total disponible pour 1985 est estimé à 46,87 milliards
de F.

En comparaison avec le budget initial pour 1984, il Y a donc une
augmentation de 2,42 milliards de F, soit 5 %. En comparaison avec
le budget ajusté pour 1984, l'augmentation est de 1,65 milliard de F,
soit 4%.

Ce qui caractérise ce budget, c'est la proportion prédominante des
crédits destinés à des dépenses de transfert ou à des subsides. Le budget
1985 prévoit à cet effet des crédits pour un montant de 40,93 milliards
de F. En comparaison avec le budget ajusté pour 1984, les dépenses de
transfert ont augmenté de 3 %.

Ces dépenses de transfert portent principalement sur le financement
de:
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- hel lil'kl'nhuishl'Ill'l'r (tuvscnkomst in dl' hgd,lgprijs \',111 dl' ,tlgl'nll"
Ill' en uuivcr sit.un- zickcuhuizeu ; tl'gl'll111l'lkoming in dl' rcutcl.istcn en
dl' aflossingsl.isrcn van dl' door dl' opcnhare bcsturcn ;I;Ingq~;lIll' lcningcn
tot dekking v.m dl' tekorten van dl' zickenhuizcn van dl' O. Cv M. W.\;
iaurlijkse doratie uun het Fonds voor ,:, bouw van ziekenhuizcn tot
dekking van ziin tussenkomsteu in dl' rentevoeten en al1ossings\asten der
lerungen; schudeloosstelling VOIll dl' kosren die gepa.ird l;;lan mer dl'
sluiting of het niet in gebruik nerncn van een ziekenhuis uf l'en
ziekenhuisdienst en voor de niet-uitvoering van bouwproiecten) voor l'en
toraal bedrag van 26,8S miljard (I), wuarvan 21,S rniljard voor de
tussenkomst in de ligdagprijs van de algerncne en universitaire ziekenhui-
zen;

- de sociale biisrand (het sociaal levensminimum; de hulp nan
behoeftigen en vluchrelingen; de bi-communautaire persoonsgebonden
rnateries inzake maarschappelijk welzijn) vonr een totaal bedrag van 4,09
miliard, waarvan 2,27 rniljard voor het sociaal levensminimum en 1,1
rniljard voor her rnaatschappelijk welzijn in het Gewesr Brussel;

- her Nationaal Werk voor Kinderwelzijn voor een totaal bedrag van
1,96 miljard;

- de hulp aan oorlogsgetroffenen voor een totaal bedrag van 3,79
rniljard;

- de sraarstussenkornsr in de lasren der intresten en in de kapirual-
aflossingen van de door de gewestelijke en lokale openbare besruren
aangegane leningen voor de financiering van werken (lasren van vóór I
ianuari 1980 met berrekking tot de materies overgedragen ten gevolge
van de hervorrning der instellingen) voor een toraal bedrag van 3,22
miljard.

3. De consumptieuirgaven bedragen 3,46 rniljard F. Vergeleken met
de aangepaste begroting voor 1984 sregen de consurnptieuirgaven met
3%.

De consurnprieuitgaven zullen hoofdzakelijk aangewend worden voor :

- de beraling van lonen, sociale lasren en allerhande vergoedingen van
het personeel van her kabiner en her departement voor een rotaal bedrag
van 1,06 rniljard;

- de financiering van her wetenschapsbeleid (bezoldiging van het
personeel van her lnsriruur voor Hygiéne en Epidemiologie, kosren van
srudies en onderzoekingen inzake volksgezondheid en leefmilieu, toelagen
aan het Fonds voor Medisch Wetenschappelijk Onderzoek en aan de
universitaire centra voor kankerbestrijding) voor een totaal bedrag van
1,48 miljard waarvan 0,337 miljard voor de bezoldiging van het
personeel van her lnstituur voor Hygiène en Epidemiologie en 0,651
miljard als roelage aan her Funds voor Medisch Wetenschappelijk
Onderzoek.

4. De investeringsuitgaven vertegenwoordigen 2,49 miljard F. Ten
opzichte van de aangepaste begroring 1984 berekenr dit een verhoging
met 0,215 miljard F of 9 %. Deze investeringsuitgaven worden hoofdza-
kelijk aangewend voor de financiering van grote waterbouwkundige
werken ten belope van 2,27 miljard F.

5, De voornaarnste kredietgebruikers voor 1985 zijn de volgende
diensten:

miljoen F

OIO Kabinet van de secretaris-generaal
030 Instituur voor Hygiëne en Epidemiologie
III Personeelsdienst , . . .
113 Algemene huishoudelijke dienst . . ,
114 Algemene cornptabiliteit . . . . .
290 Dienst voor de sanitaire bouwkunde
300 Bestuur voor sociale geneeskunde . .
420 Technische diensten .
434 Boekhouding en beheer der ziekenhuizen
440 Dienst der rijksinrichtingen voor geesteszieken en

gehandicapten .
500 Bestuur voor het maarschappelijk welzijn
700 Bestuur voor de oorlogsgetroffenen . , .

861,2
423,4

1393,3
321,0

3253,2
2376,3
2222,5

245,2
26856,7

231,0
4097,0
3788,4

(I) Van dit bedrag is 0,997 miljard F besternd als dorarie aan her Fonds
voor de bouw van ziekenhuizen tot dekking van zijn tussenkornsten met
betrekking tor de bouwen inrichting van ziekenhuizen die behoren tot de
bi-communautaire rnareries,

I H4 I

- Li gl'S1I1Hl dcs hópitnux (iutcrvenuon dan, Il' prix lie Li journée
d'h"'I"t.lli"ltlon d;ln, ,l(~s,h~')pilal~x géncr.iux et umvcrsit.ures: interven-
tion l ans Ic, charges d mtcret et d amortissement des emprunts contractés
par les administrations publiques pour couvrir les déficits des hôpitaux
Jl'S C. P, A. S.; dot arion annuelle ;1U Fonds de construction d'institutions
hospitalières pour couvrir ses interventions dans les taux d'intérêt et les
charges d'amortissement des emprunts; indemnisation des frais liés à Li
fermeture ou la non-exploitation d'un hôpital ou d'un service hospitalier,
ainsi que de la non-exécution de projets de construction) pour un
montant total Je 26,85 milliards iI J, dont 21,5 milliards pour l'interven-
tion dans le prix de la journée d'hospitalisation dans les hôpitaux
généraux et universitaires;

- l'aide sociale (le minimum d'existence social; l'aide aux nécessiteux
ct aux réfugiés; les matières persnnnalisables bi-communautaires dans le
domaine de l'aide sociale) puur un montant total de 4,09 milliards, dont
2,27 milliards pour la minimum J'existence social et 1,1 milliard pour
l'aide sociale dans la région bruxelloise;

- l'OEuvre nationale de l'enfance, pour un montant total de 1,96
milliard;

- l'aide aux victimes de la guerre, pour un montant total de 3,79
milliards;

- l'intervention de l'Etat dans les charges d'intérêt et les amortisse-
ments de capitaux des emprunts contractés par les administrations
publiques régionales et locales pour le financement de travaux (charges
antérieures au l " janvier 1980 et se rapportant aux matières transférées
suite à la réforme des institutions) pour un montant total de 3,22
milliards.

3. Les dépenses de consommation s'élèvent à 3,46 milliards de F. En
comparaison avec le budget ajusté pour 1984, les dépenses de consom-
mation ont augmenté de 3 %.

Les dépenses de consommation seront principalement affectées:

- à la liquidation des traitements, des charges sociales et d'indemnités
diverses du personnel du cabinet et du département, pour un montant
total de 1,06 milliard;

- au financement de la politique scientifique (rémunération du
personnel de l'Institut d'hygiène et d'épidémiologie, frais d'études et
d'enquêtes en matière de santé publique et d'environnement, subventions
octroyées au Fonds de la recherche scientifique médicale et aux centres
universitaires pour la lutte contre le cancer), pour un montant total de
1,48 milliard, dont 0,337 milliard pour la rémunération du personnel
de l'Institut d'hygiène et d'épidémiologie et 0,651 milliard pour une
subvention au Fonds de la recherche scientifique médicale.

4. Les dépenses d'investissement représentent 2,49 milliards de F, Par
rapport au budget ajusté pour 1984, on constate une augmentation de
0,215 milliard de F, soit 9 %. Ces dépenses d'investissement sont
principalement utilisées pour financer de grands travaux de construction
hydraulique, à concurrence de 2,27 milliards de F,

5. Pour 1985, les principaux utilisateurs de crédits sont les suivants:

millions F

OIO Cabinet du secretaire général . . .
030 Institut d'hygiène et d'épidémiologie
III Service du personnel . . . .
113 Service d'économat général . , . .
114 Comptabilité générale . , , . . .
290 Service du génie sanitaire ,...
300 Administration de la médecine sociale
420 Services techniques .,.....,
434 Comptabilité et gestion des hôpitaux ,
440 Service des établissements de l'Etat pour malades

mentaux et handicapés .
500 Administration de l'aide sociale .
700 Administration des victimes de la guerre

861,2
423,4

1393,3
321,0

3253,2
2376,3
2222,5

245,2
26856,7

231,0
4097,0
3788,4

(I J De ce montant, 0,997 milliard est destiné, à titre de dotation, au
Fonds de construction d'institutions hospitalières pour couvrir ses interven-
tions relatives à la construction et à l'aménagement d'hôpitaux qui rélèvent
des matières bi-communautaires.
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ll,.do"ntHl(t'rendt' dicnstcn . IIl'gr(Jfl1l,L! 198.\.
OO.? Kuhinr! /,,11I dl' Staatss« •.rctaris
005 AI.~t""eell secrctaria.u,

OIO Kabiner van de secreruns-gcner aal.
023 Biblinthcek en document arie.
030 lnstiruur voor Hvgiéne en Epidemiologie.

100 Algemene directie der algemrnr dicnstcn,
III Personeelsdienst.
113 Algemene huishoudelijke dienst.
114 Algernene cornprabilireit.
117 Sociale dienst.
118 Organisatiedienst.
120 juridische dienst en geschillen.

200 Bestuur voor de uolesgezondheid.
220 Inspecrie van de volksgezondheid
230 Inspecrie van de eerwaren.
240 lnspectie van de vleeshandel
250 lnspecrie van de artsenijbereidkunde.
260 lnspectie van de rnilieuhinder.
270 Dienst voor geneeskundige hulp en bescherrning van de

burgerbevolking.
280 Dienst voor bescherrning tegen ioniserende stralingen.
290 Dienst voor sanitaire bouwkunde.

300 Bestuur voor sociale geneeskunde
340 Sociaal-rnedische riiksdiensr.
350 Gerechtelijke-geneeskundige dienst.

400 Bestuur voor de uerplegingsinstellingen.
420 Technische diensren (burgerlijke genie).
430 Geneeskundepraktijk.
431 Académie Royale de Médecine de Belgique.
432 Koninklijke Academie voor Geneeskunde van België.
434 Boekhouding en beheer der ziekenhuizen.
440 Dienst der rijksinnchringen voor geestezieken en gehandicap-

ten.
500 Bestuur voor het maatschappelijk u/elzijn.
700 Bestuur uoor de oor/ogsgetroffenen.

Codenummer van de dienst: 002.

Benaming : Kabiner van de Staatssecreraris.

Toelichring bij de opdracht: Beheer wat betrefr de merking van het
kabiner.

(Kredieren in duizenden frank)
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002. CdJII/.,t du srcrrtain: d'Et.u,
OOS S,'L"'t.lrl"t géncra].

OIO Cabinet du secrétaire général.
on Bibliothèque et Documentation.
030 Institut d'Hygiène et d'Epidérniologie.

100 Direction générale des Scrrices généraux,
I Il Service du Personnel.
113 Economat général.
114 Cornprabiliré générale.
117 Service social.
I 18 Service d'organisation.
120 Service juridique et contentieux.

200 Administration de l'Hygiène publique.
220 Inspection de l'hygiène.
230 Inspection des denrées alimentaires.
240 Inspection du commerce des viandes.
250 Inspection de la pharmacie
260 Inspection nuisances.
270 Service du secours sanitaire et protection de la population

civile.
280 Service de protection contre les radiations ionisantes.
290 Service du génie sanitaire.

300 Administration de la médecine sociale.
340 Office médico-social de l'Etat.
350 Office médico-légal.

400 Administration des établissements de soins.
420 Services techniques (génie civil).
430 Art de guérir.
431 Académie royale de médecine de Belgique.
432 Koninklijke Academie voor Geneeskunde van België.
434 Comptabilité et gestion des hôpitaux.
440 Service des établissements de l'Etat pour malades mentaux et

handicapés.
500 Administration de l'aide sociale.
700 Administration des victimes de la guerre.

Numéro de code du service: 002.

Dénomination: Cabinet du Secrétaire d'Etat,

Exposé de la mission: Gestion relative au fonctionnement du cabinet.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensten en ve rmogen soverdr ach ren
(consumptieve bestedingen) (toelagen) Investeringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

1 120 + 23 - - - - 1120 + 23

Lopende uitgaven : Her krediet , voorzien op artikel 12.19, 'sectie Il,
rirel I (I) werd verhoogd met 23 % (herzij met 0,2 I 2 miljoen).

Codenummer van de dienst: a 1 O.

Benaming : Kabinet van de secretaris-generaal.

Toelichting bij de opdracht: Leiding van het algemeen beleid van her
departement, her verlenen van toelagen aan het Fonds voor Medisch
~etenschappelijk Onderzoek en coördinarie van de samenwerking met
internationale orgal1lsanes .

(1) Werkingskosten van het kabinet.

Dépenses courantes: Le crédit de l'article 12.19, section Il, titre I (I)
est augmenté de 23 % (soit 0,212 million).

Numéro de code du service: OIO.

Dénomination: Cabinet du secrétaire-général.

Exposé de la mission: Organisation de la politique générale. du
département, octroi de subventions au Fonds de la recherche scientifique
médicale et coordination de la collaboration avec des organisations
internationales.

(l) Frais de fonctionnement du Cabinet.
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(Krcdietcn in duizcnden frank)

I 86 1

(Crédits en milliers de francs)

Lopcnde uirgaveu lnkomens-
voor goederen en diensten en vermogen soverdr ach ten
(consurnptieve bestedingen) (toelagen) Investeringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 19S5 %
+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

655340 +6 205885 -7 - - 861225 +2

Lopende uirgaven : Volgende kredieten werden verhoogd:

- arrikel 12.19, sectie Il, titel 1 (1) met 5 % (hetzij met 0,04
miljoen);

- artikel 12.05, sectie 31, tirel I (2) met 5 % (hetzij met 0,105
miljoen);

- artikel 12.54,sectie 34, rirel 1(3) met 6 % (hetzij met 38 miljoen).

lnkornens- en verrnogensoverdrachten : Volgende kredieten werden
verminderd:

- artikel 34.20, sectie 31, titel I (4) met 7% (herzij met 12,2
miljoen).

- artikel 34.26, sectie 31, titel I (5) met 12 % (hetzij met 1 miljoen).
- artikeI34.50, sectie 34, ritel I (6) met 8% (herzij met 2,4 miljoen).

Codenummer van de dienst: 023.

Benaming : Bibliotheek en docurnenratie.

Toelichting bij de opdracht: Beheer en aankoop van boeken en
docurnentatie; het verzorgen van de publicaties van het departement.

(Kredieren in duizenden frank)

Dépenses courantes: Les crédits suivants sont augmentés:

article 12.19, section Il, titre I (1) de 5 % (soit 0,04 million);

article 12,05, section 31, titre I (2) de 5% (soit 0,105 million);

article 12.54, section 34, titre I (3) de 6 % (soit 38 millions);

Transferts de revenus et de capitaux: Les crédits suivants sont
diminués:

article 34.20, section 31, titre I (4) de 7 % (soit 12,2 millions);

article 34.26, section 31, titre I (5) de 12 % (soit 1 million);
article 34.50, section 34, titre I (6) de 8 % (soit 2,4 millions);

Numero de code du service: 023.

Dénomination: Bibliothèque et documentation.

Exposé de la mission: Gestion et achat de livres et de documentation;
rédaction des publications du département.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven lnkornens-
voor goederen en diensten en verrnogensoverdrachten
(consurnprieve bestedingen) (roelagen) lnvesteringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

5998 +5 - - - - 5998 +5

Lopende uitgaven: Volgende kredieten werden verhoogd:

- artikel 12.19, sectie 11, titel
miljoen);

- artikel 12.02, sectie 31, titel
miljoen).

(7) met 12 % (hetzij met 0,05

(8) met 5 % (hetzij met 0,241

(I) Werkingskosten van het kabinet.
(2) Allerhande vergoedingen aan her Rijkspersoneel voor werkelijke

lasren en materiële schade evenals de vervoerkosten berreffende dienstrei-
zen (met inbegrip van de bijdrage van de Staat-Werkgever in de prijs
van de sociale abonnementen).

(3) Toelage aan her Fonds voor Medisch Wetenschappelijk Onder-
zoek.

(4) Bijdragen aan internationale verenigingen.
(5) Kesten voortspruitend uit de regelingen met vreernde landen voor

de samenwerking op het sruk van de medische wetenschappen en van
de volksgezondheid.

(6) Bijdrage aan het lnternationaal Centrum voor Kankeronderzoek te
Lyon.

(7) Werkingskosten van her kabinet,
(8) Verbruiksuitgaven in verband met de betrekking van de lokalen

- met uitsluiting van de uitgaven voor energie - en uirgaven voor
onderhoud. Leveringen van goederen en diensten: bureaukosten, ver-
voer, belastingen, vergoedingen, publikaties van her departement, be-
roepsopleiding, kledij en andere administratieve uitgaven.

Dépenses courantes: Les crédits suivants sont augmentés:

l'article 12.19, section Il, titre I (7) de 12 % (soit 0,05 million);

l'article 12.02, section 31, titre I (8) de 5 % (soit 0,241 million).

(l) Frais de fonctionnement du Cabinet.
(2) Indemnités généralement quelconques au personnel de l'Etat pour

charges réelles et dégâts matériels ainsi que les frais de transports
afférents aux voyages de service (y compris l'intervention de l'Etat-'
employeur dans le prix des abonnements sociaux).

(3) Subsides au Fonds de la recherche scientifique médicale.

(4) Cotisation à des organisations internationales.
(5) Frais résultant des arrangements avec des pays étrangers pour la

collaboration dans le domaine des sciences médicales et de la Santé
publique.

(6) Cotisation au Centre international de Recherche sur le cancer à
Lyon.

(7) Frais de fonctionnement du cabinet.
(8) Dépenses de consommation en rapport avec l'occupation des

locaux - à l'exclusion des dépenses énergétiques - et des dépenses
d'entretien. Fournitures de biens et services: frais de bureau, transport,
impôts, rétributions, publications du département, formation profession-
nelle, habillement et autres dépenses d'administration.
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Be".wlltlli: lnstituur voor Hygiène en Epidemiologie. /)""10"1;11.111011: Institut d'hygiène et d'épidémiologie.

Toelichring bij de opdrachr : Srudie van de wetenschappeliike vruug-
stukken inzake hygiène in verband met het voorkornen van [actoren die
schadeliik zijn voor de gezondheid.

Controleopdrachr inzake therapeutische middelen, eerwaren en leefrni-
lieu.

Profylaxis tegen overdraagbure ziekren.
Onderzoek tot vaststelling van de algernene en per secror geldende

lozingsvoorwaarden van afvalwater.
Onderzoek inzake het fysica-chemisch gedrag van luchtpolluenten.

(Kredieten in duizenden frank)

, Exp.osé de la mission: Etude des problèmes scientifiques en matière
d hygiène, en vue de la prevention de facteurs nuisibles it la santé.

Mission de contrôle dans le domaine des moyens thérapeutiques, des
denrées alimentaires et de l'environnement.

Prophylaxie des maladies contagieuses.
Etude en vue d'établir les conditions générales et sectorielles du

déversement d'eaux usées.
Examen du comportement physico-chimique des polluants atmosphéri-

ques.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven lnkornens-
voor goederen en diensten en vermogen save rd ra eh ren
(consurnptieve besredingen) (toelagen) lnvesreringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

334298 +7 1400 +8 87700 - 1 423 398 + 5

Lopende uitgaven: Volgende kredieten werden verhoogd:

artikel 12.50, sectie 34, titel I (1) met 3 % (hetzij met 2,4 miljoen);
artikel 12.51, sectie 34, rirel I (2) met 5 % (hetzij met 1,1 miljoen);
artikell2.59, sectie 34, tirel l (3) met 5% (hetzij met 3,7 miljoen);
artikel 12.64, sectie 34, titell (4) met 3 % (hetzij met 0,2 rniljoen);
artikel 12.51, secrie 36, titell (5) met 9 % (hetzij met 1,8 miljoen);
artikel 12.52, sectie 36, titel I (6) met 16% (hetzij met 9,5

miljoen);
- artikel 12.57, secrie 36, titelI (7) met 3 % (hetzij met 0,2 miljoen),
- de uitgavenraming op artikel 66.08A, secrie I, tiret IV, deel I (8)

werd verhoogd met 101 % (hetzij met 6,8 miljoen).

Volgende kredieten werden echrer verminderd:

- geen enkel kredier werd meer voorzien op artikel 12.60, secrie 34,
titel I (9) dar in 1984 0,9 miljoen bedroeg;

- de uitgavenraming op artikel 66.21.A, sectie l, titelIV, deel Il (10)
is verminderd met 7 % (hetzij met 2,03 miljoen).

Inkomens- en vermogensoverdrachten:

Het krediet op artikel 34.52, sectie 36, tirel I (11) werd vermeerderd
met 8 % (hetzij met 0,1 miljoen).

Investeringen:

Het krediet op artikel 71.81, sectie 34, ritel Il (12) werd verhoogd
met 22 % (hetzij met 4,2 miljoen).

Her kredier op artikel 74.01, secrie 34, titel Il (13) werd verminderd
met 8 % (hetzij met 5,2 miljoen).

(I) Allerhande verbruiksuitgaven van het Instituut voor Hygiëne en
Epidemiologie en van de laboratoria.

(2) Studies en onderzoekingen (volksgezondheid).
(3) Specifieke uitgaven van het Instiruur voor Hygiëne en Epidemiolo-

gie en van de laboratoria.
(4) Opzoekingen inzake de hygiënische aspecten van her gebruik en

de verwijdering van slib in het kader van de wetenschappelijke en
technische Europese samenwerking.

(5) Studies en onderzoekingen (leefmilieu).
(6) Allerhande uitgaven in verband met de werking van het Matherna-

tisch Model Noordzee en Schelde-estuarium, en met de grensoverschrij-
dende verontreiniging.

(7) Opzoekin~n in het domein van het fysico-chemisch gedrag van
de luchtpolluenten- gerealiseerd in het kader van de wetenschappelijke en
technische Europese samenwerking.

(8 ) Toelagen door derden gesrort ter financiering van wetenschappelij-
ke onderzoekingen door her Instituut voor Hygiène en Epidemiologie.

(9) Allerhande uitgaven in verband met de werking van de Kerngroep
Waterbeleid.

Dépenses courantes: Les crédits suivants sont augmentés:

l'article 12.50, section 34, titre I (1) de 3 % (soit 2,4 millions);
"article 12.51, section 34, titre I (2) de 5 % (soit l, I million);
"article 12.59, section 34, titre I (3) de 5 % (soit 3,7 millions);
l'article 12.64, section 34, titre I (4) de 3 % (soit 0,2 million);
l'article 12.51, section 36, titre I (5) de 9 % (soit 1,8 million);
l'article 12.52, section 36, titre I (6) de 16 % (soit 9,5 millions);

l'article 12.57, section 36, titre I (7) de 3 % (soit 0,2 million);
l'évaluation des dépenses inscrites à l'article 66.08.A, section I, titre

IV, partie I (8) est augmentée de 101 % (soit 6,8 millions).

Les crédits suivants sont diminués:

-'- le budget 1984 prévoyait un crédit de 0,9 million à l'article 12.60,
section 34, titre I (9). Le budget 1985 ne prévoit plus aucun crédit pour
ces dépenses;

- l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 66.21.A, section I, titre
IV, partie Il (J 0) est diminuée de 7 % (soit 2,03 millions).

Transferts de revenus et de capitaux:

Le crédit inscrit à l'article 34.52, section 36, titre I (11) est augmenté
de 8 % (soit 0,1 million).

Investissements:

Le crédit inscrit à l'article 72.81, section 34, titre" (12) est augmenté
de 22 % (soit 4,2 millions).

Le crédit inscrit à l'article 74.01, section 34, titre Il (13) est diminué
de 8 % (soit 5,2 millions).

(1) Dépenses de consommation généralement quelconques de l'Institut
d'hygiène et d'épidémiologie et laboratoires.

(2) Etudes et enquêtes (Santé publique).
(3) Dépenses spécifiques de l'Institut d'hygiène et d'épidémiologie et

les laboratoires.
(4) Recherches réalisées dans le cadre de la coopération scientifique

et technique européenne, relatives aux aspects d'hygiène de l'utilisation
et de l'élimination des boues.

(5) Etudes et enquêtes (environnement). .
(6) Dépenses généralement quelconques résultant du fonctionnement

du Modèle mathématique de la mer du Nord et de l'estuaire de l'Escaut,
et de la pollution transfrontière.

(7) Recherches dans le domaine du comportement physico-chimique
des polluants atmosphériques réalisées dans le cadre de la coopération
scientifique et technique européenne.

(8) Allocations versées par des tiers pour le financement de recherches
scientifiques de l'Institut d'hygiène et d'épidémiologie.

(9) Dépenses généralement quelconques de fonctionnement du Noyau
d'Eau.
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Todichting bi] dt' opdr.icht : Ikhalltlding \'.\11 .,Ik vrnagstukken in
verb.md met de personeelsforrnatie en in verb.md Illet het adminisrranef
st.iruut en het bezoldigingser.uuur.

(Kredieren in duizenden frank)

I !lil l

Exposé de Lt mission: Examen de routes les questions relatives au
cadre du personnel ainsi qu'au statut administratif ct pécuniaire.

(Crédits en milliers de francs)

l.opende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensren en vermogensoverdrach ten
(consurnprieve bestedingen) (roelagen) Investeringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

% o' DIc, %19R5 1985 10 1985 1985+ oflou - + oftou - + oftou - + oftou -

1393248 I +4 - - - - 1393248 +4

Lopende uitgaven: Volgende kredieren werden verhoogd :
- artikel 11.01. sectie Il,titell (14) met 13% (hetzi] met 0,2

miljoen);
- artikel 11.03, sectie 31. titel (15) met 3°;;, (herzij met 28,9

miljoen);
- artikel 11.04, sectie 31, titel (16) met 5% (herzii met 0,75

miljoen);
- artikel 11.03, secrie 34, titel (17) met 7 % (hetzij met 22,3

miljoen),

Codenummer van de dienst: 113.

Benaming: Algemene huishoudelijke dienst.

Toelichting bij de opdracht: Beheer en onderhoud van de gebouwen
van her departement, verwerving en beheer van marerieel, meubilair en
kantoorbenodigdheden.

(Kredieren in duizenden frank)

Dépenses courantes: Les crédits suivants sont augmentés:
l'article 11.01, section 11, titre I (14) de 13% (soit 0,2 million);

l'article 11.03, section 31, titre I (15) de 3 % (soit 28,9 millions);

l'article 11.04, section 31, titre 1 (16) de 5 % (soit 0,75 million);

l'article 11.03, section 34, titre I (17) de 7% (soit 22,3 millions).

Numéro de code du service,' l l J,

Dénomination: Economat général.

Exposé de la mission: Gestion et entrerien des bâtiments, acquisition
et gesrion de matériel, de mobilier et de fournitures de bureau.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven lnkornens-
voor goederen en diensten en vermogen soverdr ach ten
(consumptieve besredingen) (roelagen) lnvesreringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens er services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + oftou - + oftou - + oftou -

316027 - 17 - - 5000 - 16 321027 - 17

(10) Studies en werken voor rekening van derden en ontvangsten en
uirgaven voortspruitend enerzijds uit de wet van 8 februari 1978 en
anderzijds uit her koninklijk besluit van 7 oktober 1974.

(11) Bijdrage in de kosten van uitvoering van de Internationale
Overeenkomsten betreffende de bescherming van het zeernilieu,

(12) Bouw, inrichring, uitbreiding, modernisering en uitrusting van
gebouwen en lokalen besternd voor her Instituur voor Hygiëne en
Epidemiologie en zijn provinciale laboratoria ,

( 13) Aankoop van machines, meubilair, materieel en vervoermiddelen
te land.

(14) Jaarwedde en representatiekosten van de Sraarssecretaris voor
Volksgezondheid en Leefmilieu.

(15) Bezoldigingen van her actief en ter beschikking gesteld personeel
(met inbegrip van de bezoldigingen of lonen van her hulppersoneel, de
toelagen voor hogere en bijzondere functies, de vergoedingen voor
arbeidsongevallen - inbegrepen de uitkering van deze vergoedingen aan
leden van de familie van het slachtoffer ingeval van overlijden - alsook
de verminderde bezoldigingen of lonen van her tijdelijk of hulppersoneel,
in dienst door werkongeval getroffen).

(16) Allerhande roelagen aan her Rijkspersoneel.
(17) Idem als voetnoor (15) met betrekking tot de Koninklijke Acade-

rniën voor Geneeskunde en het Insriruur voor Hygiène en Epidemiologie
en laboratoria.

(10) Etudes et travaux pour comptes de tiers et recettes et dépenses
résultant d'une part de la loi du 8 février 1978 et d'autre part de l'arrêté
royal du 7 octobre 1974.

(11) Contribution aux frais d'exécution des Conventions internationa-
les relatives à la protection de l'environnement marin.

(12) Construction, aménagement, agrandissement, modernisation et
équipement de bâtiments et locaux destinés à l'Institut d'hygiène et
d'épidémiologie et à ses laboratoires provinciaux.

(13) Achat de machines, mobilier, matériel et moyens de transport
terrestre.

(14 ) Traitement et frais de représentation du Secrétaire d'Etat à la
Santé publique et à l'Environnement.

(IS) Rémunérations du personnel actif et en disponibilité (y compris
les rémunérations ou salaires du personnel auxiliaire, les allocations pour
fonctions supérieures et pour fonctions spéciales, les indemnités pour
accidents du travail - en ce compris le paiement de ces indemnités à
des membres de la famille de la victime en cas de décès - ainsi que
les rémunérations ou salaires réduits du personnel temporaire ou auxiliai-
re, accidenté en service),

(16) Allocations généralement quelconques au personnel de l'Etat.
(17) Voir (IS): en ce qui concerne le personnel des Académies royales

de médecine et de l'Institut d'hygiène et d'épidémiologie et laboratoires.



l.opcndc uirgavcn : Vnlg('ndl' krcdieu-n wcrden vcrmiudcrd :
- urrikcl Il.01, sevtie JI. ritcl I (I) mel S'X. (hetz i] met .'i,Hr>!

miljoen):
- artikel Il.nJ, scctie .~I, rirel l (1) met I % (hetzij mel 0,7 miljoen);
- arrikel Il.06, secrie JI. nrel I (3) met .1.'i% (herzij 1111't .'i9,':!

rnilioen);
- geen enkel kredier werd meer voorzien op artikel Il.07, ,,'nil' II,

titel I (4) dut in l':!H4 O,! miljoen bedrocg.

Volgende kredieren werden verhoogd :

artikel 12.19, secrie Il, titel l (5) met 8 % (hetzij met 0,6 ruiljoen);
artikell2.04, sectie .lI, ritel ((6) met 8% (hetzij met 1,4 rniljoen),
artikel 12.07, secrie .lI, ritel I (7) met 60 % (hetzij met 0,6

milioen);
- arrikel 12.36, sectie .lI, tirel I (R) met 14 % (herzi] met O,OS6

milioen);
- artikel 12.79, secrie 31, ritel I (9) met 20°/" (hetzi] mer 0,1

miljoen).

lnvesreringen : Het kredier op arrikel 74.0 I, secrie .lI, tirel Il ( 10) werd
verrninderd met 18 % (herzij met 0,95 rniljoen).

Codenummer l'ail de dienst: 114.

Benaming : Algemene comptabiliteit.

Toelichring bij de opdracht: Algemene boekhouding en begroring van
het departement. De dienst i~ daarenboven verantwoordelijk voor de
uitbetaling van kilornetervergoedingen, verblijfskosten , sociale abonne-
menten en voor de beraling van de rentelasten en kapiraalaflossingen van
de leningen die door de gewesreliike en plaarselijke besturen zijn
aangegaan voor de financiering van werken in verband mer hygiëne ,
volksgezondheid en warerzuivering (lasten van vóór 1 januari 1980).

(Kredieren in duizenden frank)
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Ikpl:mt's cour.uucv : I.l'S lrl'dllS SUII',IIUs -ont duninucs .
l',lrlldl' 12.02, St'(lion .1I. titre I (1\ .II' .'i "I" (SOil -',Hô I nulhonv);

l'article 12.0.1, -ectum .11, titre I (2) JI' I % (soit O.i million);
l'art ide 12.06, section .11, titre I (.I) de .l.'i % (soit S9,':! milliunv);

le budget l':!H4 prévoyait un crédit dl' 0,1 million ;1 l'article 12.07,
section I l , titre I (4\. LI' budget 19S5 ne prévoit plus aucun crédit pour
l'CS dépenses.

Les crédits suivants sont augmentés:

l'article 12.19, section Il, titre I (S) de 8 %. (soit 0,6 million);
l'article 12.04, section .lI, titre I (6) de 8% (soit 1,4 million);
l'article 12.07, section Jt , titre I (7) dl' 60% (soit 0,6 million);

l'article 12.36, section 31, titre I (R) de 14 % (soit 0,OS6 million);

l'article 12.79, section 31, titre I (9) de 20'}'o (soit 0,1 million).

lnvestissernenrs : Le crédit :1 l'article 74.0 l , section 3 l , titre Il (10) est
diminué de 18 % (soir 0,95 million).

Numért» de code du scruicc : 114.

Dénominution : Comprabiliré générale.

Exposé de la mission: Comptabilité générale et budget du départe-
ment. Le service est en outre chargé du paiement des indemnités
kilométriques, des frais de séjour, des abonnements sociaux ainsi que
des charges d'inrérèr er des amortissements de capital pour les emprunts
contractés par les adrninisrrarions régionales et locales en vue du
financement de travaux se rapportant à l'hygiène, à la santé publique
er à l'épuration des eaux (charges antérieures au 1« janvier 1980).

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven lnkomens-
voor goederen en diensren en verrnogensoverdrach ren
(consurnprieve bestedingen) (roelagen) Invesreringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Toral

pour biens er services de revenus er de capiraux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985
(Yo

1985
lX.,

1985 %
+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

22734 +4 3230500 -3 - - 3253234 -3

(I) Verbruiksuirgaven in verband mer de betrekking van de lokalen
- met uitsluiting van de uirgaven voor energie - en uitgaven voor
onderhoud. Leveringen van goederen en diensren : bureaukosren, ver-
voer, belasringen, vergoedingen, publikaties van her departement, be-
roepsopleiding, kledij en andere adrninistratieve uirgaven.

(2) Uirgaven voor energieverbruik : srookolie, gas, benzine, elekrrici-
teil, kolen.

(3) Huur van onroerende goederen van de verschillende diensren van
het departement, met inbegrip van de aan de Regie der Gebouwen
verschuldigde huurgelden , retributies en vergoedingen. Belastingen slaan-
de op gebouwen van het Rijk of door hem gehuurd mer inbegrip van
de terugbetaling van belasringen aan de Regie der Gebouwen.

(4) Uirzonderingsuitgaven voor diensren en aankopen van niet-duurza-
me goederen (werken en leveringen voor inrichting van nieuwe lokalen ,
verhuizingskosren en gelijkaardige uitgaven).

(S) Werkingskosten van het kabinet.
(6) Huur van mecanografische installaties.
{7} Uirzonderingsuirgaven voor diensren en aankopen van niet-duurza-

me goederen (werken en leveringen voor inrichting van nieuwe lokalen,
verhuizingskosren en gelijkaardige uirgaven),

(8) Propaganda. Kesten bij recepties en ceremonieën. Uirgaven van
allerhande aard.

(9) Uitzonderlijke uitgaven voor her terug in goede staar brengen van
gebouwen waar diensren van het departement in ondergebrachr werden
of vergoeding geldend als dusdanig.

(JO) Aankoop van machines, rneubilair, marerieel en vervoerrniddelen
re land,

(I) Dépenses de consommation en rapport avec l'occupation des
locaux - à l'exclusion des dépenses énergétiques - et des dépenses
d'entretien. Fournitures de biens et services: frais de bureau, transport,
impôts, rétributions, publications du département, formation profession-
nelle, habillement er aurres dépenses d'adminisrration.

(2) Dépenses de consommarion énergétique: mazout, gaz, essence,
électricité, charbon.

(3) Loyer des biens immobiliers des divers services du département,
en ce compris les loyers, rétributions et indernnirés dus à la Régie des
Bâtiments. Impôrs grevant les bâtiments, propriété de l'Erar ou loués par
lui, en ce compris le remboursement d'impôts à la Régie des Bâtiments.

(4) Frais exceptionnels de services er d'acquisitions de biens non
durables (travaux er fournitures pour l'aménagement de nouveaux lo-
caux, frais de déménagement er dépenses similaires).

(5) Frais de fonctionnement du Cabinet.
(6) Location d'installations mécanographiques.
(7) Frais exceptionnels de services et d'acquisitions de biens non

durables (travaux et fournitures pour J'aménagement de nouveaux lo-
caux, frais de déménagement et dépenses similaires),

(8) Propagande. Frais de réceprions et de cérémonies. Dépenses de
route nature,

{9} Dépenses exceptionnelles pour la remise en état d'immeubles qui
ont servi à abrirer des services du département ou indemnité en tenant
lieu.

(JO) Achat de machines, mobilier, matériel et moyens de transport
terresrre.
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l.opcml« lIitl-:al"l'n: VOI~l'lllll' krcdietcu wvrdcn vcrhougd :

- artikcl Il.04, Sl'ltie 31, titcl I (I) met 400 'Y" (hetzij met 0,04
miljoen):

- artikel Il.OS, sectie 3 l , rircl l (1) I11C;7 % (hetz i] I11l't 1,3 rniljoen).

Volgende kredieren werden verminderd :

- artikel ILOI, sectie 31, titel I (.l) met 30% (hetzij met 0,191
miljoen);

- arrikel 12.02, sectie .11, ritel I (4) met 44'Yo (hetzij met O,OR
rnilioen).

lnkornens- en vermogensoverdrachren : Volgende kredieren werden
verminderd:

- arrikels 43.20, sectie 51. tirel I (S) met S% (hetzi] met 119,7
miljoen);

- arrikel 01.12, secrie 61, titel Il (6) met 29% (hetzij met 4,4
miljoen).

Verhoging "an her kredier voorzien op de arrikels 63.20, sectie 51,
ritel Il (7) met l 'X, (hetzij met 7,5 rniljoen).

Codenummer l'an de dienst : 117.

Benaming : Sociale dienst.

Toelichting bij de opdracht: Taken van sociale aard voor de personeel-
sleden van her departement en adrninistratief beheer van het personeel
van de mess.

(Kredieten in duizenden frank)

I 90 I

Ikl'l'n,,', cour.uucs l.c, ln'dits suivnnt« 'olll .iugmcntés :

l'a rt ici l' Il.04, section Il.04, section ol i. titre I (I) de 400 % (soit
0,04 million);

- l'article J 2.05, section 31, titre I (2) de 7 % (soit 1,.1 million).

Les crédits suivants som diminués:

l'article 12.01, section 31, titre I (3) de 30% (soit 0,191 million);

l'article 12.0 l , section JI, titre I (4) de 44°;', (soit 0,08 million).

Transfers de revenus et de capitaux: Les crédits suivants som dirni-
nués:

- les articles 43.20, section 51, titre I (5) de 5 % (soit 119,7
millions);

- l'article 01.12, section 61, titre Il (6) de 29% (soit 4,4 millions).

Le credit inscrit à l'article 63.20, section 5 l , titre Il (7) est augmenté
de I % (soit 7,5 millions).

Numéro de code du service: 117.

Denomination : Service social.

Exposé de la mission: T âches de nature sociale au profit des agents
du département et gestion administrative du personnel du mess.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uirgaven Inkornens-
voor goederen en diensren en vermogensoverd rach ten
(consumptieve besredingen) (roelagen) Investeringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subvemions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

66200 + 6 I - - - - 66200 +6

Lopende uitgaven : Her krediet op artikel 11.05, secrie 31, rirel I (8)
werd verhoogd met 6 % (hetzij met 4,0 miljoen).

(I) Allerhande roelagen aan her Rijkspersoneel.
(2) Allerhande vergoedingen aan het Rijkspersoneel voor werkelijke

lasten en mareriële schade evenals de vervoerkosten betreffende diensrrei-
zen (met inbegrip van de bijdrage van de Staar-werkgever in de prijs van
de sociale abonnementen).

(3) Erelonen van advocaten en geneesheren. Cerechrskosten inzake
burgerlijke, adminisrratieve en strafzaken. Presentiegelden, reis- en ver-
blijfskosten van niet tot de Rijksdiensten behorende personen. Bezoldi-
ging van nier tot de adrninistratie behorende deskundigen en prestaties
van derden.

(4) Verbruiksuitgaven in verband met betrekking van lokalen - met
uirsluiting van de uirgaven voor energie - en uitgaven voor onderhoud.
Leveringen van goederen en diensten: bureaukosten, vervoer, belastin-
gen, vergoedingen , publikaties van het departement, beroepsopleiding,
kledij en andere administratieve uirgaven. .

(5) Toelagen aan de gewesrelijke en lokale openbare besturen als
staatstussenkomsr in de lasten der intresren van de door deze besturen
aangegane leningen bij het Gemeentekrediet van België voor de financie-
ring van werken (roepassing van het koninklijk besluir van 22 oktober
1959).

(6) Kredieten voor instellingen in de sector van de persoonsgebonden
materies die in her Brussels Gewest tot de bevoegdheid van her Nationaal
Parlement en de Nationale Regering behoren.

(7) Toelagen aan de gewestelijke en lokale openbare besruren als
sraatsrussenkomst in de aflossingslasren van de door deze besruren
aangegane leningen bij her Gemeentekrediet van België voor de financie-
ring van werken (toepassing van het koninklijk besluit van 22 oktober
1959),

(8) Allerhande uitgaven voor rnaatschappelijk diensrbetoon, andere
dan aankoop van vermogensgoederen.

Dépenses courantes: Le crédit inscrit à l'article 11.05, section 31, titre
(8) est augmenté de 6 % (soit 4,0 millions).

(I) Allocations généralement quelconques au personnel de l'Etat.
(2) Indemnités généralement quelconques au personnel de l'Etat pour

charges réelles et dégâts matériels ainsi que les frais de transport afférents
aux voyages de service (y compris l'intervention de l'Etat-employeur dans
le prix des abonnements sociaux).

Honoraires des avocats et des médecins. Frais de justice en matière
d'affaires civiles, administratives et pénales. Jetons de présence, frais de
route et de séjour des personnes étrangères aux administrations de l'Etat.
Rémunération d'experts étrangers à l'administration et prestations de
tiers.

(4) Dépenses de consommation en rapport avec l'occupation les locaux
- à l'exclusion des dépenses énergétiques - et des dépenses d'entretien.
Fournitures de biens et de services: frais de bureau, transport, impôts,
rétributions, publications du département, formation professionnelle,
habillement et autres dépenses d'administration.

(5) Subventions aux pouvoirs publics régionaux et locaux à titre
d'intervention de l'Etat dans les charges d'intérêts d'emprunts contractés
par ces pouvoirs auprès du Crédit communal de Belgique pour le
financement de travaux (application de l'arrêté royal du 22 octobre
1959).

Crédits pour les établissements dans le secteur des matières personnali-
sables qui relèvent dans la Région bruxelloise de la compétence du
Parlement national et du Gouvernement national.

.(7) Subventions aux pouvoirs publics régionaux et locaux à titre
d'intervention de l'Etat dans les charges d'amortissement d'emprunts
contractés par ces pouvoirs auprès du Crédit communal de Belgique pour
le financement de travaux (application de l'arrêté royal du 22 octobre
1959),

, (8) Dépenses diverses de service social, autres que les achats de biens
.parnmornaux.
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COdt'lIlI/llm,'r ,'./Ii d,' dtcnst : Il H, ,\"/1/1';'" dr c cul« dit """", •.,': Il H,

l.kll./lllillg: Orgnuis.uiedienst. /),',ItIIlI/l/<ltl"lI: Service d'org.mis.uion.

Toelichring bij de opdrachr : Onderzoek van alle vrnagsrukken inz.rke
de algemene organisatie van de diensren en participatie aan de berocpsop-
leiding van de personeelsleden.

(Kredieren in duizenden frank)

Exposé dl' la mission: Examen de toutes les questions lices .i
l'organisation générale des services et participation " la forrnnrion
professionnelle des agents.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensten en vermogen soverd ra chren
(consumptieve bestedingen) (roelagen) lnvesreringen Tolaal

- - - -
Dépenses cou ranres Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus el de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985
°lcl

1985
%

1985 %
+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

485 = - - - - 48S =

Codenummer van de dienst: 120.

Benaming : juridische dienst en geschillen.

T oelichting bij de opdracht : Studie van alle rechrsproblernen van hel
departement en afhandeling van de geschillen.

(Kredieten in duizenden frank)

Numéro de code du seruu:e : 120.

Dénomination: Service juridique el contentieux.

Exposé de la mission: Examen de IOUS les problèmes juridiques du
département el règlement des linges.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uirgaven lnkomens-
voor goederen en diensren en vermogen so verdr ach ten
(consurnptieve besredingen) (roelagen) lnvesteringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens el services de revenus el de capitaux
(dépenses de consommation) (su bventions)

1985 % 1985 % 1985
0A.)

1985 %
+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

2500 - Il 4000 + 300 - - 6500 + 71

Lopende uirgaven : Hel krediet op artikel 12.01, secrie 31, rirel I (I)
werd verminderd mel 11 % (herzij mel 0,3 miljoen).

Inkomens- en v~rmogensoverdrachten: Hel kredier op artikel 33.79,
sectie 31, ritel I (2) werd verhoogd mel 300 % (hetzij mel 3,0 miljoen).

(1) Erelonen van advocaten en geneesheren, Gerechtskosten inzake
burgerlijke adrninisrrarieve en strafzaken. Presenriegelden, reis- en ver-
blijfkosren van nier lOI de Rijksdiensten behorende personen. Bezoldiging
van nier lOI de adminisrratie behorende deskundigen en prestaties van
derden.

(2) Allerhande schadevergoedingen aan derden voorvloeiend uit het
opnemen door de Sraar van zijn veranrwoordelijkheid ten overstaan van
door zijn organen en door zijn bedienden gepleegde daden.

Dépenses courantes: Le crédit inscrit à l'article 12.01, section 31, titre
(1) est diminué de Il % (soir 0,3 million).

Transferts de revenus el de capitaux : Le crédit inscrit à l'article 33.79,
section 31, titre I (2) est augmenté. de 300 % (soit 3,0 millions).

(I) Honoraires des avocats et des médecins. Frais de justice en matière
d'affaires civiles, administratives et pénales. jetons de présence, frais de
route el de séjour des personnes étrangères aux adminisrratrions de
l'Etat. Rémunérations d'experts étrangers à l'administration et prestations
de tiers.

(2) Indemnités diverses à des liers devant découler de l'engagement de
la responsabilité de l'Etat à "égard d'actes commis par ses organes et
ses préposés.
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COd,'II1/II1111,'r , .•III .J" .J,,'II.<t: 2llll.

i31'11./l1l1l1g: llt-stum van dt, volk sgczondhcid.

Toelichnng bij Je opdrachr : Srudies en onderzueken inzake volksge-
zondheid; parricipnrie aan de Hoge R,laJ voor Hygiënc: algemeen
toezicht over de verschillende inspecricdiensren.

(Kredieren in duizenden frank)

I n I

/)'-"/IJllIIII,lti'lII: Administration Je l'hygiène publique.

Exposé Je la mission: Etudes et enquêtes en matière de santé publique;
particir.ation aux travaux du Conseil supérieur d'hygiène publique;
conrró e général des différents services d'inspection.

(Crédits en milliers de francs)

l.opende uitgaven lnkomens-
voor goederen en diensten en verrnogcnsoverdrach teri
(consurnprieve bestedingen) (roelagen) Investeringen Toraal

- - - -
Dépenses courant-s Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + oflou - + of/ou - + of/ou -

15780 + 6 I 100 + 10 - - 16880 + 6

Lopende uirgaven : Volgende kredieten werden verhoogd :

- arrikel 11.04, sectie 3i, ritel I (1) met 27% (herzi] met 0,05
miljoen);

- artikel 12.36, sectie 31, rirel I (2) met 10% (hetzij met 0,014
rniljoen);

- artikelI2.5I, sectie 34, titelI (3) met 6% (hetzij met 0,8 miljoen).

Inkornens- en verrnogensoverdrachren .

Her kredier op artikel 0 1.10, sectie 61, titel I (4) werd verhoogd met
10% (hetzij met 0,1 miljoen).

Codenummcr vall de dienst : 220.

Benaming : lnspectie van de volksgezondheid.

Toelichting bij de opdracht: Controle wat berrefr de bescherrning van
de bevolking tegen overdraagbare ziekren , alsmede her nernen van
spoedrnaatregelen tegen epidemiën.

(Kredieten in duizenden frank)

Dépenses courantes: Les crédits suivants sont augmentés:

l'article 11.04, section 31, titre I (l) de 27 % (soit 0,05 million);

l'article 12.36, section 31, ritre I (2) de 10% (soit 0,014 million);

l'article 12.51, section 34, titre I (3) de 6 % (soit 0,8 million).

Transferts de revenus et C:e capitaux:

Le crédit inscrit à l'article 01.10, section 61, titre I (4) est augmenté
de 10% (soit 0,1 million).

Numéro de L'ode du seruice : 220.

Dénomination : Inspection de l'hygiène.

Exposé de la mission: Contrôle en matière de protection de la
population contre les maladies contagieuses et mesures d'urgence contre
les épidémies.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uirgaven Inkornens-
voor goederen en diensren en ve rmogensoverd ra ch ten
(consumptieve bestedingen) (roelagen) Investeringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + of/ou - + oflou - + of/ou -

16800 +2 - - 200 + 33 17000 +2

Lopende uitgaven: Her krediet op arrikel 12.23, sectie 31, titel I (5)
werd verhoogd met 2 % (hetzij met 0,3 miljoen).

Investeringen: Her krediet op artikel 74.01, sectie 31, titel Il (6) werd
verhoogd met 33 % (hetzij met 0,05 miljoen).

(1) Allerhande toelagen aan het Rijkspersoneel.
(2) Propaganda. Kosten bij recepties en ceremonieën. Uirgaven van

allerhande aard.
(3) Srudies en onderzoekingen.
(4) Kredieren voor instellingen in de sector van de persoonsgebonden

rnateries die in het Brussels gewest tot de bevoegdheid van het Nationaal
Parlement en de Nationale Regering behoren.

(5) Specifieke uitgaven van her departement. Aankoop van farmaceuri-
sche produkren waarvan de uitreiking gereglementeerd is. Algemene
profylaxis, met inbegrip van de aankoop van entstof voor onrwikkelings-
landen. Verzorging van hoogbesmettelijke ziekten.

(6) Aankoop van machines, meubilair, materieel en vervoermiddelen
te land.

Dépenses couranres: Le crédit inscrit à l'article 12.23, section 31, titre
(5) est augmenté Ge 2 % (soit 0,3 million).

Investissements: Le crédit inscrit à l'article 74.01, section 31, titre II
(6) est augmenté de 33 % (soit 0,05 million).

(I) Allocations généralement quelconques au personnel de l'Etat.
(2) Propagande. Frais de réceptions et de cérémonies. Dépenses de

toute nature.
(3) Etudes et enquêtes.
(4) Crédits pour les établissements dans le secteur des matières person-

nalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de la compétence du
Parlement national et du Gouvernement national.

(5) Dépenses spécifiques du département. Achat de produits pharma-
ceutiques dont la distribution est réglementée. Prophylaxie générale, y
compris l'acquisition de vaccins au profit de pays en voie de développe-
ment. Soins aux personnes atteintes de maladies contagieuses.
. (6) Achat de machines, mobilier, matériel et moyens de transport
terrestre.
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Toclichring bij de opdrucht : Controle or de fabricatie en de hereiding
van levensrniddelen alsmede controle op de hygiëne van dl' daarbij
betrokken personen en gebruikte lokalen. ßeheer van her fonds hcsternd
voor onrvangsren en uitgaven berreffende de bescherming van de gezond-
heid van de verbruikers op het sruk van de voedingsmiddelen.

(Kredieren in duizenden frank)

Expose de I., mission: Controle en matière dl' I.rbrrc.uion Cl de
préparation de denrées .rlimcut.nrcs et controle dl' l'hygiène des personnes
concernées ct des locaux utilisés. Gestion du fonds de recettes el dépenses
relatives it la protection de la santé des consommateurs dans le domaine
des denrées alimentaires.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkornens-
voor goederen en diensren en verrnogensoverd rach ten
(consumprieve bestcdingen) (toelagen) Investeringen Toraal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus el de capitaux
(dépenses de consomrnarion) (subventions)

1985 % 1985
Oh}

1985
(Yo

1985
(Yn

+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

11700 +5 - - 700 + 250 12400 +10

Lopende uitgaven : Volgende kredieten werden verhoogd:

- artikel 12.01, secrie 31, rirel I (1) met 5 % (hetzij met O,S miljoen);
- artikel 12.23, sectie 31, titel I (2) met 10% (herzi] met 0,1

miljoen).

Investeringen:

De verhoging van 250 % is her gevolg van de verhoging van de
uitgavenraming op artikel 66.12 A, secrie I, titel IV, deel I (3) van 0,1
miljoen in 1984 tot 0,6 miljoen in 1985.

Codenummer uan de dienst: 240.

Benaming . Inspecrie van de vleeshandel.

Toelichting bij de opdrachr : Controle op de acrivireiren van slachrhui-
zen en fabrieken van vleeskonserven alsmede op slagerijen en winkels
waar vlees wordt bereid en verkocht. Beheer van hel Fonds besremd voor
de inning van de administratieve geldboeren opgelegd bij arrikel 3 van
de wet van 22 april 1982 en voor hun besteding.

(Kredieren in duizenden frank)

Dépenses courantes: Les crédits suivants sont augrnentés :

l'article 12.0 l , section 31, litre I (1) de 5 % (soir 0,5 million);
l'article 12.23, section 31, titre I (2) de 10% (soit 0,1 million).

Investissernents :

L'augmentation de 250 % est due à l'augmentation de l'évaluation de
dépenses inscrites il l'article 66.12 A, section l , titre IV, partie I (3) qui
est passée de 0,1 million en 1984 à 0,6 million en 1985.

Numéro de code de seruice : 240.

Dénomination: Inspection du commerce des viandes.

Exposé de la mission: Contrôle des activités des abattoirs et des
fabriques de conserves de viande, ainsi que des boucheries et des
magasins préparant et vendant de la viande. Gestion du fonds destiné
à la perception el à l'affectation des amendes administratives infligées
en vertu de l'article 3 de la loi du 22 avril 1982.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensren en vermogen soverdra ch teri
(consumptieve besredingen) (roelagen) Investeringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens el services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985
0;;:)

1985 %
+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

40900 -9 - - 55 = 40955 -9

(1) Erelonen van advocaten en geneesheren. Gerecbtskosren inzake
burgerlijke, adrninistrarieve en strafzaken. Presenriegelden, reis- en ver-
blijfkosten van niet tot de Rijksdiensten behorende personen. Bezoldiging
van niet tot de adrninistratie behorende deskundigen en prestaries van
derden.

(2) Specifieke uitgaven van her departement. Aankoop van farmaceuri-
sche produkten waarvan de uitreiking gereglernenteerd is. Algemene
profylaxis, met inbegrip van de aankoop van entsrof voor onrwikkelings-
landen. Verzorging van hoogbesmettelijke ziekten.

(3) Fonds besremd voor ontvangsten en uitgaven betreffende de
bescherming van de gezondheid van de verbruikers op her sruk van de
voedingsmiddeleu en andere produkten (wer van 24 januari 1977 en
koninklijk besluit van 30 januari 1979).

(1) Honoraires des avocats et des médecins. - Frais de justice en
matière d'affaires civiles, administratives el pénales. - jetons de présen-
ce, frais de route el de séjour des personnes étrangères aux administra-
tians de l'Etat. - Rémunération d'experts étrangers à l'administration
el prestations de liers.

(2) Dépenses spécifiques du département. - Achat de produits phar-
maceutiques dont la distribution est réglementée. - Prophylaxie généra-
le, y compris l'acquisition de vaccins au profil de pays en voie de
développement. - Soins aux personnes atteintes de maladies contagieu-
ses.

(3) fonds destiné aux recettes et dépenses se raportant it la protection
de la santé des consommateurs en ce qui concerne les denrées alimentai-
res et les autres produits (loi du 24 janvier 1977 el arrêté royal du 30
janvier 1979).



4-XXI (1';184-1985) N. J

Lopendc uuuavcn : Hel krcdiet op .irtikcl 12.111. sccrie .' I, lilel I (I)
werd vcrminderd mel 9 '~" (hl'Ilil met -',HS miljoen].

COdt'lIl/lIIlII'" U,/II dt' dicnst : 2S0.

B"ll<llllillg: lnspecrie van dl' artsenijbereidkunde.

Toelichting bij de opdracht : Verzarneling van de documentarie in
verband met geneesmiddelen; controle van de fabricarie van geneesmid-
delen; roezichr op de officina's; roezicht op her narcoriecaverkeer:
verlening van de machriging voor her op de markt brengen van onkruid-
verdelgers en Iyrofarmaceurische produkren, Beheer van her fonds be-
sternd voor de ontvangsten en de uirgaven voortvloeiend nit de roepassing
van de wet op de geneesmiddelen.

(Kredieren in duizenden frank)

I 94 I

Dl'pl'nses cour.uucs : l.l' credu inscru :1 l'article (Lili, section .~l , titre
(I) est diminué lit- 9 % (soit J,H'i rmlhons).

Numéro dt' code de s<'ruia: 250.

Dènomination : Inspection de la pharmacie.

Exposé de la mission: Compilation de la documentation relative aux
médicaments; contrôle de la fabrication de médicaments; contrôle des
officines, contrôle de la circulation des narcotiques; délivrance de
l'autorisation de commercialiser des désherbants et des produits phyto-
pharmaceutiques. Gestion du fonds des recettes et des dépenses résultant
de l'application de la loi sur les médicaments.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uirgaven Inkomens-
voor goederen en diensren en vermogensoverdrach teri
(consumptieve besredingen) (toelagen) lnvesreringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + of/ou - + oftou - + of/ou -

910JO + 51 22000 -4 2000 - 55 1150JO + JI
I

Lopende uitgaven : Volgende kredieren werden verhoogd:

- artikel 12.01, sectie JI, tirel I (2) met 42% (herzi] met 0,2
rniljoen):

- artikel 12.04, sectie JI, titeli (J) met 8 % (hetzij met 0,1 rniljoen};
- de uitgavenraming op arrikel 66.1 I A, sectie l, rirel IV, deel I (4)

is verhoogd van 58,541 miljoen in 1984 tot 89,0 miljoen in 1985 (hetz ij
met 52%).

Inkornens- en vermogensoverdrachten: De vermindering van 4 % is het
gevolg van de vermindering van de uitgavenraming op artikel 66.11 A,
sectie I, titel IV, deel I (5) van 2J,0 miljoen in 1984 tot 22,0 miljoen
in 1985.

Invesreringen : De verrnindering van 55 % is her gevolg van de
vermindering van de uitgavenraming op artikel 66.11 A, secrie l, titel
IV, deel I (6) van 4,4 miljoen in 1984 tot 2,0 miljoen in 1985.

(I) Erelonen van advocaten en geneesheren, Gerechtskosren inzake
burgerliike, administratieve en strafzaken. Presentiegelden, reis- en ver-
blijfkosten van nier tot de rijksdiensren behorende personen. Bezoldiging
van nier tot de adrninistrane behorende deskundigen en prestaties van
derden.

(2) Erelonen van advocaren en geneesheren. Gerechtskosten inzake
burgerlijke, adminisrratieve en srrafzaken, Presenriegelden, reis- en ver-
blijfkosten van nier tot de Rijksdiensten behorende personen. Bezoldiging
van nier tot de administratie behorende deskundigen en prestaries van
derden.

(3) Studies en verwezenlijkingen inzake informatiek betreffende de
handel in verdovende middelen en verschillende toxische produkten, met
als doel her toezicht over de hoeveelheid ingevoerde en verkochte
produkten en localisatie van de verbruikers.

(4)(5){6) Fonds bestemd voor de ontvangsten en de uirgaven voort-
vloeiend uit de toepassing van de wet op de geneesmiddelen (wet van
5 januari 1976, art. 152).

Dépenses courantes: Les crédits suivants sont augmentés:

"article 1201, section JI, titre I (2) de 42 % (soit 0,2 million);

"article 12.24, section JI, titre I (J) de 8 % (soit 0,2 million);
"évaluation des dépenses inscrites à l'article 66.11 A, section I, titre

IV, partie I (4) est passée de 58,541 millions en 1984 à 89,0 millions
en 1985 (soit une augmentation de 52 %).

Transferts de revenus et de capitaux: la diminution de 4 % est due
à la diminution de l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 66.11 A,
section I, titre IV, partie I (5) qui est passée de 2J ,0 millions en 1984
à 22,0 millions en 1985.

Investissements: La diminution de 55 % est due à la diminution de
l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 66.11 A, section, titre IV,
partie I (6) qui est passée de 4,4 millions en 1984 à 2,0 millions en 1985.

(l) Honoraires des avocats et des médecins. - Frais de justice en
matière d'affaires civiles, administratives et pénales. - Jetons de présen-
ce, frais de route cr de séjour des personnes étrangères aux administra-
tions de l'Etat. - Rémunération d'experts étrangers à l'administration
et prestations de tiers.

(2) Honoraires des avocats et des médecins. - Frais de justice en
matière d'affaires civiles, administratives et pénales. - Jetons de présen-
ce, frais de route et de séjour des personnes étrangères aux administra-
tions de l'Etat. - Rémunération d'experts étrangers à l'administration
et prestations de tiers.

(J) Etudes et réalisations informatiques en matière de commerce des
stupéfiants et de divers produits toxiques, ayant pour but la surveillance
des quantités de produits importés et vendus et localisation des consorn-
rnateurs.

(4)(5)(6) Fonds destiné aux recettes et aux dépenses résultant de
l'application de la loi sur les médicaments (loi du 5 janvier 1976, art.
152).
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Il''II.lIl1iIlR: lnspecrie van dl' milieuhinder. /),;1I0Ill/l/oIt"",: Inspection nuivances.

Toelichting bij dl' opdracht : Het ncmen van monsrers en het onrleden
van uitgewasemde stoffen; het doen van proeven op de apparnren tot
besrrijding van lucht- en grondvervuiling; speurwerk op het gebied van
de luchr- en grondvervuiling en in her vlak van bestrijding van de
geluidshinder; controle op de rudioacnvireit , Behcer van het Fonds voor
de striid regen de hinder.

(Kredieten in duizenden frank)

Exposé de la mission: Prélèvement d'èchunrilions et .malvse d'émana-
rions; expériences avec les appareils de lutte contre fa pollution dl' l'air
et du sol; enquêtes dans le domaine de la pollution de l'air et du sol
et de la lutte contre la pollution par le bruit; contrôle de la radioactivité.
Gestion du Fonds pour la lutte contre les nuisances.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven lnkornens-
voor goederen en diensten en ve rmogensoverd ra ch ten
(consurnptieve besredingen) (toelagen) lnvesreringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985
IYo

1985
eyo

+ of/ou - +of/ou- + of/ou - + of/ou -

69820 - I 25300 + 7 - - 95120 0

Lopende uitgaven :

- het kredier op artikel 12.56, sectie 36, tirel I (I) werd verhoogd
met 8 % (herzij met 5,2 miljoen);

- de uitgavenrarning op artikel 60.08.A, sectie l, titel IV, deel Il (2)
lag in 1984 6,0 miljoen boven de vermogensoverdrachr van artikel 61.87
van titel Il van de begroting aan dit Fonds, rerwijl in 1985 deze
uitgavenraming beneden de genoernde verrnogensoverdracht ligr.

lnkornens- en vermogensoverdrachren: her kredier op artikel 61.87,
sectie 37, rirel Il (3) werd verhoogd mer 7% (herzi] met 1,6 miljoen).

Codenummer van de dienst: 270.

Benaming: Dienst voor geneeskundige hulp en bescherrning van de
burgerbevolking.

Toelichring bij de opdracht : De dienst neernr de uitgaven ten lasre voor
de uitrusting van de dienst" 900 •. en her antigifcenrrurn, staar in voor
de personeelsopleiding voor de burgerbescherming en voor de uirrusting
inzake burgerbescherrning.

(Kredieren in duizenden frank)

Dépenses courantes:

- Ie crédit inscrit à l'article 12,56, section 36, titre I (I) est augmenté
de 8 % (soit 5,2 millions);

- l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 60.08'.A, section l, titre
IV, partie Il (2) est diminuée de 6,0 millions.

Transfert de revenus er de capitaux: le crédit inscrit à l'article 61.87,
section 37, titre Il (3) l'sr augmenté de 7% (soir 1,6 million).

Numéro de code du service: 270,

Dénomination: Service du secours sanitaire et protection de la popula-
rion civile.

Exposé de la mission: Ce service prend en charge les dépenses
d'équipement du service ,,900 •. et du centre anti-poisons; il est chargé
de la formation du personnel affecté à la protection civile et de
l'équipement en matière de protection civile.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensren en vermogensoverd rach ten
(consumptieve besredingen) (roelagen) Investeringen Toraal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + of/ou - + oftou - + oftou -

56663 +5 10900 + 21 41645 +2 109208 +5

(I) Om her even welke uitgaven met inbegrip van toelagen in verband
met studi~s en verwezenlijkingen voor bestrijding van luchrverontreini-
gmg, geluidshinder en bodemverontreiniging gevoerd in functie van het
nationaal belang en de inrernationale samenwerking in internationale
verdralfen en met her oog op her vaststellen van wettelijke algernene en
sectoriële normen.

(2) Fonds besrernd voor de srrijd tegen de hinder.
(3) Overdrachr aan her Fonds besremd voor de strijd regen de hinder.

(I) Dépenses généralement quelconques, y compris des subventions,
relatives aux études et réalisations concernant la lutte contre la pollution
atmosphérique, les nuisances par le bruit et la pollution du sol, et
effectuées en fonction de l'intérêt national et de la coopération internatio-
nale et des traités internationaux, en vue de fixer des normes légales
générales et sectorielles.

(2) Fonds destiné à la lutte contre les nuisances.
(3) Transfert au Fonds destiné il la lutte contre les nuisances.
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I npend,' uirg.ivvn : Volgcudc krcdictcu wcrdcn vel'hno!,:d:

arrikcl Il,1 I. sccuc .II, titeli (I) 1ll1't ,,% (l1etlij 1111"I.H miljocn):
arrikcl 1.2.12, ~ectil' .lt , titcl I (2) mer 4 'X. (Ill't7.ij met ll,7 miljoen).

1%1

l'article Il.21, section .q, utre I Il) de 5 % (soit I,H million);
l'article 1.2.21, section .Il, titre I (1) de 4% (soit 0.7 million).

Transferts de revenus et dl' capitaux: Les crédits suivants sont
augmentés:

lnkornens- en vermogensoverdrnchren : volgende kredictcn werden
verhoogd :

- Mtikel41.11. sectie .l l , rirel I (3) mel 4% (hetzi] mel 0.2 rnilioen): .
,- arrikel 63.HO, secrie .Il, titel Il (4) met 47% (hetzij mer 1.7 '

miljoen).

lnvesreringen : Het krediet op artikel 74,0 I, sectie 31. titel Il (5) werd I Investissements: Le crédit inscrit à l'article 74.0 I, section JI, titre Il
verhoogd met 2 '}'o (herzij mel 0.7 milioen). (5) l'sr augmenté de 2 % (soit 0,7 million),

Codenurnnter uan dl' dienst: 280,

Benaming : Dienst voor bescherrning regen ioniserende srralingen.

Toelichting bij de opdrachr : controle op de bescherming van de
bevolking inzake ioniserende stralingen en roezichr op de nucleaire
vestigingen (onder meer met behulp van een nieuwopgerichr rneetner
voor de controle van de radioactivireit).

(Kredieten in duizenden frank)

l'article 41.21, section .II, titre I (3) de 4 % (soit 0,2 million);
l'article 63.80, section .II, titre I (4) de 47% (soit 1,7 million).

Numéro dl' code du scrvice : 2HO.

Dénomination, Service de protection contre les radiations ionisantes,

Exposé de la mission: Contrôle de la protection de la population en
matière de radiations ionisantes et contrôle des installations nucléaires
(il l'aide. entre autres. d'un nouveau réseau de mesures pour le contrôle
de la radioactivité).

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uirgaven Inkomens-
voor goederen en diensten en vermo gensoverdr ach ten
(consumptieve bestedingen) (roelagen) lnvesteringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of /ou.> + offou - + of/ou - + of/ou -

78340 + 17 - - 32750 + 130 III 090 + 37

Lopende uitgaven :

- her krediet op artikel 12.66. secrie 36. titel 1 (6) werd verminderd
met 18 % (herzij met 1,1 miljoen);

- het krediet op artikel 12.53, sectie 36, titeli (7) daarentegen werd
verhoogd met 28 % (hetzij met 0,7 rniljoen);

- de uitgavenraming op arrikel 66.22 B, secrie l, titel IV, deel Il (8)
werd verhoogd met 21 % (hetzij met 11,908 miljoen).

Invesreringen :

- her nieuw krediet op artikel 74.01, sectie 37, rirel Il (9) werd
voorzien voor aankoop van een telemetrisch rneetnet voor de controle
van de radioactivireit, ten bedrage van 25,0 miljoen;

- de uitgavenraming op artikel 66.22 B, sectie I, titel IV, deel Il (10)
werd verrninderd met 46 % (hetzij met 6,5 miljoen);

(1) Tussenkornsr van her departement in de werkingskosten van de
inrichting van de dringende geneeskundige hulpverlening,

(2) Uitgaven van sanitaire aard in het kader van de burgerbescher-
ming,

(3) Aandeel van her departement in het Fonds voor dringende genees-
kundige hulpverlening.

(4) Terugbetaling aan de ondergeschikte besruren van de uitgaven die
veroorzaakt werden door de centrale inrichting der televerbindingen van
her bij her nationaal plan voor dringende geneeskundige hulpverlening
voorzien eenvormig oproepstelsel.

(5) Aankoop van machines, rneubilair , marerieel en vervoermiddelen
te land.

(6) Allerhande uirgaven in verband met studics, zendingen , coördina-
rie, organisatie van vergaderingcn berreffende de onderhandelingen over
de grensoverschrijdende problemen op het stuk van her leefmilieu, de
gezondheid en de veiligheid.

(7) Om het even welke uirgaven betreffende her onderzoek tot vaststel-
ling van de algernene en per secror geldende lozingsvoorwaarden van
afvalwater en de grensoverschrijdende verontreiniging.

(8) Bescherrning tegen ioniserende stralingen (koninklijk besluir van 14
augustus 1981).

(9) Aankopen besternd voor het relemetrisch rneetnet voor de controle
van de radioacriviteir van de lucht en van het water rond de nucleaire
vestigingsplaatsen en op her nationaal grondgebied (TELERAD),

(l0) Bescherrning tegen ioniserende stralingen (koninklijk besluit van
14 augustus 1981).

Dépenses courantes:

- le crédit inscrit à l'article 12.66, section 36, titre I (6) est diminué
de 18% (soit 1,1 million):

- le crédit inscrit il l'article 12.53, section 36, titre I (7) est augmenté
de 28 % (soit 0,7 million);

- l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 66.22 B, section I, titre
IV, partie Il (8) est augmentée de 21 % (soit Il,908 millions),

Investissements:

- un crédit nouveau est inscrit à l'article 74.01, section 37, titre Il
(9): 25,0 millions;

- l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 66.22 B. section I. titre
IV, partie Il (l0) est diminuée de 46 % (soit 6,5 millions).

(1) Intervention du département dans les frais de fonctionnement de
l'organisation de l'aide médicale urgente.

(2) Dépenses d'ordre sanitaire dans le cadre de la protection civile.

(3) Quote-part du département au « Fonds d'aide sociale médicale
urgente n,

(4) Remboursement aux administrations subordonnées des dépenses
occasionnées par l'installation centrale de télécommunications du système
d'appel unifié prévu par le plan national d'aide médicale urgente (le
paiement pourra être effectué directement aux fournisseurs).

(5) Achat de machines, mobilier. matériel et moyens de transport
terrestre.

(6) Dépenses généralement quelconques relatives aux études, experti-
ses, missions, coordination de réunions relatives aux négociations sur les
problèmes transfrontaliers dans les domaines de l'environnement, de la
santé et de la sécurité.

(7) Dépenses généralement quelconques pour la recherche en vue de
l'établissement des conditions générales et sectorielles du déversement des
eaux usées et en matière de pollution transfrontière.

(8) Protection contre les radiations ionisantes (arrêté royal du 14 août
1981 ).

(9) Achats destinés au réseau télémétrique de contrôle de la radio-acti-
vité de l'air et de l'eau autour des sites nucléaires et sur le territoire
national (TELERAD).

(10) Protection contre les radiations ionisantes (arrêté royal du 14
août 1981).
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/l"II,lllllllg: Dienst vour s.uutuire bouwkundc. ni'""""",ll''''': ~l'n IlT du l'l'llIl' "UlOUII'l',

Todidlting hij dl' opdracht : studie v.ui en toezicht op werken 111 verb.md
mer waterzuivering en grote warerbouwkundige werken 1',111 n.uinn.r.il
belang. Beheer van her Fonds voor Econoi..ische Exp.msic en Rcgion.rle
Reconversi e.

(Kredieren in duizenden frank)

Expose Je la nussion : Etude et controle dl" tLIV.IIIX d'épur.uion dl"
l·.IUX et des granJs travaux dl' convtrucnon hydr.rulrque d'mtérèr nauo-
1\;,1. (iesrion du FOIlJ!-l •.J'expansion économrque et (il- rccortvcrvmn
régionale.

(Crédits en milliers Je francs)

Lopende uirgaven lnkornens-
voor goederen en diensren en vermogen soverd ra chren
(consurnptieve besredingen) (roelagen) lnvesreringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens er services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommarion) (subventions)

1985
o/..)

1985
Oh)

19R5
(XI

19R5
fX.

+ of/ou - + oflou - + oflou - + oflou -

9010 - 20 93600 - 34 2273700 + fi 2376310 + 5

Lopende uitgaven : Volgende kredieren werden verrninderd :

- arrikel 12.58, sectie ,3-1, rirel I (I) mer 20 % (herzij met 0,2
miljoen);

- geen enkel kredier werd meer voorzien op artikel 12.56, secrie 36,
tirel I (2) dar in 1984 2,2 miljoen bedroeg.

Verhoging van her krediet voorzien op artikel 12.53, sectie 36, ritel
I (3) met 3 % (herzij mer 0,2 miljoen).

Inkornens- en vermogensoverdrachren: volgende kredieten werden
verminderd :'

- geen enkel kredier werd meer voorzien op artikel 61.87, sectie 37,
ntel Il (4) dar in 1984 8,0 miljoen bedroeg;

- de vastleggingsmachriging voorzien in arrikel 18 van her beschik-
kend gedeelre van her wersonrwerp (5) werd verminderd met 41 % (herzij
mer 43,7 miljoen).

Volgende kredieren werden daarentegen verhoogd:

- artikel 43.20, secrie 3 I, tite] I (6) mer 13 % (herzij mer 2,7
miljoen);

- artikel 63.20, sectie .lI, ritel ll (7) met 9 % (herzij met O,S miljoen).

Investeringen:

- het kredier voorzien op artikel 73.82, secrie .lI, titel Il (8) werd
verhoogd met 10% (hetzij mer 195,1 miljoen);

- er werd geen kredier meer voorzien op artikel 73.81, secrie 37, rirel
II (9) dat in 1984 1,7 miljoen bedroeg;

- de uitgavenraming op arrikel 60.0lA, sectie I, tirel IV, deell (10)
werd verminderd van 120,0 miljoen in 1984 rot 100,0 miljoen in 1985
(hetzij mer 17 %).

(I) Allerhande uitgaven in verband mer de vroegere werking van de
opgeheven Inrerministeriële Comrnissie voor het Waterbeleid.

(2) Om het even welke uitgaven met inbegrip van roelagen in verband
met studies en verwezenlijkingen voor bestrijding van lucht verontreini-
ging, geluidshinder en bodemverontreiniging gevoerd in funcrie van het
nationaal belang en de internationale samenwerking in internationale
verdragen en met het oog op het vaststellen van wetrelijke algemene en
sectoriële normen.

(3) Om het even welke uitgaven betreffende hct onderzoek rot vaststel-
ling van de algemene en per sector geldende lozingsvoorwaarden van
afvalwater en de grensoverschrijdende verontreiniging.

(4) Overdracht aan het Fonds bestemd voor de strijd tegen de hinder.
(5) De Minister van Sociale Zaken en de Staatssecretaris voor Volksge-

zondheid en Leefmilieu worden ertoe gemachtigd, namens de Staat, de
verbintenis aan te gaan tor het betalen op de vervaldag, aan 'de
gewestelijke en lokale openbare besruren, van de intrest en de aflossing
binnen een termijn van ten hoogste dertig jaar van leningen door her
Gemeentekrediet van België roegestaan ter vervanging van de roelagen
aan de ondergeschikte openbare besturen voor uitvoering van werken die
onder zijn toezichr staan. Deze verbintenissen mogen in 1985 gaan rot
een totaal aan leningen die niet meer mag belopen dan 63,3 miljoen.

Dépenses courantes: Les crédits suivants sont diminués:

- l'article 12.58, secrion 34, titre I (I) de 20% (soit 0,2 million).

- le budget 1984 prévoyait un crédit de 2,2 millions à l'article 12.56,
section 36, titre I (2). Le budger 1985 ne prévoit plus aucun crédit pour
ces dépenses.

Le crédit inscrit à l'article 12.53, section 36, tirre I (3) est augmenté
de 3 % (soir 0,2 million).

Transferts de revenus et de capitaux: Les crédits suivants sont
diminués:

- le budget 1984 prévoyait un crédit de 8,0 millions à l'article 61.87,
section r, titre Il (4). Le budget 1985 ne prévoir plus aucun crédit pour
ces dépenses;

- l'autorisation d'engagement figurant dans le dispositif de la loi
(article 18) (5) est diminué de 41 % (soir 43,7 millions).

Les crédits suivants sont augmentés:

- l'article 43.20, section 31, titre I (6) de 13% (soit 2,7 millions);

- l'article 63.20, section .lI, titre Il (7) de 9% (soir O,S million).

Investissernents :

- le crédir prévu à l'article 73.82, section .lI, titre Il (8) est augmenté
de 10% (soit 195,1 millions);

- plus aucun crédit n'est prévu à l'article 73.81, section 37, titre Il
(9) qui, en 1984, s'élevait à 1,7 million;

- l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 60.01 A, section I, titre
IV, partie I (10) est diminuée de 17% (soit 20 millions).

(I) Dépenses généralement quelconques résultant du foncrionnernenr
ancien de la Commission interministérielle de l'Eau abrogée.

(2) Dépenses généralement quelconques, y compris des subventions,
relatives aux études et réalisations concernant la lutte contre la pollurion
atmosphérique, les nuisances par le bruir et la pollurion du sol, et
effectuées en fonction de l'intérêt national et de la coopération internatio-
nale et des traités internationaux, en vue de fixer des normes légales
générales er sectorielles.

(3) Dépenses généralement quelconques pour la recherche en vue de
l'établissement des condirions générales er secrorielles du déversement des
eaux usées et en matière de pollution rransfrontière.

(4) Transfert du fonds destiné à la lutte contre les nuisances.
(5) Le ministre des Affaires sociales er le secrétaire d'Etat à la Santé

publique et à l'Environnement sont autorisés à prendre, au nom de l'Etat,
l'engagement de payer, à l'échéance, aux pouvoirs publics régionaux er
locaux, l'intérêt et l'amortissement, dans un délai minimum de trente ans,
des prêts accordés par le Crédit communal de Belgique en lieu et place
des subventions aux administrations publiques subordonnées en faveur
de l'exécution de travaux soumis à son haut contrôle. Ces engagements
pourront porter en 1985 sur un volume de prêts ne dépassant pas 63,3
millions.
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(:",/,''''11I/111''/' 1'.11/ .I,' dtrnst : lOO.

Toclichung bij dt· opdracht : hct uivoercn van 'ludles en ondcrzoekm-
~en ill verh.md met nlcoholisme l'Il bcsn.cttelijke ziekrcn.

De dieust neemt uitguven ren lastc' voor :

her Nationual Werk van Kinderwelzijn:
subsidies a.m erkende centra voor antropo-gcnerica:
suhsidies a.in universitaire centra voor kankerbesrrijding:

- subsidies aan het nationaal instituut van her bloed;
- bi-communautaire persoonsgebonden rnateries inzake sociale ge-

neeskunde.
Beheer van het fonds bestemd voor ontvangsten en uirgaven ren bare

van her Rode Kruis van België (wer van 7 augustus 1974).

(Kredieren in duizenden frank)

I 98 I

Nlllllh •• dl' •.••d,' du wrr"o': !OO.

Exposé de la mis-ion: Etudes et enquêtes relatives a l'alcoolisme et
aux maladies infectieuses.

l.e service prend en charge les dépenses pour:

l'Œuvre nationale de l'enfance;
- les subventions aux centres agréés d'anthropogénétique;
- les subventions aux centres universitaires pour la lutte contre le

cancer;
- les subventions à l'Institut national du sang;
- les matières personnalisables et bi-communautaires dans le domaine

de la médecine.
Gestion du fonds de recettes et de dépenses au profit de la Croix-Rouge

de Belgique (\oi du 7 aout 1974).

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensten en verrnogensoverdrach ten
(consurnptieve bestedingen) (roeiagen) Investeringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of!uù - + of/ou - + of/ou - + off ou -

57400 -10 2163100 +4 2000 = 2222500 +4

Lopende uitgaven : her kredier op artikel 12.35, sectie 31, tirel 1 (1\)
werd verminderd met 61 % (herzij met 17,5 miljoen).

Volgende kredieren werden daarentegen verhoogd:

- arrikel 12.01, sectie 31, nrel I (12) met 27% (hetzij met 0,187
miljoen),

- het kredier op artikel 12.25, secrie 31, ntel 1 (13) is nieuw (10,0
rniljoen);

- artikel 12.55, sectie 34, tirel I (14) met 5% (hetzij met 1,6 miljoen).

Inkomens- en verrnogensoverdrachren.

Volgende kredieten werden verhoogd:

- artikel33.34, sectie 31, ritel I (IS) met 5% (hetzii met 3,0 milioen);
- artikel 41.22, sectie 31, titel I (l6) met 8% (herzij met 153,3

miljoen).

Het krediet op arrikel 51.84, sectie 31, ritel Il (17) daarentegen werd
verminderd met 88 % (herzij met 65,8 miljoen).

(6) Toelagen aan de gewestelijke en lokale , openbare besturen als
Staatstussenkomst in de lasten der intresten van de door deze besturen
aangegane leningen bij her Gerneenrekredier van België voor de financie-
ring van werken (toepassing van het koninklijk besluit van 22 oktober
1959).

(7) Toelagen aan de gewestelijke en lokale openbare besruren als
Sraatsrussenkornst in de aflossingslasten van de door deze besturen
aangegane leningen bij her Gerneenrekredier van België voor de financie-
ring van werken (toepassing van het koninklijk besluit van 22 oktober
1959).

(8) Grote waterbouwkundige werken van nationaal belang.
(9) Bouwen door de Staat van een moerriool voor nijverheidsafvalwa-

ter langs her Alberrkanaal,
(l0) Fonds voor de economische expansie en de regionale reconversie.

Grote waterbouwkundige werken van nationaal belang (koninklijk be-
sluir n' 1 van 18 april 1967 en koninklijk besluir van 29 juni 1967).

(Il ) Toelagen aan sanitaire opvoedende of voorbehoudende organis-
men.

(I2) Erelonen van advocaten. Gerechrskosten inzake burgerlijke, admi-
nistratieve en srrafzaken. Prese-itiegelden, reis- en verblijfskosten van niet
tot de Rijksdiensten behorende personen. Bezoldiging van niet tot de
adrninistratie behorende deskundigen en prestaries van derden.

(13) Studies en inforrnaties in verband met de srrijd tegen her alcoholis-
me.

(14) Toelagen aan de universitaire centra voor kankerbestrijding, om
op. afdoende wijze de wetenschappelijke activiteit van deze inrichtingen
te steunen.

(15) Toelagen aan de erkende centra voor anrropo-generica.
(16) Toelagen aan het Nationaal Werk voor Kinderwelzijn.
(17) Subsidie aan de Vereniging van het Rode Kruis van België als

staatsrussenkomst in de kesten van de inrichring, uitbreiding en uitrus-
ting van her Nationaal lnstituur van het Bloed en zijn gewestelijke centra.

Dépenses courantes: Le crédit inscrit à l'article 12.35, section 31, titre
(II) est diminué de 61 % (soit 17,5 millions).

Les crédits suivants par contre sont augmentés:

- l'article 12.01, section 31, titre I (12) de 27% (soit 0,187 million);

- un nouveau crédit est inscrit à l'article 12.25, section 31, titre I
(13) (10,0 millions);

- l'article 12.55, section 34, titre I (14) de 5% (soit 1,6 million).

Transferts de revenus et de capitaux:

Les crédits suivants sont augmentés:

l'article 33.24, section 31, titre I (15) de 5 % (soit 3,0 millions);
- l'article 41.22, section 31, titre I (16) de 8 % (soit 153,6 millions).

Le crédit inscrit à l'article 51.84, section 31, titre Il (17) par contre
est diminué de 88 % (soit 65,8 millions).

(6) Subventions aux pouvoirs publics régionaux et locaux à titre
d'intervention de l'Etat dans les charges d'intérêts d'emprunts contractés
par ces pouvoirs auprès du Crédit communal de Belgique pour le
financement de travaux (application de l'arrêté royal du 22 octobre
1959).

(7) Subventions aux pouvoirs publics régionaux et locaux à titre
d'intervention de l'Etat dans les charges d'amortissement d'emprunts
contractés par ces pouvoirs auprès du Crédit communal de Belgique pour
le financement des travaux (application de l'arrêté royal du 22 octobre
1959).

(8) Grands travaux hydrauliques d'intérêt national.
(9) Construction par l'Etat d'un collecteur destiné à recevoir les eaux

usées industrielles le long du canal Albert.
(10) Fonds d'expansion économique et de reconversion régionale.

Grands travaux hydrauliques d'intérêt national (arrêté royal n? 1 du 18
avril 1967 et arrêté royal du 29 juin 1967).

(Il) Subsides aux organismes éducatifs ou prophylactiques sanitaires.

(12) Honoraires des avocats et des médecins. Frais de justice en
matière d'affaires civiles, administratives et pénales. Jetons de présence,
frais de route et de séjour des personnes étrangères aux administrations
de l'Etat. Rémunération d'experts étrangers à l'administration et presta-
tions de tiers.

(13) Etudes et informations en matière de lutte contre l'alcoolisme.

(14) Subsides aux centres anticancéreux universitaires en vue d'aider
de façon efficace l'activité scientifique de ces institutions.

(IS) Subsides aux centres reconnus de génétique humaine.
(16) Subsides à l'Œuvre nationale de "enfance.
(I7) Subside à l'Association de la Croix-Rouge de Belgique à titre

d'intervention de l'Etat dans les frais d'aménagement, d'extension et
d'équipement de l'Institut national du Sang et de ses centres regionaux.
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Codl!/Ilm/ll/"r I/.m .1•. dienst : .140. NI/lllh" .I.' ,'".1.' .II/ SI'/",·,(,': .140.

Bel/'II/IIIIII: Suciaal-medische rijksdienst , 110"1/""1/1/.//11I1/: Office IlIl'dico·,ocial dl' l'Etat.

Toelichting bij de opdracht : Medisch toezichr op her riikspersoncel ,
opsporing van beroepsziekten in het raarn van her algernecn reglernenr
op de arbeidsbescherrning, rnedisch onderzoek van bus- en taxibestuur-
ders. luchtvaartpersoneel, rninder-validen.

(Kredieren in duizenden frank)

Lopende uitgaven
voor goederen en diensren
(consurnptieve besredingen)

lnkornens-
en vermogensoverdrachren

(roelagen)

Depenses courantes
pour biens el services

(dépenses de consommation)

Transferts
de revenus el de capitaux

(subventions)

1985 %
+ of/ou - 1985 %

+ of/ou -

157330 + 14

Lopende uitgaven : Volgende kredieten werden verhoogd:

- arrikel 12.01, sectie 3 1, titel I (l) met 5 % (hetzij met 2,9 miljoen):
- artikel 12.28, secrie 31, titel I (2) met 20% (herzii met 16,9

miljoen),

Codenummer van de dienst: 350,

Benaming : Gerechrelijke geneeskundige dienst,

Toelichting bij de opdracht: Mediscb onderzoek ren gunste van
personen die een pensioen of een vergoeding ten laste van her Rijk
aanvragen.

(Kredieten in duizenden frank)

Lopende uitgaven
voor goederen en diensten
(consumptieve bestedingen)

Inkornens-
en verrnogensoverdrachten

(roelagen)

Dépenses cou ranres
pour biens et services

(dépenses de consommation)

Transferts
de revenus et de capitaux

(subventions)

1985 %
+ of/ou - 1985 %

+ of/ou -

25040 - 8

Lopende uitgaven: Het krediet op arrikel 12,30, sectie 3 1, tirel I (J)
werd verminderd met 8 % (hetzij met 2,3 miljoen).

(l) Erelonen van advocaten en geneesheren. Gerechtskosten inzake
burgerlijke, administratieve en srrafzaken. Presentiegelden, reis- en verblijf-
kesten van niet tot de Rijksdiensten behorende personen. Bezoldiging van
nier tot de administratie behorende deskundigen en prestaties van derden.

(2) Uitgaven van alle aard tot verzorging van de rechthebbenden
bedoeld bij de wet van 3 juli 1967 betreffende de schadevergoeding voor
arbeidsongevallen, voor ongevallen op de wet naar en van het werk en
voor beroepsziekten in de overheidssector.

(3) Geneeskundige expertises zowel in België als in her buitenland door
tussenkomst van de Gerechrelijke Geneeskundige Dienst van rnilitairen,
oorlogsslachtoffers en gelijkgestelden, gebrekkigen en verrninkren voor
wie het toekennen van een pensioen ten laste van de Staat wordt
onderzochr, alsmede alle onkosten die op deze expertises betrekking
hebben.

Exposé de la mission: Contrôle médical du personnel de l'Et.u ,
détection des maladies professionnelles dans le cadre du règlement
général sur la protection du rruvail, examen médical des conducteurs de
bus el de laxis, du personnel dl' la navigation aérienne, des handicapés.

(Crédits en milliers de francs)

lnvesteringen Totaal

lnvestissernenrs Total

1985 %
+ of/ou - 1985 %

+ of/ou -

3000 160330 + 14

Dépenses courantes: Les crédits suivants sont augmentés:

l'article 12.01, section 31, titre I (1) de 5 % (soir 2,9 1ll1'~I"I1');

l'article 12.28, section 31, titre 1 (2) de 20 % (soit 16,9 nulhons).

Numéro de code du sertnce : 350,

Dénomination: Office médico-légal.

Exposé de la mission: Examen médical des personnes sollicitant une
pension ou une indemnité à charge du Trésor.

(Crédits en milliers de francs)

Investeringen Totaal

Investissements Total

1985 %
+ of/ou -

%
+ of/ou -1985

100 25140 - 8

Dépenses courantes: Le crédit inscrit à l'article 12.30, section 31,
titre I (3) est diminué de 8 % (soit 2,3 millions).

(1) Honoraires des avocats et des médecins. Frais de justice en matière
d'affaires civiles, administratives et pénales. Jetons de présence, frais .le
route et de séjour des personnes étrangères aux administrations de l'Etat.
Rémunération d'experts étrangers à l'administration et prestations .le
tiers.

(2) Dépenses de toute nature à l'occasion de soins à donner aux
bénéficiaires de la loi du 3 juillet 1967 sur la réparation des dommages
résultant des accidents du travail, des accidents survenus sur le chemin
du travail et des maladies professionnelles dans le secteur public.

(3) Expertises médicales des militaires, des victimes de la guerre et
assimilés, des mutilés et estropiés en instance de pension à charge de
l'Etat, effectuées à l'intervention de l'Office médico-légal tant en Belgique
qu'à l'étranger, ainsi que tous les frais inhérents à ces expertises.
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(:",I.'II/11/l1I11'1 '\111 d,' dU'II>/: 400.

H"I1,/IIl/llg: Ikstullf van de \'l'!'l'll'!\in!\sinru:htin!\en.

Toelichnug bii Je opdracht : Algemeen bestuur van deze dicnsren;
studies en enquêtes in verband met dl' vcrzorgingsinsrelhugen; deeln.nne
.um de commissie ziekenhuizen,

(Kredieren in duizenden frank)

Lopende uitgaven
voor goederen en diensten
(consurnptieve bestedingen)

lnkornens-
en verrnogensoverdruchren

(roelagen)

Dépenses courantes
pour biens et services

(dépenses de consommation)

Transferts
de revenus et de capitaux

(söbvenrions)

1985
olt.

+ of/ou - 1985 %
+ of/ou -

7202 o IS

Codenummer l'an de dienst : 420.

Benaming : Technische die~'ten (burgerlijke genie).

Toelichring bij de opdracht: Bouw van gezondheidscenrra; beheer van
de roelagen voor de bouw van huizen _voor bejaarden.

(Kredieren in duizenden frank)

I lOO I

/),'110111I11,'/",/': Adrninistr.uion des établissements de soins.

Exposé de la mission: Administration générale de ces services; études
et enquêtes relatives aux établissements de soins; participation aux
travaux de la commission des hôpitaux.

(Crédits en milliers de francs)

lnvesreringen Totaal

Investissements Total

1985 %
+ of/ou - 1985 %

+ of/ou -

7217 o

Numéro de code du service: 420.

Dénomination: Services techniques (génie civil).

Exposé de la mission: Construction de centres de santé; gestion des
subventions pour la construction de maisons de repos pour personnes
âgées.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven lnkornens-
voor goederen en diensten en ve rmogensoverdr ach ten
(consurnptieve besredingen) (toelagen) Invesreringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + of/ou - + of/ou - + of/ou -

- - 207400 + 22 37800 + 278 245200 + 36

lnkomens- en vermogensoverdrachten : volgende kredieten werden
verhoogd:

- artikel OLIO, secrie 61, tirel I (I) met 9% (hetzij met 2,0 rniljoen),
- artikel 01.12, secrie 61, tirel Il (2) met 33 % (hetzij met 1,0

miljoen);
- de vasrleggingsrnachtiging voorzien in artikel 19 van her beschik-

kend gedeelre van her wetsonrwerp (3) werd vasrgesteld op 179,4
miljoen, herzij een verhoging met 24 % (34,4 miljoen) regenover 1984.

Investeringen : Her kredier op artikel 72.80, sectie 31, titel ll (4) werd
verhoogd met 278 % (hetzij met 27,8 miljoen).

(1) Kredieten voor de instellingen in de secror van de persoonsgebon-
den rnareries die in her Brussels Gewest tot de bevoegdheid van het
Nationaal Parlement en de Nationale Regering behoren,

(2) Kredieten voor de instellingen in de sector van de persoonsgebon-
den materies die in het Brussels Gewest tot de bevoegdheid van het
Narionaal Parlement en de Nationale Regering behoren.

(3) Machtiging wordt verleend, namens de Sraat, de verbintenis aan
te gaan tot het beralen op de vervaldag aan de gewestelijke en lokale
openbare besturen, van de intresr en de aflossing binnen een rermijn van
ten hoogste derrig jaar van leningen door her Gerneenrekredier van België
toegestaan ter vervanging.van de toelagen aan de ondergeschikte openba-
re besturen voor uitvoering van werken die betrekking hebben op de
instellingen in de sector van de persoonsgebonden mareries die in her
Brussels Gewesr tot de bevoegdheid van het Nationaal Parlement en de
Nationale Regering behoren.Deze verbintenissen mogen in 1985 gaan tot
een totaal bedrag aan leningen dat nier meer mag belopen dan 179,4
rniljoen.

(4) Aanpassingswerken m her Koningin Elisabeth Instituur te Oost-
duinkerke.

Transferts de revenus et de capitaux: les crédits suivants sont augmen-
tés:

l'article OLIO, section 61, titre I (1) de 9 % (soit 2,0 millions);
l'article 01.12, section 61, titre Il (2) de 33 % (soit 1,0 million);

- il y a une autorisation d'engagement figurant dans le dispositif de
la loi (arricle 19) de 179,4 millions, soit une augmentation de 24% (34,4
millions).

Investissements: Le credit inscrit à l'article 72.80, section 31, titre Il
(4) est augmenté de 278 % (soit 27,8 millions).

(1) Crédits pour les établissements dans le secteur des matières person-
nalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de la compétence du
Parlement national et du Gouvernement national.

(2) Crédits pour les établissements dans le secteur des matières person-
nalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de la compétence du
Parlement national et du Gouvernement national.

(3) Les Ministres compétents pour les établissements dans le secteur
des matières personnalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de
la compétence du Parlement national et du Gouvernement national sont
autorisés à prendre, au nom de l'Etat, l'engagement de payer à l'échéance
aux pouvoirs publics régionaux et locaux, l'intérêt et l'amortissement
dans un délai maximum de trente ans, des prêts accordés par le Crédit
communal de Belgique en lieu et place des subventions aux administra-
tions publiques subordonnées en faveur de l'exécution des travaux soumis
à leur haut contrôle et se rapportant aux établissements dans le s~cteur
des matières personnalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de
la compétence du Parlement national et du Gouvernement national. Ces
engagements pourront porter en 1985 sur un volume de prêts ne
dépassant pas 179,4 millions.

(4) Travaux d'aménagement à l'Institut Reine Elisabeth à Oostduin-
kerke.



CodL'IIlIl//IIll'l' r',//I d,' dieust ; 4.30,

Bel/(II/rillg: Geneeskundige pruktijk.
Toelichting bij de opdracht: Mcdewerking aan dl' activiteiten ter

bevordering van de medische wetenschap.

(Kredieren in duizenden frank)

I tOI I 'I-XXI (1984-1985) N. J

r\"III,I"" dl' c ud« du s,'rI'r •.,': 4.30,

/),111')//111/"1""': Art de guérir.
Exposé de 1.1 mission: Collaboration aux activités de promotion de

la science médicale.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensren en vernlogensoverdrachten
(consu mpticve besredingen) (roelagen) In vesteri ngen Toraal

- - - -
Dépenses cou rantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + of/ou - + oflou - + of/ ou -

2068 0 - - - - 2068 0

Codenummer van de dienst : 431.

Benaming : Académie Royale de Médecine de Belgique.

Toelichting bij de opdracht: Pevordering van de medische wetenschap;
financiering van de prijs van de Académie Royale de Médecine de
Belgique.

(Kredieten in duizenden frank)

Numéro de cuje du service: 431.

Dénomination: Académie Royale de Médecine de Belgique.

Exposé de la mission: Promotion de la science médicale; financement
du prix de l'Académie royale de médecine de Belgique.

(Credits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensten en vermogensoverdra ch ten
(consumptieve bestedingen) (roelagen) Investeringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux ,
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + oflou - + of/ou - + oflou -

4000 = ISO = 450 = 4600 =

Codenummer van de dienst . 432.

Benaming : Koninklijke Academie voor Geneeskunde van België.

Toelichcing bij de opdracht: Bevordering van de medische wetenschap;
financiering van de prijs van de Koninklijke Academie voor Geneeskunde
van België.

(Kredieten in duizenden frank)

Lopende uicgaven
voor goederen en diensten
(consumptieve bestedingen)

Inkomens-
en vermogensoverdrachten

(toelagen)

Dépenses courantes
pour biens et services

(dépenses de consommation)

Transferts
de revenus et de capitaux

(subventions)
___ • ...:s , . . •. _

Numéro de code du service: 432.

Dénomination: Koninklijke Academie voor Geneeskunde van België.

Exposé de la mission: Promotion de la science médicale; financement
du prix de la «Komnklijke Academie voor geneeskunde van België ».

(Crédits en milliers de francs)

Investeringen r
I Total

Totaal

Investissements

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou - + oflou - + of/ou - + of/ou -

---------_. -----, --------- .1

I4000 +8 50 250 4300 +8

Lopende uitgaven : Hec kredier op artikel 12.50, secrie 34, titel I (I)
werd verhoogd met 8 % (hetzij met 0,3 miljoen).

(I) Allerhande verbruiksuitgaven van de Koninklijke Academiën voor
Geneeskunde.

Dépenses courantes: Le crédit inscrit à l'article 12.50, section 34, titre
I (I) est augmenté de 8 % (soit 0,3 million).

(I) Dépenses de consommation généralement quelconques des Acadé-
mies royales de médecine.



4-XXI (1984-1985) N, .3

Cod •..lllmmIC'· 1',11I de d;"II.~I: 434.

B"'"i1l11ilg: Boekhouding en heheer der ziekcnhuizen.

Toelichting bij de opdracht: Tuezicht op de boekhouding van de
ziekenhuizen in verband met de berekening van de ligdngprijs.

Beheer van het Fonds voor de ligdagprijs van de ziekenhuizen , van
her Fonds voor schadeloosstelling voor de kosten die gepaard gaan met
de sluiting of het nier in gebruik nemen van een ziekenhuis, van het
Fonds bestemd voor het beheer van de premies zoals voorzien door her
koninklijk besluit van 3 rnei 1983.

De dienst staar ook in voor de doraries aan het Fonds voor de bouw
van ziekenhuizen, voor de beraling van de intresten en kapitaalaflossin-
gen van de leningen der openbare ziekenhuizen ter dekking van de
rekorten, en voor de betaling van de intresten en kapitaalaflossingen van
de leningen aangegaan door het Fonds voor de bouw van ziekenhuizen
(lasten van vóór de hervorming der instelling en lasten voor de bouw
van ziekenhuizen in her Brussels gewest).

(Kredieten in duizenden frank}

Lopende uirgaven
voor goederen en diensten
{consumptieve bestedingen}

Inkomens-
en verrnogensoverdrachten

(toelagen)

Dépenses courantes
pour biens et services

{dépenses de consornmauon)

Transferts
de revenus et de capitaux

(subventions)

1985
0j,j

+ off ou -
%

+ of /ou -1985

1070 28855600 +6

Inkomens- en verrnogensoverdrachren : Volgende kredieren werden
verhoogd:

- artikel 33.36, sectie 31, titel I (I) met 6 % (hetzij met 1 102,1
rniljoen);

- arrikel 41.34, sectie 3 I, titel I (2) met 2 % (hetzij met 1,2 miljoen);
- artikel 33.51, sectie 34, titel I (3) met 4% (hetzij met 39,0

miljoen);
- artikel 01.10, sectie 61, titel I (4) met 26% (hetzij met 32,0

rniljoen);
- artikel 61.89, sectie 31, tirel II (5) met 4% {hetzij met 40,7

miljoen};
- artikel63.24, sectie 31, titel II (6) met 1 % {hetzij met 3,9 miljoen};
- artikel 61.32, sectie 51, titel II {7} met 6% {hetzij met 21,0

miljoen);
- artikel 01.12, sectie 61, titel II (8) met 182% (hetzij met 341,1

miljoen);
- de vastleggingsmachtiging voorzien in artikel 20 van het beschik-

kend gedeelte van het wersonrwerp {9} werd verhoogd met 6 % (hetzij
met 16,5 miljoen).

Volgende kredieten werden daarentegen verminderd:

- artikel 43.24, sectie 31, titel I (10) met 31 % {hetzij met 44,0
miljoen);

- de artikels 41.32, sectie 51, titel I (11) met 1 % (hetzij met 31,0
miljoen).

(I) Sraarsrussenkomst in de lasten die uit het beheer der ziekenhuizen
voortspruiten, met. uitsluiting van de ten gunste van de universitaire
ziekenhuizen voorzrene supplementen.

(2) Dotatie aan her Fonds voor de bouw van ziekenhuizen en medisch-
sociale inrichtingen lOt dekking van zijn consurnprieve bestedingen.

(3) Staatstussenkornst in de prijs per dag verpleging in de universitaire
ziekenhuizen, ingevolge de toepassing van artikel 12, § 3, van de wet
van 23 december 1963 op de ziekenhuizen en in de kosten van de
presraties geleverd door de geneeskundige staf van de universitaire
ziekenhuizen welke geen aanleiding geven lOt tussenkomst van de
verzekeringsorganismen .

(4) Kredieten voor insrellingen in de sector van de persoonsgebonden
rnareries die in het Brussels Gewest lOt de bevoegdheid van het Nationaal
Parlement en de Nationale Regering behoren.

{5} Dotatie aan her Fonds voor de schadeloosstelling voor de kosten I[
die gepaard aan met de sluiting of het niet in gebruik nemen van een
ziekenhuis or een ziekenhuisdienst alsmede voor de kosten voor srudie
en opmaak van bouwprojecren waarvoor een principieel akkoord werd \
toegestaan, op voorwaarde dar er wordt afgezien van de volledige of
gedeelrelijke uitvoering ervan.

I 102 I

Numrro d•.. ,'0(/,' du S,'WI•./': 434.

Dénonunution : Comptabilité et gestion des hôpitaux.

Exposé de la nussion : Contrôle de la comptabilité des hôpitaux en
ce qui concerne le calcul du prix de la journée d'hospitalisation.

Gestion du fonds pour le prix de la journée d'hospitalisation, du fonds
d'indemnisation des frais liés à la fermeture ou à la non-exploitation d'un
hôpital. du fonds de gestion des primes accordées en vertu de l'arrêté
royal du 3 mai 1983.

Le service est également responsable de la dotation au Fonds de
construction d'institutions hospitalières, du paiement des intérêts et des
amortissements du capital des emprunts contractés par les hôpitaux
publics pour couvrir les déficits et du paiement des intérêts et des
amortissements du capital des emprunts contractés par le Fonds de
construction d'institutions hospitalières (charges antérieures à la réforme
des institutions et charges pour la construction d'institutions hospitalières
dans la Région bruxelloise).

(Crédits en milliers de francs)

Investeringen Totaal

Investissements Total

1985 %
+ offou - 1985 %

+ of/ou -

28856670 +6

Transferts de revenus et de capitaux: Les crédits suivants sont
augmentés:

l'article 33.36, section 31, titre I (1) de 6% (soit 1102,1 millions);

l'article 41.34, section 31, titre I (2) de 2 % (soit 1,2 million);
l'article 33.51, section 34, titre I (3) de 4% {soit 39,0 millions};

"article 01.10, section 61, titre I (4) de 26 % (soit 32,0 millions);

l'article 61.89, 'section 31, titre Il (5) de 4 % (soit 40,7 millions);

l'article 63.24, section 31, titre Il (6) de I % {soit 3,9 millions};
l'article 61.32, section 5 1, titre Il (7) de 6 % (soit 21,0 millions);

J'article 01.12, section 61, titre Il (8) de 182% (soit 341,1
millions);

- l'autorisation d'engagement prévue à l'article 20 du dispositif de la
loi (9) est augmentée de 6 % (soit 16,5 millions).

Les crédits suivants par contre sont diminués:

- l'article 43.24, section 31, titre 1 (l0) de 31 % (soit 44,0 millions);

- les articles 41.32, section 51, titre I (Il) de 1 % (soit 31,0
millions).

(1) Intervention de l'Etat dans les charges résultant de la gestion des
hôpitaux, à l'exclusion des suppléments prévus en faveur des hôpitaux
universitaires.

(2) Dotation au Fonds de construction d'institutions hospitalières et
médico-sociales en vue de couvrir ses dépenses de consommation.

(3) Intervention de l'Etat dans le prix de la journée d'entretien des
hôpitaux universitaires prévue par l'article 12, § 3, de la loi du ?3
décembre 1963 sur les hôpitaux et dans les frais de prestations fourmes
par le staff médical des hôpitaux universitaires qui ne donnent pas lieu
à une intervention des organismes assureurs.

(4) Crédits pour les établissements dans le secteur des matières person-
nalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de la compétence du
Parlement national et du Gouvernement national.

(5) Dotation au Fonds d'indemnisation pour les frais de fermeture ou
de non-exploitation d'un hôpital ou d'un service hospitalier ainsi que
pour les frais d'étude ou d'élaboration de projets de construction pour
lesquels un accord de principe a été donné, à condition qu'il soit renoncé
à leur exécution totale ou partielle.



CUd••",III/II/I"· lAIII dl' dit'IISI: 440.

ne"dll/;".':.' Dienst der riiksinrichringen vour geesteszieken en gch.mdi-
kapten.

Toelichting bij de opdrucht : Tuezichr ('\i het heheer en russenkomsr
in de tekorten van de vier rijkspsychiatrisc le inrichringen; her verlenen
van subsidies aan de bi-communautaire verplegingsinrichringen (voor
geesreszieken en gehandicapten.

(Kredieren in duizenden frank)

r 103 I 4-XXI (19M·1985) N. J

Dènomination : Service des étubhssemcnts de l'Etat pour malades
mentaux et handicapés.

Exposé de la mission: Contrôle de la gestion et intervention dans les
déficits des quatre hópituux psychiatriques de l'Etat; octroi de subsides
aux établissements de soins (pour malades mentaux et handicapés)
bi-communautaires.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensten en verrnogensoverdrach ten
(consumptieve besredingen) (toelagen) Investeringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
{dépenses de consommation} {subventions}

1985
olt.)

1985
<Yu 1985 % 1985 %

+ oftou - + of/ou - + of/ou - + oftou -

- - 231000 - 52 - - 231000 - 52

Inkornens- en verrnogensoverdrachren :

Het kredier voorzien op arrikel 22.20, secrie 31, rirel
verminderd met 94 % (hetzij met 262,7 miljoen).

Her krediet voorzien op arrikel 01.10, sectie 61, titel
verhoogd met 5 % {hetzij met 9,8 miljoen}.

(12) werd

(13) werd

{6} Sraarsrussenkornst in aflossingslasten van de door de gewesreliike
en lokale openbare besruren aangegane leningen om de tekorten van de
ziekenbuizen van de C. O. O.'s te dekken,

{7} Jaarlijkse dotatie aan her Fonds voor de bouw van ziekenhuizen
en medisch-sociale inrichtingen tot dekking van zijn russenkomst in de
financiële lasten der leningen en van de uitgaven voorrspruitend uit zijn
waarborg betreffende de schuldvorderingen waarvan sprake in artikel
6bis, § 2, 2°, respectievelijk c en d, van de wer van 23 december 1963
op de ziekenhuizen.

(8) Kredieten voor instellingen in de secror van de persoonsgebonden
mareries die in het Brussels Gewest tot de bevoegdheid van her Narionaal
Parlement en de Nationale Regering behoren.

(9) Her Fonds voor de bouw van ziekenhuizen en rnedisch-sociale
inrichtingen wordt gemachtigd de verbintenis aan te gaan tot het betalen,
op de vervaldag, van de intrest en de aflossing binnen een termijn van
ten hoogste dertig jaar van leningen door het Gerneentekredier van België
toegestaan ter vervanging van de toelagen bedoeld in artikel 6 van de
wet van 6 juli 1973 tot wijziging van de wer van 23 decernber 1963
op de ziekenhuizen, en die betrekking hebben op de instellingen in de
secror van de persoonsgebonden materies die in het Brussels Gewest tot
de bevoegdheid van her Narionaal Parlement en de Nationale Regering
behoren. Deze verbintenissen mogen in 1985 gaan tot een totaal aan
leningen dar niet meer mag belopen dan 316,5 miljoen.

(l0) Sraatsrussenkomsr in de rentelasten van de door de gewestelijke
en lokale openbare besturen aangegane leningen om de tekorten van de
ziekenhuizen van de O. C. M. W.'s te dekken,

(Il) Jaarlijkse dotarie aan het Fonds voor de bouw van ziekenhuizen
en medisch-sociale inrichtingen tot dekking van zijn tussenkornsten in de
rentevoeten der leningen en van de uitgaven voortspruitend uit het
verlenen van zijn waarborg betreffende de schuldvorderingen, waarvan
sprake in artikel 6bis, § 2, 2°, respectievelijk c en d, van de wet van
23 decernber 1963 op de ziekenhuizen.

(12) Dekking van de tekorren van de vier psychiarrische rijksinstellin-
gen.

(13) Kredieten voor de instellingen in de secror van de persoonsgebon-
den rnateries die in her Brussels Gewest tot de bevoegdheid van het
Nationaal Parlement en de Nationale Regering behoren.

Transferts de revenus et de capitaux:

le crédit inscrit à l'article 22.20, section 31, titre I (12) est diminué
de 94 % {soit 262,7 millions}.

le crédit inscrit à l'article 0 l.1O, section 61, titre I (13) est augmenté
de 5 °10 (soir 9,8 millions).

(6) Intervention de l'Etat dans les charges d'amortissement d'emprunts
contractés par les pouvoirs publics régionaux et locaux pour couvrir les
déficits des hôpitaux des C. A. P.

(7) Dotation annuelle au Fonds de construction d'institutions hospita-
lières et rnédico-sociales destinée à couvrir ses interventions dans les
charges financières des emprunts et les dépenses résultant de l'octroi de
sa garantie relative aux créances dont question à l'article 6bis, § 2,
respectivement c et d , de la loi du 23 décembre 1963 sur les hôpitaux.

(8) Crédits pour les établissements dans le secteur des matières person-
nalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de la compétence du
Parlement national et du Gouvernement national.

(9) le Fonds de construction d'institutions hospitalières et médico-
sociales est autorisé à prendre l'engagement de payer, à l'échéance,
l'intérêt et l'amortissement, dans un délai maximum de trente ans, des
prêts accordés par le Crédit communal de Belgique en lieu et place des
interventions prévues à l'article 6 de la loi du 6 juillet 1973 modifiant
celle du 23 décembre 1963 sur les hôpitaux, et se rapportant aux
établissements dans le secteur des matières personnalisables qui relèvent
dans la Région bruxelloise de la compétence du Parlement national et
du Gouvernement national. Ces engagements pourront porter en 1985
sur un volume de prêts ne dépassant pas 316,5 millions.

(l0) Intervention de l'Etat dans les charges d'intérêts d'emprunts
contractés par les pouvoirs publics régionaux et locaux pour couvrir les
déficits des hôpitaux des C. P. A. S.

{Il} Dotation annuelle au Fonds de construction d'institutions hospi-
talières et médico-sociales destinée à couvrir ses interventions dans les
taux d'intérêts des emprunts et des dépenses résultant de l'octroi de sa
garantie relative aux créances dont question à l'article 6bis, § 2, 2°,
respectivement C et d, de la loi du 23 décembre 1963 sur les hôpitaux.

(12) Couverture des déficits des quatre hôpitaux psychiatriques de
l'Etat. .,

(13) Crédits pour les établissements dans le secteur des m~tleres
personnalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de la competence
du Parlement national et du Gouvernement national.



4-XXI (1984-198.5) N, .1

(:od.'/11I/1I1/I."· ".11I d.' d"'II.<I: 51111.

B'''''"l1illg: Bestuur vuur het ma.uwh.tppelijk wclz ijn ,

Toelichting oij dl' updracht : Her bestuur volgr de activireiten van dl'
O. C, M. W.'s en neernr dl' uitgaven ten laste nodig voor ..

- her sociaal lcvensminimurn;
- dl' hulp aan behoeftigen en vluchrelingen.

Het bestuur beheert volgende fondsen ..

het speciaal onderstandsfonds;
her fonds voor gehandicapten.

(Kredicren in duizenden frank)

I 104 1

Drmnuin.uron : Administration de l'aide sociale.

Exposé dl' la mission: L'administrntion examine les activités des
c.I'. A, S, er prend en charge les dépenses nécessaires pour ..

- le minimum social d'existence;
- l'aide aux nécessiteux et aux réfugiés.

L'administration gère les fonds suivants :

le fonds spécial d'assistance;
- le fonds des handicapés.

(Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensten en vernlogensoverdrachten
(consurnprieve bestedingen) (toelagen) lnvesreringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ of/ou- + of/ou - + of/ou - + of/ou -

9430 +2 4086600 + 2 1000 - 33 4097030 + 2

Inkomens- en vermogensoverdrachten: Volgende kredieten werden
verhoogd:

- arrikel 33.16, sectie .lI, titel (I) met 4% (hetzij met 78,2
miljoen);

- artikel 33.23, sectie 31, titel (2) met 5% (hetzij met 16,2
rnilioen);

- artike! 33.25, secrie .lI, titel (3) met 5% (hetzij met 15,0
miljoen);

- artikel OLIO, sectie 61, titel (4) met 5% (hetzij met 50,4
rniljoen);

- de uirgavenrarning op artikel 60.15 A, sectie l , deel ill (5) ligr in
1985 10,0 miljoen boven de overdracht van artikel 01.01 van titel I van
de begroring aan dit Fonds, terwijl in 1984 deze uitgavenraming beneden
de genoemde overdracht bleef,

- de uitgavenraming op artikel 60.23 A, sectie I, deel lil (6) ligt in
19855,0 miljoen boven de overdracht van artikel 01.10 van rirel I van
de begroting van dit Fonds, terwijl in 1984 deze uirgavenrarning beneden
de genoemde overdrachr bleef

- de uirgavenrarning op artikel 60.25 A, secrie l, deel ill (7) (boven
de overdrachr van artikel 01.10 van titel I van de begroting aan dit
Fonds) werd verhoogd met 173% (hetzij met 12, 357 miljoen).

Volgende kredieten werden verminderd:

- arrikel 43.23, sectie .lI, titel I (8) met 64 % (hetzij met 1,6
miljoen);

- arrikel 63.23, sectie 31, titel Il (9) met 32 % (hetzij met 5,3
miljoen);

- de uitgavenraming op arrikel 60.03 A, secrie I, deel I (10) werd
verminderd van 5,0 miljoen in 1984 tot 1,0 miljoen in 1985 (hetzij met
80%);

- de uitgavenraming op artikel 60.05 A, secrie I, deel I (11) werd
verminderd van 44,961 miljoen in 1984 tot 10,0 miljoen in 1985 (hetzij
met 76%);

- de uitgavenraming op artikel 60.13 A, sectie I, deel lil (12) werd
verminderd van 5,0 miljoen in 1984 tot 2,0 miljoen in 1984 (hetzij met
60%);

- er werd geen uitgave meer voorzien op arrikel 66.24 B, sectie I,
deel III (13) in 1985, terwijl de uitgavenraming op dit artikel in 1984
52,6 miljoen bedroeg.

lnvcsteringen : De vermindering van 33 % is het gevolg van de
vermindering van de uitgavenraming op arrikel 70.0.3 C, sectie Il, deel
I (14) van 1,5 miljoen in 1984 tot 1,0 miljoen in 1985.

(l) Staatstussenkomst inzake sociaal levensminimum.
(2) Kosten van bijstand aan behoeftigen. Kosten van medische bijstand

in roepassing van internationale akkoorden tot samenwerking door België
afgesloten op het vlak van de volksgezondheid en van de medische
werenschappen.

Transferts de revenus et de capitaux: Les crédits suivants som
augmentés:

l'article 33.16, section 31, titre I (1) de 4% (soit 78,2 millions);

l'article 33.23, section .lI, titre I (2) de 5 % (soit 16,2 millions);

l'article 33.25, section 31, titre I (3) de 5 % (soit 15,0 millions);

l'article 01.10, section 61, titre I (4) de 5 % (soit 50,4 millions);

l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 60.15 A, section I, titre
IV, partie III (5) surmonte de 10,0 millions les transferts d'origine
budgetaire (l'article 01.01 du titre I),

- l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 60.23 A, section I, titre
IV, partie III (6) surmonte de 5,0 millions les rranferts d'origine
budgétaire (l'article 01.10 du titre I)

- l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 60.25 A, section l, titre
IV, partie III (7) est augmentée de 173% (soit 12,357 millions).

Les crédits suivants som diminués:

l'article 43.23, section 31, titre I (8) de 64% (soit 1,6 million);

l'article 63.23, section 31, titre I (9) de 32 % (soit 5,3 millions);

J'évaluation de dépenses inscrites à l'article 60,03 A, section I, titre
IV, partie I (10) est diminuée de 80% (soit 4,0 millions);

- l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 60.05 A, section I, titre
IV, partie I (11) est diminuée de 76 % (soit 34,961 millions);

- l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 60.13, section I, partie
III (12) est diminuée de 60% (soit 3,0 millions);

- plus aucune dépense n'est prévue à l'article 66.24 B, section I, titre
IV, partie III (13) qui, en 1984, s'élevait à 52,6 millions.

Investissements: La réduction de 33 % est due à la réduction de
l'évaluation de dépenses inscrites à l'article 70,03 C, section II, titre IV,
partie I (14) qui est passée de 1,5 million (1984) à 1,0 million (1985).

(1) Intervention de l'Etat en matière de minimum socio-vital,
(2) Frais d'assistance aux indigents. Frais d'aide médicale résultant de

l'application des accords internationaux de coopération conclus par la
Belgique dans le domaine de la santé publique et des sciences médicales.



C"d"lIflllllll"" l'.m .I•. dicnst : 7011.

Bello/lllillg: ßesruursafdeling voor oorlogsgetroffenen.

Toelichting bij Je opdrucht : Het bestuur neernr de uitgaven ten laste
voor de werking van her Nationaal lnstiruur voor de oorlogsinvaliden,
oudstrijders en oorloogsslachtoffers en van de Hoge Raad voor oorlogsin-
validen , ordsrrijders en oorlogsslachtoffers. Het bestuur beheert de
uirgaven voorsrpruitend uit de uitvoering van de wetgevingen berreffende
de sratuten van nationale erkentelijkheid en de pensioenen voor burgerlij-
ke oorlogsslachtoffers en hun rechthebbenden.

Het bestuur beheert de volgende fondsen:

- Speciaal fonds om de verliezen aan te vullen die door her Nationaal
lnstituut voor oorlogsinvaliden, oud-strijders en oorlogsslachtoffers wor-
den geleden in geval van vroegtijdig overlijden der geldnemers;

- Fonds bestemd voor de uitvoering van de Belgisch-Duirse overeen-
kornsten.

(3) Beraling van de lasten berreffende steun van alle aard, toegekend
aan de vluchrelingen.

(4) Kredieren voor de instellingen in de secror van de persoonsgebon-
den rnateries die in her Brussels Gewest tot de bevoegdheid van her
Narionaal Parlement en de Nationale Regering behoren.

(5) Fonds voor medisch, sociale en pedagogische zorg opgericht met
het oog op de beraling van de kosren van huisvesting, onderhoud,
behandeling en opvoeding van Belgische en buirenlandse gehandicapren
alsmede van de kosren van beheer, vervoer, marerieel, onderzoek,
erelonen van advokaren en van andere uitgaven voortspruitend uit
terugvorderingsgedingen (koninklijk besluit n' 81 van 10 november
1967). Prestaties voor her jaar 1980.

(6) Bijzonder fonds opgericht met het oog op de beraling van de
onderhouds- en behandelingskosren van Belgische en buitenlandse be-
hoeftigen (krankzinnigen, thuisverpleegde krankzinnigen, tering- en kan-
kerlijders) (wer van 27 juni 1956, gewijzigd bij de wer van 3 apriI1965).
Instellingen in de sector van de persoonsgebonden materies die in het
Brussels Cewesr tot de bevoegdheid van her Nationaal Parlement en de
Nationale Regering behoren.

(7) Fonds voor gehandicapten met dezelfde finaliteit als her fonds
vermeld onder voernoot (5) evenwel met betrekking tot de instellingen
in de sector van de persoonsgebonden rnateries die in her Brussels Gewest
tot de bevoegdheid van het Nationaal Parlement en de Nationale
Regering behoren.

(8) Tenlasreneming door de Staar van de inrrestlasren der leningen
aangegaan door de Commissie van Openbare Onderstand van Brussel
om haar te helpen het hoofd te bieden aan de verplichtingen opgelegd
door de wertelijke bepalingen van de sarnengeordende werten op ber
gebruik der talen in bestuurszaken wat de door haar beheerde ziekenhui-
zen berrefr.

(9) Tenlasreneming door de Sraat van de aflossingslasten der leningen
genoemd onder voernoot (S).

(10) Speciaalonderstandsfonds met dezelfde finaliteit als her fonds
verrneld onder voetnoot (6) dar evenwel uitsluitend besternd is voor de
betaling van de prestaties over de jaren 1979 en vorige,

(11) Fonds voor gehandicapten met dezelfde finaliteir als her fonds
vermeld onder voetnoor (5) dar evenwel uirsluirend bestemd is voor de
beraling van de presraries over de jaren 1979 en vorige.

(12) Speciaalonderstandsfonds met dezelfde finalireit als her fonds.
vermeld onder voernoot (6) dar evenwel uitsluitend bestemd is voor de
beraling van de prestaties over het jaar 19S0.

(13) Fonds voor de financiering van de uitgaven van de instellingen
in de sector van de persoonsgebonden rnateries die in her Brussels Gewest
tot de bevoegdheid van her Nationaal Parlement en de Nationale
Regering behoren.

(l4) Stichring Helena en Isabella Godtschalck. Gestichr voor oude
zeelieden te Oostende (koninklijk besluit van 9 december 1920).

I 105 I 4-XXI (1984-1985) N, 3

Numrru .1•.• :"d.' dit 51"/"'-,': 700.

/)'-"11111111I,1/1,,": Adnurustratron des victimes de la guerre.

Exposé de la mission: L'administration prend en charge les dépenses
relatives au fonctionnement de l'Institut national des invalides de guerre,
anciens combattants et victimes de la guerre et du Conseil supérieur des
invalides de guerre, anciens combattants et victimes de guerre. L'adminis-
tration gère les dépenses résultant de l'application de la législation en
matière de statuts de reconnaissance nationale et de pensions pour les
victimes de la guerre et leurs ayants droit.

L'administration gère les fonds suivants:

- Fonds spécial pour combler les pertes subies par l'Institut national
des invalides de guerre, anciens combattants et victimes de la guerre en
cas de décès prématuré des bénéficiaires;

- Fonds pour l'exécutions des conventions belge-allemandes.

(3) Paiement des charges afférentes aux secours de toute nature alloués
aux réfugiés.

(4) Crédits pour les établis-ernenrs dans le secteur des matières person-
nalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de la compétence du
Parlement national et du Gouvernement national.

(5) Fonds de soins médico-socio-pédagogiques créé en vue du paiement
des frais de logement, d'entretien, de traitement et d'éducation des
handicapés belges et étrangers ainsi que des frais d'administration, de
transport, de matériel, d'enquête, d'honoraires d'avocats et d'autres
dépenses à résulter des actions en recouvrement (arrêté royal n" 81 du
10 novembre 1967). Prestations de l'année 1980.

(6) Fonds spécial créé en vue du paiement des frais d'entretien et de
traitement d'indigents belges et étrangers (aliénés, séquestrés à domicile,
tuberculeux et cancéreux) ainsi que des fais d'administration, de trans-
port, de matériel, d'enquête, d'honoraires d'avocats et d'autres dépenses
à résulter des actions en recouvrement (loi du 27 juin 1956 modifiée par
le loi du 3 avril 1965). Etablissements dans le secteur des matières
personnalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de la compétence
du Parlement national et du Gouvernement national.

(7) Fonds de soins rnédico-socio-pédagogiques créé en vue du paiement
des frais de logement, d'entretien, de traitement et d'éducation des
handicapés belges et étrangers ainsi que des frais d'administration, de
transport, de matériel, d'enquête, d'honoraires d'avocats et d'autres
dépenses à résulter des actions en recouvrement (arrêté royal n? 81 du
10 novembre 1967). Etablissements dans le secteur des matières person-
nalisables qui relèvent dans la Région bruxelloise de la compétence du
Parlement national et du Gouvernement national.

(8) Prise en charge par l'Etat des charges d'intérêts d'emprunts contrac-
tés par la Commission d'assistance publique de Bruxelles pour l'aider à
faire face aux obligations imposées par -des dispositions légales prévues
parles lois coordonnées sur l'emploi des langues en matière administrati-
ve en ce qui concerne les hôpitaux gérés par elle.

(9) Prise en charge par l'Etat d'amortissements des emprunts mention-
nés ci-desssus.

(10) Fonds spécial créé en vue du paiement 'des frais d'entretien et de
traitement d'indigents belges et étrangers (aliénés, séquestrés à domicile,
tuberculeux et cancéreux) ainsi que des frais d'administration, de
transport, de matériel, d'enquête, d'honoraires d'avocats et d'autres
dépenses à résulter des actions en recouvrement (loi du 27 juin 1956
modifiée par la loi du 3 avril 1965). Prestations de l'année 1979 et
antérieures.

(11) Fonds de soins rnédico-socio-pédagogiques (voir (5), mais unique-
ment pour les prestations de l'année 1979 et antérieures.

(12) Fonds spécial (voir (l0)), mais uniquement pour les prestations
de l'année 1980.

(13) Fonds pour le financement des dépenses des établissements dans
le secteur de matières personnalisables qui relèvent dans la Région
bruxelloise de la compétence du Parlement national et du Gouvernement
national.

(l4) Fondation Hélène et Isabelle Godtschalck. Etablissement pour
vieux marins à Ostende (arrêté royal du 9 décembre 1920).
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(Kredicten in duizenden frank) (Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven Inkomens-
voor goederen en diensren en verrnogen soverdrach ten
(consumptieve bestedingcn) (roelugen) Investeringen Totaal

- - - -
Dépenses courantes Transferts Investissements Total

pour biens et services de revenus et de capitaux
(dépenses de consommation) (subventions)

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ oflou - + of/ou - + of/ou - + oftou-

80S + 10 3787600 0 - - 3788405 0

Lopende uitgaven: Het krediet op artikel 12.01, secrie 31, titel I (I) I Dépenses courantes: Le crédit inscrit à l'article 12.01, section 31, titre
werd verhoogd met 12 % (hetzij met 0,075 miljoen). I (I) est augmenté de 12 % (soit 0,075 million).

(1) Erelonen van advocaten en geneesheren. Gerechrskosren inzake
burgerlijke, administratieve en strafzaken. Presentiegelden, reis- en ver-
blijfkosten van niet tot de Rijksdiensten behorende personen. Bezoldiging
van nier tot de administratie behorende deskundigen en prestaties van
derden.

(1) Honoraires des avocats et des médecins. Frais de justice en matières
d'affaires civiles, administratives et pénales. Jetons de présence, frais de
route et de séjour des personnes étrangères aux administrations de l'Etat.
Rémunération d'experts étrangers à l'administration et prestations de
tiers.
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DETAIL VAN DE KREDIETEN
TOEGESTAAN IN DE TITELS I EN I( VAN DE IIEGIH1TlNG

DETAIL DES CREOITS
l'REVUS AUX TITRES I ET I( DU BUDGET

(Kredieren in duizenden frank) (Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven lnkomens-
voor goederen en diensten en vermogensoverdrachten
(consumptieve bestedingen) (toelagen) Investeringen Totaal

Codenummers - - - -
diensten Dépenses courantes Transferts Investissements Total

- pour biens et services de revenus et de capitaux
N°' de code (dépenses de consommation) (subsides)
des services

1985
% 1985

% 1985
%

1985
O,h

+ ou/of - + ou/of - + ou/of - + ou/of -

002 1120 + 23 -- - - - 1120 + 23

010 655340 + 6 205885 - 7 - - 861225 + 2

023 5998 + 5 - - - - 5998 + 5

030 293300 + 7 1400 + 8 87700 - 1 382400 + 5

III 1393248 + 4 - - - - 1393248 + 4

1I3 316027 - 17 - - 5000 - 16 321027 - 17

1I4 21234 + 5 3230500 - 3 - - 3251734 - 3

1I7 66200 + 6 - - - - 66200 + 6

118 485 = - - - - 485 =
120 2500 -Il 4000 + 300 - - 6500 + 71

200 IS 780 + 6 1100 + 10 - - 16080 + 6

220 16800 + 2 - - 200 + 33 17000 + 2

230 11100 + 6 - - 100 = 11200 + 6

240 40800 - 9 - - SS = 40855 - 9

250 2030 ' + 17 - - - - 2030 + 17

260 69820 - 1 25300 + 7 - - 95120 0

270 56663 + 5 10900 + 21 41645 + 2 109208 + 5

280 8800 - 4 - - 25000 nieuw 33800 + 267
_,nouveau

290 9010 - 20 30300 - 14 2173700 + 10 2213010 + 9

300 57400 - 10 2045100 + 5 - - 2102500 + 4

340 157330 + 14 - - 3000 = 160330 + 14

350 25040 - 8 - - 100 -- 25140 - 8

400 7202 0 15 = - - 7217 0

420 - - 28000 + 12 37800 + 278 65800 + 88

430 2068 0 - - - - 2068 0

431 4000 = ISO = 450 = 4600 =
432 4000 + 8 SO = 250 = 4300 + 8

434 1070 = 26349100 + 6 - - 26350170 + 6

440 - - 231000 - 52 - - 231000 - 52

SOD 630 + 1 4039100 + 4 - - 4039730 + 4

700 80S + 10 3786100 0 - - 3786905 0

3245800 + 2 39988000 + 4 2375000 + Il 45608800 + 4
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DETAIL VAN DE IIESCHIKIIARE KREDIETEN
IN TITEl. IV (AFZONDEIU.ljKE SECTIE)

ANDERE DAN DE BEGROTINGSKREDIETEN
V AN TITEl. I EN TITEl. 11

DET AIL. DES CREDITS DlSPONIBI.ES
AU TITRE IV (SECTION PARTlCUL.lERE)

NON AL.lMENTES l'AR DES CREDITS BUDGETAIRES
TITRES I ET "

(Kredieren in duizenJen frank) (Crédits en milliers de francs)

Lopende uirgaven Inkomens-
voor goederen en diensten en vermogensoverdrachten
(consumptieve bestedingen) (toelagen) Investeringen Totaal

Codenummers - - - -
diensten Dépenses courantes Transferts Investissements Total

- pour biens et services de revenus et de capitaux
NU' de code (dépenses de consommation) (subsides)
des services

1985
%

1985
% 1985

%
1985 %

+ ou/of - + oulof - + ou/of - + ouI of-

030 40998 +13 - - - - 40998 +13

114 1500 - 6 - - - - 1500 - 6

230 600 = - - 600 + 500 1200 +71

240 100 = - - - - 100 =
150 89000 + 52 22000 - 4 2000 - 55 113000 + 31

280 69540 + 21 - - 7750 - 46 77290- + 8

290 - - - - 100000 - 17 100000 - 17

300 - - 118000 = 2000 = 120000 =

434 - - 190000 = - - 190000 =

500 8800 + 2 47500 - 59 1000 - 33 57300 - 54

700 - - 1500 - 6 - - 1500 - 6

210538 + 24 379000 - 15 113 350 - 20 702888 - 7
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DETAIL VAN DE VASTL.EGGINGSMACHTIGINGEN,
VOORZIEN IN HET BESCHIKKEND GEDEELTE

VAN HET WETSONTWERP

DETAil. DES AUTORISATIONS D'ENGAGEMENT
PREVUES PAR LE DISPOSITIF

DU PROJET DE l.01

(Kredieren in duizendcn frank) (Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven lnkomens-
voor goederen en diensten en vermogensoverdrachten
(consurnptieve bestedingen) (roelagen) Investeringen Totaal

Codenummers - - - -
diensten Dépenses courantes Transferts Investissements Total

- pour biens et services de revenus et de capitaux
N°S de code (dépenses de consommation) (subsides)
des services

1985 % 1985 % 1985 % 1985 %
+ ou/of - + ou/of - + ou/of- + ou/of -

290 - - 63300 - 41 - - 63300 - 41

420 - - 179400 + 24 - - 179400 + 24

434 - - 316500 + 6 - - 316500 + 6

559200 + 1 - - 559200 + 1
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SAMENVATTINC VAN DE KREDIETEN l'ER DIENST RECAPITULATION DES CREDITS l'AR SERVICE

(Kredieren in duizendcn frank) (Crédits en milliers de francs)

Lopende uitgaven lnkornens-
voor goederen en diensren en vermogensoverdruchren
(consumptieve bestedingen) (toelagen) Invesreringen Toraal

Codenurnrners - - - -
diensten Dépenses courantes Transferts In vestissements Total
- pour biens et services de revenus et de capitaux

NU' de code (dépenses de consommation) (subsides)
des services

1985
olt)

1985 % 1985 %
1985 %

+ ou/of - + oufof - + ou/of - + oufof-

002 1120 + 23 - - - - 1120 + 23

010 655340 + 6 205885 - 7 - - 861225 + 2

023 5998 + 5 - - - - 5998 + 5

030 334298 + 7 1400 + 8 87700 - 1 423398 + 5

111 1393248 + 4 - - - - 1393248 + 4

113 316027 - 17 - - 5000 - 16 321027 - 17

114 22734 + 4 3230500 - 3 - - 3253234 - 3

117 66200 + 6 - - - - 66200 + 6

118 485 = - - - - 485 =
120 2500 - Il 4000 + 300 - - 6500 + 71

200 15780 + 6 1100 + 10 - - 16880 + 6

220 16800 + 2 - - 200 + 33 17000 + 2

230 11700 + 5 - - 700 + 250 12400 + 10

240 40900 - 9 - - 55 = 40955 - 9

250 91030 + 51 22000 - 4 2000 - 55 115030 + 31

260 69820 - 1 25300 + 7 - - 95120 0

270 56663 + 5 10900 + 21 41645 + 2 109208 + 5

280 78340 + 17 - - 32750 + 130 111090 + 37

290 9010 - 20 93600 - 34 2273700 + 8 2376310 + 5

300 57400 - 10 2163100 + 4 2000 = 2222500 + 4

340 157330 + 14 - - 3000 = 160330 + 14

350 25040 - 8 - - 100 = 25140 - 8

400 7202 0 15 = - - 7217 0

420 - - 207400 + 22 37800 + 278 245200 + 36

430 2068 0 - - - - 2068 0

431 4000 = 150 = 450 = 4600 =
432 4000 + 8 50 = 250 = 4300 + 8

434 1070 = 26855600 + 6 - - 26856670 + 6

440 - - 231000 - 52 - - 231000 - 52

500 9430 + 2 4086600 + 2 1000 - 33 4097030 + 2

700 805 + 10 3787600 0 - - 3788405 0

3456338 + 3 40926200 + 3 2488350 + 9 46870888 + 4
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