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MEespAaMES, MESSIEURS,

La commission spéciale s’est réunie les 2, 10 et
17 juillet, le 7 aodt, les 4, 18, 21, 25 septembre, les
9 et 16 octobre, les 13, 16, 20 et 27 novembre, les 4 et
11 décembre 2020, ainsi que les 8, 15, 22, 25 et 29 jan-
vier, les 5, 12, 17, 22 et 26 février, les 1¢, 5, 8, 10, 12,
15, 19, 22 et 26 mars, les 19, 21, 23, 27 et 30 avril, les
21 et 28 mai, les 11, 15, 18, 25 et 28 juin, et les 2, 9 et
13 juillet 2021.

Le 7 septembre 2021 et conformément & l'article 11 du
reglement d’ordre intérieur de la commission spéciale,
le rapport a été lu et approuvé.

PARTIE |
GENERALITES
CHAPITRE 1ER

Institution, missions et compétences
de la commission spéciale

Section 1
Institution de la commission spéciale

Le 25 juin 2020, une proposition d’institution d’une
commission spéciale chargée d’examiner la gestion de
I'épidémie de COVID-19 par la Belgique a été déposée
conformément au prescrit de l'article 21, alinéa 2, du
Reglement de la Chambre', et examinée par la Chambre
des représentants en séance pléniere (DOC 55 1394/001).

Le méme jour, 'assemblée pléniere de la Chambre
a décidé, a 'unanimité, d’instituer cette commission.

Cette commission spéciale a entamé ses travaux le
2 juillet 2020.

Au cours de sa premiere réunion, M. Robby De Caluwé
(Open VId) a été désigné a sa présidence et deux vice-
présidentes, ainsi que quatre rapporteurs, ont été dési-
gnés pour l'assister:

' Art. 21.2. La Chambre peut a tout moment instituer d’autres
commissions spéciales en vue de remplir des missions autres
que I’examen de projets et de propositions de loi ou I'audition
de questions et d’interpellations.
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DaMEs EN HEREN,

De bijzondere commissie is bijeengekomen op 2,
10 en 17 juli, 7 augustus, 4, 18, 21, 25 september, 9 en
16 oktober, 13, 16, 20 en 27 november, 4 en 11 decem-
ber 2020, 8, 15, 22, 25, en 29 januari, 5,12, 17, 22 en
26 februari, 1, 5, 8, 10, 12, 15, 19, 22 en 26 maart, 19, 21,
23, 27 en 30 april, 21, 28 mei, 11, 15, 18, 25 en 28 juni,
2,9 en 13 juli 2021.

Op 7 september 2021 werd het verslag gelezen en
goedgekeurd, overeenkomstig artikel 11 van het huis-
houdelijk reglement van de bijzondere commissie.

DEEL |
ALGEMEEN
HOOFDSTUK 1

Instelling, opdrachten en bevoegdheden
van de bijzondere commissie

Afdeling 1
Instelling van de bijzondere commissie

Op 25 juni 2020 werd, overeenkomstig artikel 21,
tweede lid, van het Kamerreglement', een voorstel tot
instelling van een bijzondere commissie belast met het
onderzoek naar de aanpak van de COVID-19-epidemie
door Belgié ingediend en besproken door de plenaire
vergadering van de Kamer van volksvertegenwoordigers
(DOC 55 1394/001).

Dezelfde dag nog besliste de Kamer van volksverte-
genwoordigers in plenaire vergadering eenparig om de
bijzondere commissie op te richten.

De bijzondere commissie startte haar werkzaamheden
op 2 juli 2020.

De heer Robby De Caluwé (Open VId) werd tijdens
die eerste zitting aangesteld als voorzitter. Hij werd bij-
gestaan door twee ondervoorzitters en vier rapporteurs:

' Art. 21.2. Met het oog op het vervullen van andere opdrachten
dan de bespreking van wetsontwerpen en voorstellen of het horen
van vragen en interpellaties, kan de Kamer te allen tijde andere
bijzondere commissies oprichten.
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Vice-présidentes:

— premiere vice-présidente: Mme Laurence Hennuy
(Ecolo-Groen);

— deuxiéme vice-présidente: Mme Kathleen Depoorter
(N-VA).

Rapporteurs:

— M. Patrick Prévot (PS);

— Mme Barbara Pas (VB);
— M. Michel De Maegd (MR);
— Mme Nawal Farih (CD&V).

La commission spéciale a décidé d’axer ses travaux
sur cing thématiques:

— préparation a une possible crise sanitaire a grande
échelle (pré-corona);

— fonctionnement, encadrement et financement du
secteur des soins et du personnel soignant;

— harmonisation a I'international et communication;

— achat, production et distribution du matériel de
production et de test et des médicaments, et tracage;

— coordination intrabelge de I'approche, de la com-
munication et du confinement.

Une équipe d’experts a été désignée pour assister
la commission dans ses travaux et élaborer un rapport
introductif en vue du lancement des travaux de la com-
mission spéciale et de la rédaction d’un rapport final
présentant des recommandations stratégiques:

— Mme Leila Belkhir, infectiologue, UCL;

— M. Yves Coppieters, épidémiologiste, ULB;

— M. Hugo Marynissen, expert en gestion de crise,
UAntwerpen (en remplacement de Mme Floor Lams, qui
a rejoint le Commissariat corona quelques semaines

apres le début des travaux de la commission spéciale);

— M. Marc Sabbe, médecin urgentiste, KU Leuven.
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De ondervoorzitsters:

— eerste ondervoorzitster: mevrouw Laurence Hennuy
(Ecolo-Groen);

— tweede ondervoorzitster: mevrouw Kathleen
Depoorter (N-VA).

De rapporteurs:

— De heer Patrick Prévot (PS);

— Mevrouw Barbara Pas (VB);

— De heer Michel De Maegd (MR);
— Mevrouw Nawal Farih (CD&V).

De bijzondere commissie besliste haar werkzaam-
heden op te bouwen rond vijf thema’s:

— voorbereiding op mogelijke grootschalige gezond-
heidscrisis (precorona);

— functioneren, omkadering en financiering zorgsector
en zorgpersoneel;

— internationale afstemming en communicatie;

— aanschaf, productie en verdeling beschermings- en
testmateriaal, geneesmiddelen en tracing;

— intra-Belgische codrdinatie van de aanpak, com-
municatie en lockdown.

Een expertenteam werd aangesteld om de commissie
bij te staan en een inleidend verslag uit te werken voor
de opstart van de werkzaamheden van de bijzondere
commissie, en voor het opstellen van een eindverslag
met beleidsaanbevelingen:

— mevrouw Leila Belkhir, infectioloog, UCL;

— de heer Yves Coppieters, epidemioloog, ULB;

— de heer Hugo Marynissen, expert crisis governance,
UAntwerpen (verving mevrouw Floor Lams, die enkele we-
ken na de start van de werkzaamheden van de bijzondere

commissie overstapte naar het Coronacommissariaat);

— de heer Marc Sabbe, urgentiearts KU Leuven.
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Section 2
Mission et compétences de la commission spéciale
A. Mission

La proposition adoptée en séance pléniere
(DOC 54 1394/001) décrit la mission de la commission
spéciale comme suit:

Cette commission spéciale est installée sans délai
et est chargeée:

1° d’examiner les mesures prises au niveau fédéral, en
particulier depuis la grippe HIN1, en matiere d’anticipa-
tion et de gestion de crise sanitaire de grande ampleur;

2° d’examiner de quelles informations provenant
d’autorités internationales et d’autres pays la Belgique
disposait entre I'apparition du COVID-19 en décembre
2019 en Chine et les premiers cas confirmés de conta-
mination dans notre pays début mars 2020 et d’examiner
les suites qui ont été données a ces informations;

3° d’examiner les décisions et mesures prises au
niveau fédéral entre 'annonce, en décembre 2019, de
I'apparition du COVID-19 a Wuhan, en Chine, et les pre-
miers cas confirmés en Belgique, début mars 2020, en
ce compris au regard des mesures prises dans d’autres
pays européens;

4° d’examiner la préparation et la planification de ges-
tion de crise concernant notamment la gestion des stocks
stratégiques de matériel médical et de médicaments;

5° d’examiner la coordination et la mise en ceuvre
des mesures de lutte contre I'épidémie, concernant
notamment:

— la fourniture et la distribution du matériel de pro-
tection pour les hépitaux, le personnel de santé et les
intervenants de premiére ligne ainsi que d’autres éta-
blissements de soins;

— l'organisation des capacités hospitaliéres, notam-
ment la mise en place d’unités COVID au sein des
hdpitaux et 'augmentation des capacités dans le cadre
des soins intensifs et des soins respiratoires;

— l'activation du plan de répartition des patients
entre les hopitaux;
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Afdeling 2
Opdracht en bevoegdheden van de bijzondere commissie
A. Opdracht

In het in de plenaire vergadering aangenomen voorstel
(DOC 54 1394/001) wordt de opdracht van de bijzondere
commissie als volgt beschreven:

Deze bijzondere commissie wordt onverwijld geinstal-
leerd en wordt ermee belast:

1° de maatregelen te onderzoeken die op het fede-
rale niveau genomen werden, in het bijzonder sinds de
H1N1-griepuitbraak, op het stuk van de voorbereiding op
en de aanpak van een grootschalige gezondheidscrisis;

2° na te gaan over welke informatie van internationale
instanties en andere landen Belgié beschikte tussen de
uitbraak van het COVID-19-virus in december 2019 in
China en de eerste vaststellingen van besmettingen in
ons land begin maart 2020, en de manier waarop er
gevolg aan deze informatie is gegeven;

3° de beslissingen en maatregelen te onderzoeken
die op het federale niveau werden genomen tussen
december 2019 (de eerste berichten over een COVID-
19-uitbraak in Wuhan, China) en begin maart 2020 (de
eerste bevestigde besmettingen in Belgié€), ook in het
licht van de maatregelen in andere Europese landen;

4° de voorbereiding en de planning van de crisisbe-
heersing, meer bepaald met betrekking tot het beheer
van de strategische voorraden van medisch materiaal
en geneesmiddelen, te onderzoeken;

5° de codrdinatie en de uitvoering van de maatregelen
ter bestrijding van de epidemie te onderzoeken, meer
bepaald wat betreft:

— de levering en verdeling van beschermingsmate-
riaal voor de ziekenhuizen, de gezondheidswerkers en
de eerstelijnsactoren en andere zorgstellingen;

— de organisatie van de ziekenhuiscapaciteit, in-
zonderheid de inrichting van COVID-afdelingen in de
ziekenhuizen en de verhoging van de capaciteit voor
intensieve zorg en respiratoire zorg;

— de activering van het plan voor de spreiding van
de patiénten over de ziekenhuizen;
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— la mise a disposition du matériel de protection
pour la population compte tenu des recommandations
officielles;

— le choix des circuits de production et de distribution
des moyens de protection ainsi que I'association de
I'industrie et des entreprises belges, de la grande
distribution et des pharmacies dans ce cadre;

— l'accessibilité et la distribution des biens et produits
nécessaires a la lutte contre la pandémie;

— la disponibilité de tests en cas de suspicion de
contamination au COVID-19 et I'organisation du tragage
des contacts;

— la disponibilité, I'extension et I'utilisation des capa-
cités de dépistage ainsi que I’évolution de la politique
de dépistage menée, notamment au regard d’autres
pays européens;

— les relations et les coopérations avec les pays
voisins et les différentes institutions européennes et
internationales;

— la commission spéciale procédera régulierement
a des concertations et a des échanges d’informations
avec les commissions instituées au sein des parlements
des entités fédérées et les autorités chargées d’évaluer
ou d’examiner la gestion de la crise du COVID-19 afin, si
nécessaire, de coordonner leurs travaux dans le respect
mutuel des compétences de chacun, notamment pour
examiner I'efficience de la coordination au niveau national;

— l'association et I'implication des laboratoires cli-
niques ainsi que les accords passés avec I'industrie
pharmaceutique en matiere de dépistage et de recherche;

6° d’examiner les mesures prises en termes d’accom-
pagnement opérationnel et de soutien financier pour
les hdpitaux ainsi que la concertation avec les acteurs
dans ce cadre;

7° d’examiner les effets de la crise du COVID-19 dans
le domaine des soins non liés au virus;

8° d’examiner les effets de la crise du COVID-19 dans
le domaine des soins de santé mentale;

9° d’examiner la chaine de communication des auto-
rités fédérales sur la crise du COVID-19;

10° d’examiner la maniére dont le confinement et

ensuite les différentes étapes du déconfinement ont été
décidés et organisés entre mars et juin 2020;
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— de terbeschikkingstelling van beschermingsmateriaal
voor de bevolking, rekening houdend met de officiéle
aanbevelingen;

— de keuze voor de kanalen voor de productie en
distributie van beschermingsmiddelen, en het daarbij
betrekken van de Belgische bedrijven en industrie, de
supermarkten en de apotheken;

— de beschikbaarheid en distributie van de noodza-
kelijke goederen en producten voor het bestrijden van
de pandemie;

— de beschikbaarheid van tests bij vermoeden van
besmetting met het COVID-19-virus en de organisatie
van contacttracering;

— de beschikbaarheid, de uitbreiding en de aanwen-
ding van de screeningcapaciteit en de evolutie van het
screeningsbeleid, onder meer in het licht van het beleid
in andere Europese landen;

— de betrekkingen en samenwerking met de buur-
landen, en de Europese en internationale instellingen;

— de bijzondere commissie zal geregeld overleg-
gen en informatie uitwisselen met commissies in de
deelstaatparlementen en instanties die het beheer van
de COVID-19-crisis evalueren of onderzoeken om zo
nodig hun werkzaamheden op elkaar af te stemmen
met wederzijds respect voor elkaars bevoegdheden,
met name om de efficiency van de codérdinatie op het
nationale niveau te onderzoeken,;

— het inschakelen en de betrokkenheid van de klini-
sche laboratoria en de akkoorden met de farmaceutische
industrie inzake screening en research;

6° de maatregelen op het stuk van operationele be-
geleiding en financiéle ondersteuning van de zieken-
huizen en het overleg met de actoren in dat verband te
onderzoeken;

7° de gevolgen van de COVID-19-crisis te onderzoe-
ken op het vlak van de niet-COVID-gerelateerde zorg;

8° de gevolgen van de COVID-19-crisis te onderzoeken
op het vlak van de geestelijke gezondheidszorg;

9° de communicatieketen van de federale overheid
over de COVID-19-crisis te onderzoeken;

10° de besluitvorming over en de organisatie van

de lockdown en van de verschillende fasen van de
exitstrategie tussen maart en juni 2020 te onderzoeken;
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11° d’examiner la maniére dont les aspects non
meédicaux liés a la crise ont été gérés: fermeture des
frontieres, rapatriement des nationaux, contrdle des
déplacements, etc;

12° d’évaluer le role du Centre de crise dans le cadre
des missions qui lui sont attribuées, notamment dans le
cadre de I'arrété royal du 31 janvier 2003 établissant le
plan général d’'urgence au niveau national;

13° d’examiner la maniére dont la Belgique a assuré
le rapportage des données sanitaires vis-a-vis du Centre
européen de prévention et de contréle des maladies,
notamment au regard des autres pays européens, et a
rendu ces données accessibles a la population;

14° de formuler des recommandations pour amélio-
rer et revoir la prévention et la gestion des pandémies,
tant sur un plan national gqu’international, et tirer des
enseignements sur la maniére dont la santé publique
est organisée en Belgique sur le plan institutionnel;

15° de déposer un rapport, dont les conclusions et
les recommandations seront, aprés un débat en séance
pléniere, soumises au vote dans les 12 mois au plus tard
qui suivent sa création.

Le 6 janvier 2021, la Conférence des présidents a pris
acte de la décision suivante de la commission spéciale:

— toutes les informations pouvant étre étayées sur
la base des auditions et des documents soumis pour-
ront faire I'objet de constatations, de conclusions et de
recommandations pour le rapport qui doit étre rédigé,
quelle que soit la période a laquelle ces informations
se rapportent;

— la décision concernant la maniére d’évaluer la
gestion actuelle de la crise persistante du coronavirus
et/ou la maniére dont les recommandations formulées
par la commission spéciale seront évaluées sera prise
a la fin des travaux de rédaction du rapport.

Concretement, cela signifie que la commission spé-
ciale ne s’est pas limitée a I’évaluation de la premiere
vague de I'épidémie de COVID-19.

CHAMBRE «3e SESSION DE LA 55e LEGISLATURE

2020 pe{epy|

pocss 1394/002

11° de manier waarop de niet-medische aspecten van
de crisis werden aangepakt te onderzoeken: sluiting van
de grenzen, repatriéring van landgenoten, controle van
de verplaatsingen, enz.;

12° de rol van het Crisiscentrum in het kader van zijn
opdrachten te evalueren, met name in het licht van het
koninklijk besluit van 31 januari 2003 tot vaststelling van
het noodplan voor de crisisgebeurtenissen en -situaties
die een codrdinatie of een beheer op nationaal niveau
vereisen;

13° de manier waarop Belgié de gezondheidsgege-
vens aan het Europees Centrum voor ziektepreventie
en -bestrijding gerapporteerd heeft te onderzoeken, met
name in het licht van de situatie in de andere Europese
landen, alsook de manier waarop Belgié die gegevens
toegankelijk heeft gemaakt voor de bevolking;

14° aanbevelingen te formuleren voor het verbeteren
en het herzien van de preventie en de aanpak van pan-
demieén, zowel op het nationale als op het internationale
niveau, en lering te trekken over de manier waarop het
volksgezondheidsbeleid in Belgié op het institutionele
georganiseerd is;

15° een verslag in te dienen, waarvan de conclusies
en aanbevelingen na een debat in de plenaire vergade-
ring uiterlijk binnen 12 maanden na de oprichting van de
commissie in stemming zullen worden gebracht.

Op 6 januari 2021 nam de Conferentie van voorzit-
ters akte van volgende beslissing van de bijzondere
commissie dat:

— alle informatie die op basis van de hoorzittingen
en de neergelegde stukken tot nog toe kan worden
gestaafd, aanleiding kan zijn tot het formuleren van
vaststellingen, conclusies en aanbevelingen voor het
op te stellen verslag, ongeacht de periode waarop deze
informatie betrekking heeft;

— de beslissing over de wijze waarop het huidige
beheer van de voortdurende Coronaviruscrisis wordt
geévalueerd en/of over de wijze waarop de door de
bijzondere commissie geformuleerde aanbevelingen
zullen worden geévalueerd, op het einde van de werk-
zaamheden van het opstellen van het verslag worden
opgenomen.

Concreet betekent dit dat de bijzondere commissie

zich niet heeft beperkt tot de evaluatie van de eerste
golf van de COVID-19-epidemie.
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B. Composition

La commission est composée de 17 membres effectifs
et d’autant de suppléants, désignés par la Chambre des
représentants parmi ses membres, suivant la régle de la
représentation proportionnelle des groupes politiques.

Les autres groupes politiques peuvent chacun désigner
un membre habilité a participer, sans droit de vote, aux
travaux de la commission spéciale.

C. Fonctionnement

La commission entend les personnes et demande
les documents qu’elle juge nécessaires.

Elle peut faire appel a quatre experts dont la tache,
le cas échéant, est de rédiger, dans les deux mois qui
suivent I'installation de la commission, un rapport pré-
paratoire sur les missions de la commission.

La commission veille, dans I’exercice de ses mis-
sions, a la protection de ses sources, ainsi qu’a la prise
en compte des intéréts stratégiques des sociétés ou
organismes qu’elle pourrait entendre.

Les réunions de la commission sont en principe
publiques. La commission seule peut, d’initiative ou a la
demande des personnes invitées, recourir au huis clos.

La commission fixe toutes les régles de fonctionne-
ment qui ne sont pas prévues dans le présent texte,
sans porter atteinte au Reglement de la Chambre des
représentants.

D. Statut

Si la commission spéciale devait rencontrer des
difficultés dans I'exercice de ses missions, ses travaux
seront a tout moment poursuivis par une commission
d’enquéte parlementaire.

Sans préjudice de I'alinéa précédent, lors de I'examen
du rapport de la commission, son fonctionnement et
son statut sont évalués. Il est examiné a cet égard dans
quelle mesure les travaux peuvent éventuellement étre
poursuivis par une commission d’enquéte parlementaire.
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B. De samenstelling

De bijzondere commissie is samengesteld uit 17 vaste
leden en evenveel plaatsvervangers, die door de Kamer
van volksvertegenwoordigers onder haar leden aan-
geduid worden volgens de regel van de evenredige
vertegenwoordiging van de fracties.

De andere fracties mogen elk één lid aanduiden dat
zonder stemrecht deelneemt aan de werkzaamheden
van de bijzondere commissie.

C. Werking

De bijzondere commissie hoort de personen van wie
zij vindt dat zij gehoord moeten worden, en vraagt de
documenten op die zij nodig acht.

Ze kan een beroep doen op vier experts die in voor-
komend geval binnen een termijn van 2 maanden na de
installatie van de commissie een voorbereidend verslag
opstellen over de opdrachten van de commissie.

Bij de uitvoering van haar opdrachten waakt de com-
missie over de bescherming van haar bronnen, evenals
over de inachtneming van de strategische belangen van
de ondernemingen of instellingen die zij zou kunnen horen.

De vergaderingen van de commissie zijn in principe
openbaar. Enkel de commissie kan op eigen initiatief of
op verzoek van de uitgenodigde personen beslissen te
vergaderen met gesloten deuren.

De commissie stelt alle werkingsregels vast die niet
in de onderhavige tekst vermeld worden, zonder af-
breuk te doen aan het Reglement van de Kamer van
volksvertegenwoordigers.

D. Statuut

Indien de bijzondere commissie moeilijkheden zou
ondervinden bij de uitvoering van haar opdrachten,
zullen haar werkzaamheden te allen tijde voortgezet
worden door een parlementaire onderzoekscommissie.

Onverminderd het bepaalde in het vorige lid zullen de
werking en het statuut van de commissie bij de bespre-
king van het commissieverslag geévalueerd worden. In
dat verband zal er worden nagegaan in welke mate de
werkzaamheden eventueel voortgezet kunnen worden
door een parlementaire onderzoekscommissie.
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CHAPITRE 2

Apercu des travaux
de la commission spéciale

1. Demandes d’informations aupreés des instances
compétentes

Au début de ses travaux, et en vue de la prépara-
tions des auditions a planifier, la commission spéciale
a décidé de demander les informations suivantes aux
responsables politiques du précédent gouvernement
fédéral dirigé par la premiere ministre Sophie Wilmeés:

A. Instances internationales

— L’ensemble des messages internationaux et des
informations regues dans les cabinets depuis 'automne
2019 contenant des informations et des mises en garde
sur le COVID-19. Il s’agit notamment des messages
et des informations communiqués par: 'OMS, I'UE
(Commission européenne et Centre européen de pré-
vention et de controle des maladies (CEPCM)), des
instances étrangéres (Chine, Italie et autres pays de
I'UE, Taiwan, Corée du Sud), la Cellule internationale
et la Direction générale Coordination et Affaires euro-
péennes du SPF Affaires étrangeéres;

— les rapports et les contrats européens concernant
les vaccins.

B. Instances fédérales

— la liste et 'organigramme des différents organes
et instances impliqués qui ont participé a la gestion de
crise — sur les plans opérationnel et scientifique ainsi
qu’en formulant des recommandations — (différentes
versions au fil du temps);

— I'ensemble des informations et des rapports de
ces organes et institutions depuis I'apparition du co-
ronavirus a Wuhan: Risk Assessment Group (RAG),
Risk Management Group (RMG), Groupe d’Experts en
charge de I'Exit Strategy (GEES), Conseil national de
sécurité (CNS), Comité scientifique coronavirus, Centre
de crise National, Conférences interministérielles Santé
(CIM), Sciensano: comptes rendus et décisions pour les
points concernant le COVID-19, Comité de coordination
fédéral (COFECOQ), Cellule coordination générale de
la politique et Cellule de politique générale + Groupes
de travail chargés de la coordination de la politique:
comptes rendus et décisions pour les points concernant
le COVID-19, CELEVAL, Concertation organisée avec
les gouverneurs des provinces, le Haut Fonctionnaire
de Bruxelles et le ministre-président de la Région de
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HOOFDSTUK 2

Overzicht van de werkzaamheden
van de bijzondere commissie

1. Opvragen informatie bij bevoegde instanties

Bij de opstart van de werkzaamheden, en ter voorbe-
reiding van de in te plannen hoorzittingen, besliste de
bijzondere commissie volgende informatie op te vragen
bij de beleidsverantwoordelijken van de toenmalige
uittredende federale regering onder leiding van Eerste
minister mevrouw Sophie Wilmés:

A. Internationale instanties

— Alle internationale berichten en ontvangen infor-
matie in de kabinetten sinds het najaar van 2019 met
informatie en waarschuwing over COVID-19, o.m. van-
wege: WGO, EU (Europese Commissie en Europees
Centrum voor ziektepreventie en -bestrijding (ECDC)),
buitenlandse instanties (China, Italié en andere EU-
landen, Taiwan, Zuid-Korea, ...), Internationale cel, de
Directie-generaal Europese Zaken en Codrdinatie van
de FOD Buitenlandse Zaken;

— verslagen en Europese overeenkomsten betref-
fende de vaccins.

B. Federale instanties

— lijst en organigram van de verschillende betrokken
organen en instanties die — operationeel, wetenschap-
pelijk en adviserend — aan het crisisbeheer deelnemen
(verschillende versies doorheen de tijd);

— alle informatie en verslagen van deze organen
en instellingen sinds de corona-uitbraak in Wuhan:
Risk Assessment Group (RAG), Risk Management
Group (RMG), Groep van experts belast met de
exit-strategie (GEES), Nationale Veiligheidsraad
NVR),Wetenschappelijk comité coronavirus, Nationaal
Crisiscentrum, Interministeriéle Conferenties
Gezondheid (IMC), Sciensano: verslagen vergade-
ringen en besluiten voor punten met betrekking tot
COQVID-19, Federaal Codrdinatiecomité (COFECO), Cel
Algemene Beleidscodrdinatie en Cel Algemeen Beleid +
Werkgroepen Beleidscodrdinatie: verslagen en besluiten
voor punten m.b.t. COVID-19, CELEVAL, Overleg met de
Provinciegouverneurs, de hoge ambtenaar van Brussel
en de minister-president van het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest, Interfederaal comité testing & contactopvolging,
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Bruxelles-Capitale, Comité interfédéral Dépistage & suivi
des contacts, Taskforces shortages & testing, Comité
Hospital & Transport Surge Capacity;

— les procés-verbaux des réunions des différentes
institutions impliquées (dont TAFMPS, le SPF Santé
publique, 'INAMI, Sciensano) ainsi que de leurs échanges
entre elles et avec 'autorité fédérale, les Régions et les
Communautés;

— les procés-verbaux des réunions des Conseils des
ministres, des cabinets restreints et de la DAB concer-
nant le COVID-19;

— les procés-verbaux des réunions du Comité de
concertation et les documents préparatoires a celles-ci;

— les procés-verbaux du Steering Committee et des
groupes de travail y afférents ainsi que les documents
préparatoires a ceux-ci;

— les informations du National Focal Group pour le
reglement sanitaire international;

— tous les avis rendus par le Conseil supérieur de
la Santé dans le cadre de I'épidémie de COVID-19, en
particulier ceux ayant trait au port du masque;

— des informations fournies par I’Agence fédérale
des médicaments et des produits de santé (AFMPS):
listing des fournisseurs contactés (tests), listing des
laboratoires choisis et des tests réalisés et par qui (+
dates) et documents relatifs a la gestion de la crise.

C. (Autres) documents demandés au gouvernement
fédéral

— la chronologie des décisions prises par les ministres
et des réunions de concertation ayant abouti a ces
décisions;

— I'ensemble des documents et des études scienti-
fiques sur lesquels s’est appuyée la communication du
gouvernement a propos du COVID-19;

— I'apergu de tous les achats effectués par I'Etat
fédéral dans le cadre de la crise du COVID-19;

— les rapports quotidiens des hopitaux sur leur capa-
cité et leurs taux d’occupation;

— le plan d’'urgence belge (plan pandémie) en cas
de pandémie de grippe, demandé au Commissariat
interministériel Influenza (ClI) (tel qu’il est évoqué par le
Comité consultatif de bioéthique dans son avis n° 48 du
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Taskforce shortages & testing, het Comité Hospital &
Transport Surge Capacity;

— de notulen van de vergaderingen van en van de
uitwisselingen met en tussen de diverse betrokken instel-
lingen (waaronder het FAGG, de FOD Volksgezondheid,
het RIZIV, Sciensano) en de federale overheid, de ge-
westen en de gemeenschappen;

— de notulen van de vergaderingen van de minister-
raden, van de bijeenkomsten van het kernkabinet en van
de DAB inzake COVID-19;

— de notulen en de bijhorende voorbereidende do-
cumenten van de vergaderingen van het Overlegcomité;

— de notulen en de bijhorende voorbereidende docu-
menten van het Steering Committee en de bijbehorende
werkgroepen;

— de informatie van de National Focal Group voor
de internationale gezondheidsverordening;

— alle adviezen van de Hoge Gezondheidsraad in
het kader van de COVID-19-epidemie, in het bijzonder
de adviezen over het dragen van mondmaskers;

— informatie vanwege het Federaal Agentschap
Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en
Gezondheidsproducten (FAGG): lijst van de gecontac-
teerde leveranciers (testen), lijst van de weerhouden
laboratoria en lijst van de uitgevoerde testen, en door wie
(+data), documenten met betrekking tot het crisisbeheer.

C. (Andere) op te vragen documenten bij de federale
regering

— het tijdpad van de door de ministers genomen
beslissingen en de overlegvergaderingen die tot deze
beslissingen hebben geleid;

— alle documenten en wetenschappelijke studies
waarop de communicatie van de regering inzake
COVID-19 gebaseerd was;

— overzicht van alle aankopen door de federale over-
heid in het kader van COVID-19;

— de dagelijkse rapportering van de ziekenhuizen
over hun capaciteit en bezettingsgraad;

— het Belgisch noodplan (pandemieplan) voor een
grieppandemie, op te vragen bij het Interministerieel
Commissariaat Influenza (ICl) (zoals in 2009 vermeld
door het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek in zijn
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30 mars 2009 relatif au plan opérationnel belge “pan-
démie influenza”);

— communications: directives et circulaires pour les
travailleurs de la santé, les hopitaux et les médecins
généralistes (y compris le calendrier de leurs modifi-
cations); circulaires/instructions concernant la mise a
disposition d’équipements de protection destinés a la
population;

— stock stratégique: rapports, documents de travail et
conclusions de la ou des réunions au cours desquelles le
gouvernement fédéral précédent a décidé de détruire le
stock d’urgence fédéral; liste des personnes présentes;
documents de travail sur la base desquels cette décision
a été prise; note — ou projet de note (20197?) — rédigée
par le Service public fédéral Santé publique sur la base
de I'avis du Conseil supérieur de la Santé concernant
le matériel nécessaire pour le stock stratégique, pour
un budget estimé a 100 millions d’euros): aussi bien
la note du SPF que I'avis du CSS: ensemble des avis
écrits, avertissements ou courriels adressés fin janvier
2020 par les experts aux instances compétentes pour
les exhorter a acheter des masques buccaux; autres
informations concernant la constitution d’'un nouveau
stock stratégique d’équipements de protection;

— commandes de masques buccaux et d’autres
équipements: tous les appels d’offres, toutes les offres
regues, tous les bons de livraison et toutes les factures
concernant I'achat ou la (pré)commande de masques
et de filtres, d’autres équipements de protection, de
tests, de vaccins éventuels et de matériel médical et de
médicaments d’une autre nature; conditions du marché
public attribué par la Défense pour des masques en tissu;
liste de toutes les licences d’exportation de masques
buccaux; courriels échangés entre le gouvernement
fédéral et Comeos au sujet de 35 millions de masques
buccaux, ainsi que le “deal” provisoire et le “deal” final
conclu avec Comeos;

— les proces-verbaux des réunions, les appels d’offres
et les contrats (marchés publics ou non) avec 'ensemble
des consultants auxquels il a été fait appel (description
des missions, détails des colts, date de passation,
bénéficiaire, nom du (des) ministre(s) ayant attribué les
marchés);

— testing et screening: les rapports des réunions
des cabinets compétents qui traitaient de la stratégie de
testing et de la capacité de test; le contrat de fourniture
conclu entre I'industrie pharmaceutique et le gouverne-
ment fédéral pour la plateforme centrale de dépistage
PCR; I'accord conclu entre le gouvernement fédéral et
I'industrie pharmaceutique belge dans le cadre de la
“Bioplateforme R&D”, annoncé par le gouvernement
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advies nr. 48 van 30 maart 2009 betreffende het Belgische
operationeel “Plan-influenzapandemie”);

— mededelingen: de richtlijnen en de omzendbrieven
voor de gezondheidswerkers, de ziekenhuizen en de
huisartsen (met het tijdpad van de wijzigingen ervan);
de omzendbrieven/instructies betreffende de terbeschik-
kingstelling van het beschermingsmateriaal ten behoeve
van de bevolking;

— strategische voorraad: de verslagen, input docu-
menten en besluiten van de vergadering(en) waarop
de vorige federale regering besliste om de federale
noodstock te vernietigen: wie was aanwezig, op ba-
sis van welke inputdocumenten werd deze beslissing
genomen; de nota — draft (20197) opgemaakt door de
Federale Overheidsdienst Volksgezondheid op basis van
het advies van de Hoge Gezondheidsraad met betrek-
king tot de benodigdheden voor de strategische stock,
waarvan het budget geraamd werd op 100 miljoen euro:
zowel de nota van de FOD als het advies van de HGR;
alle schriftelijke adviezen, aanmaningen of mails van
de experten, gericht tot de bevoegde instanties voor de
aankoop van mondmaskers, eind januari 2020; andere
informatie aangaande de aanleg van een nieuwe stra-
tegische voorraad aan beschermingsmateriaal;

— bestellingen van mondmaskers en ander materi-
aal: alle aanbestedingen, alle binnen gekomen offer-
tes, alle leveringsbonnen en facturen van aankopen/
(vooraf)bestellingen van mondmaskers en filters, van
ander beschermend materiaal, van testen, eventuele
vaccins en van ander medisch materiaal en medicatie;
de voorwaarden inzake de door Defensie gegunde
overheidsopdracht in verband met de stoffen maskers;
de lijst met alle exportvergunningen van mondmaskers;
het mailverkeer tussen de federale regering en Comeos
over 35 miljoen mondmaskers, alsook de voorlopige
en uiteindelijke “deal” die met Comeos werd gesloten;

— de notulen van de vergaderingen, offerte-aanvragen
en de contracten (al dan niet overheidsopdrachten) met
alle consultants op wie een beroep is gedaan (beschrijving
van de opdrachten, details van de korsten, gunnings-
datum, verkrijger, naam van de gunnende minister(s));

— testing en screening: de verslagen van de verga-
deringen van de bevoegde kabinetten die handelden
over de testing-strategie en de testcapaciteit; het afna-
mecontract tussen de farmaceutische industrie en de
federale regering wat betreft het centraal PCR testplat-
form; het akkoord tussen de federale regering en de
Belgische farmaceutische industrie in het kader van het
“R&D Bioplatform” dat aangekondigd werd op 28 maart
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fédéral le 28 mars 2020; la correspondance avec les
laboratoires cliniques; la liste des membres du consortium
réunissant universités, entreprises biotechnologiques et
pharmaceutiques + contrat conclu avec le consortium
dans le cadre de I'élargissement des capacités de
screening + informations sur les fournisseurs de matériel
(réactifs, kits de tests, etc. et sur les aspects financiers;
la liste des laboratoires (hospitaliers et non hospitaliers)
qui ont réalisé des tests mais qui n'ont pas été associés
au consortium + volet financier a ce sujet; le calendrier
de I'homologation des tests (PCR et sérologiques) (nom
des sociétés, date de signature du contrat, quantité
de matériel, dates de livraisons de ces tests, etc.; le
processus de validation et les données scientifiques;
les procées-verbaux des réunions et la correspondance
relatives au tragage manuel et numérique des contacts
et relatives aux tests (PCR et sérologiques); les contrats
conclus avec les laboratoires de référence; les directives
en matiére de testing (avec la chronologie de leurs modi-
fications); les directives en matiére de tracage (avec la
chronologie de leurs modifications);

— autres: les documents de la Défense et du gouver-
nement fédéral concernant 'affectation de la caserne
militaire de Belgrade; les statistiques relatives au nombre
de passagers qui, entre le mois de janvier 2020 et la
date de fermeture des frontiéres, sont revenus de régions
touchées par le coronavirus.

Durant les vacances d’été 2020, toutes ces informa-
tions ont été demandées aux services compétents de
plusieurs ministres du gouvernement démissionnaire
Wilmeés, qui les ont rassemblées puis transmises au
secrétariat de la commission spéciale. Il s’agissait des
ministres suivants:

— Mme Sophie Wilmeés, premiere ministre
démissionnaire;

— M. Philippe Goffin, ministre démissionnaire des
Affaires étrangéres et de la Défense;

— M. Philippe De Backer, ministre démissionnaire de
I’Agenda numérique, des Télécommunications et de la
Poste, chargé de la Lutte contre la fraude sociale, de la
Protection de la vie privée et de la Mer du Nord;

— M. Koen Geens, ministre démissionnaire de la
Justice et des Affaires européennes;

— M. Pieter De Crem, ministre démissionnaire de la
Sécurité et de I'Intérieur, chargé du Commerce extérieur;

CHAMBRE «3e SESSION DE LA 55e LEGISLATURE

2020 pe{epy|

13

2020 door de federale regering; de briefwisseling met
de klinische laboratoria; de lijst van de leden van het
consortium met universiteiten, biotechnologische en
farmaceutische bedrijven + contract met het consortium
in het raam van de uitbreiding van de screeningcapa-
citeiten + informatie over de leveranciers van materiaal
(reagentia, testkits enzovoort), alsook over de financiéle
aspecten; de lijst van de laboratoria (binnen en buiten
de ziekenhuizen) die tests hebben uitgevoerd, maar die
niet werden betrokken bij het consortium + het financieel
aspect ter zake; het tijdpad van de homologatie van de
tests (PCR en serologische tests) (naam van de bedrij-
ven, datum van ondertekening van de overeenkomst,
hoeveelheid materiaal, leveringsdata voor die tests enzo-
voort). Validatieproces en wetenschappelijke gegevens;
de notulen van de vergaderingen en de uitwisselingen
inzake de manuele en de digitale contactopsporing en
inzake testing (PCR, serologische tests); de contracten
met de referentielaboratoria; de richtlijnen inzake testing
(met het tijdpad van de wijzigingen ervan); de richtlijnen
inzake tracing (met het tijdpad van de wijzigingen ervan);

— diversen: de documenten van Defensie en de
federale regering over de bestemming van de legerka-
zerne van Belgrade; de cijfers van het aantal passagiers
dat vanaf januari 2020 tot het sluiten van de grenzen
terugkwam uit gebieden waar corona aanwezig was.

Tijdens het zomerreces 2020 werd al deze informatie
opgevraagd bij en verzameld en aan het commissiesecre-
tariaat overgemaakt door de bevoegde diensten van de
volgende ministers van de uittredende regering Wilmes:

— mevrouw Sophie Wilmes, uittredend eerste minister;

— de heer Philippe Goffin, uittredend minister van
Buitenlandse Zaken en Defensie;

— de heer Philippe De Backer, uittredend minister
van Digitale Agenda, Telecommunicatie en Post, belast
met Administratieve Vereenvoudiging, Bestrijding van
de Sociale Fraude, Privacy en Noordzee;

— de heer Koen Geens, uittredend minister van
Justitie en Europese Zaken;

— de heer Pieter De Crem, uittredend minister

van Veiligheid en Binnenlandse Zaken, belast met
Buitenlandse Handel;
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— Mme Maggie de Block, ministre démissionnaire des
Affaires sociales et de la Santé publique, et de I'Asile
et de la Migration.

Toutes les informations transmises ont été mises a la
disposition des membres et experts de la commission
spéciale de la maniére suivante, en fonction de leur
degré de confidentialité:

1. les documents ultraconfidentiels (“Eyes only”) étaient
accessibles numériquement sur des PC non connectés
installés au secrétariat de la commission;

2. les documents confidentiels étaient mis a la dis-
position des experts et des membres de la commission
sur TEXTRANET dans le dossier intitulé “Confidentiel”;

3. les autres documents étaient mis a la disposition
des experts et des membres de la commission sur
'EXTRANET de la commission spéciale.

En raison des mesures contre le COVID-19 en vigueur
a la Chambre des représentants, toutes les informations
ont été mises a disposition des membres de la commis-
sion sous forme numérique.

Un apercu succinct des informations mises a la dis-
position de la commission figure dans I'annexe 7 du
présent rapport.

2. Note du Service juridique

La commission spéciale a également décidé de
charger le Service juridique de la Chambre d’établir une
note préparatoire sur la répartition des compétences
en matiere de santé publique et de gestion d’une crise
sanitaire entre les différents niveaux de pouvoir belges.
Cette note figure dans I'annexe 4 du présent rapport.

3. Notes introductives des experts

Au début du mois de septembre 2020, les experts
Belkhir, Coppieters et Lams ont présenté des notes
qui ont servi de base pour une premiere définition de
la problématique et dans lesquelles ils ont formulé des
propositions relatives aux travaux de la commission
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— mevrouw Maggie De Block, uittredend minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid en Asiel en Migratie.

Alle overgemaakte informatie werd, in functie van
de aard van de informatie, op de volgende wijzen ter
beschikking gesteld van de leden en de experten van
de bijzondere commissie:

1. vertrouwelijke documenten “Eyes only” digitaal
raadpleegbaar met een persoonlijke toegangscode op
stand alone PC’s op het commissiesecretariaat;

2. vertrouwelijke documenten die onder de folder
“vertrouwelijk” ter beschikking werden gesteld van de
deskundigen en de commissieleden op het EXTRANET;

3. de overige documenten die via het EXTRANET
van de bijzondere commissie ter beschikking werden
gesteld van de deskundigen en de commissieleden.

Omuwille van de in de Kamer van volksvertegenwoordi-
gers geldende COVID-19-maatregelen, werd er op deze
wijze voor gezorgd dat alle informatie op digitale wijze
ter beschikking werd gesteld van de commissieleden.

Een beknopt overzicht van de ter beschikking gestelde
informatie gaat als bijlage 7 bij dit verslag.

2. Nota van de Juridische Dienst

Tevens besliste de bijzondere commissie de Juridische
Dienst van de Kamer de opdracht toe te vertrouwen een
voorbereidende nota op testellen over de bevoegdheids-
verdeling inzake de volksgezondheid en het beheer van
een gezondheidscrisis tussen de verschillende Belgische
beleidsniveaus. Deze nota gaat als bijlage 4 bij dit verslag.

3. Startnota’s vanwege de experten

Begin september 2020 werden door de experten
Belkhir, Coppieters en Lams nota’s voorgesteld die
als basis dienden voor een eerste probleemschets en
waarin voorstellen voor de werkzaamheden van de
bijzondere commissie, alsook voorstellen van de voor
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spéciale, ainsi que des propositions relatives aux ins-
tances et personnes a inviter pour les auditions.

Au fil des auditions, de nouvelles propositions d’ins-
tances et de personnes a auditionner ont été formulées,
tant par les experts que par les membres de la com-
mission spéciale.

4. Auditions

Apres avoir pris connaissance des informations mises
a sa disposition, la commission spéciale a établi la liste
des personnes et instances a auditionner

Concrétement, la commission a organisé quarante-

six auditions, au cours desquelles elle a entendu les
personnes et les instances suivantes:
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de hoorzittingen uit te nodigen instanties en personen,
werden geformuleerd.

In de loop van de hoorzittingen werden nog bijkomende
voorstellen van uit te nodigen instanties en personen
geformuleerd, en dit zowel door de experten als door
de leden van de bijzondere commissie.

4. Hoorzittingen
Na kennis genomen te hebben van de ter beschik-
king gestelde informatie, heeft de bijzondere commissie

de lijst van de te horen personen/instanties opgesteld.

Concreet werden er 46 hoorzittingen georganiseerd
met de volgende personen en instanties:
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Date Personnes auditionnées
Datum Gehoorde personen
K001 | 18.09.2020 | Hans Kluge directeur régional Europe de 'OMS | Regionaal directeur Europa van
de WGO
Lieven De Raedt Chef de service relations Diensthoofd internationale
internationales du SPF Santé betrekkingen van de FOD
publique Volksgezondheid
K002 | 21.09.2020 | Steven Van Gucht Direction de communication Communcatieverantwoordelijken
Yves Van Laethem Sciensano Sciensano
Michel Roland Représentants de Médecins du Vertegenwoordigers van Dokters
Alexis Andries Monde van de Wereld
Ri De Ridder
K003 | 25.09.2020 | Sophie Quoilin Représentant du Risk Assessment Vertegenwoordiger van de RAG
Group (RAG)
K004 | 09.10.2020 | Paul Pardon Chief Medical Officer Belgique et Chief Medical Officer Belgié en
K040 | 19.04.2021 président du Risk Management voorzitter van de Risk
Group (RMG) Management Group
K005 | 13.11.2020 | Xavier De Cuyper Administrateur général, AFMPS Administrateur-generaal, FAGG
K006 | 16.11.2020 | Richard Horton Rédacteur en chef, The Lancet Hoofdredacteur, The Lancet
K007 | 20.11.2020 | Piet Vanthemsche Co-président de I'Economic Risk Covoorzitter van de Economic
Management Group (ERMG) Risk Management Group (ERMG)
K008 | 20.11.2020 | Emmanuel André KULeuven KULeuven
K009 | 27.11.2020 | Jean Néve Président du Conseil Supérieur de Voorzitter van de Hoge
la Santé (CSS) Gezondheidsraad (HGR)
Pierre Péters Coordonnateur scientifique du CSS | Wetenschappelijk coordinator
HGR
K010 | 27.11.2020 | Pierre Gillet Président du Centre fédéral Voorzitter van het Federaal
d'expertise des Soins de Santé Kenniscentrum voor de
Gezondheidszorg
Marijke Eyssen Représentants du Centre fédéral Vertegenwoordigers van het
Christophe Janssens d'expertise des Soins de Santé Federaal Kenniscentrum voor de
Irina Cleemput Gezondheidszorg
France Vrijens
Carine Van de Voorde
Germaine Hanquet
K011 | 04.12.2020 | Erika Vlieghe Ancienne présidente du GEES Gewezen voorzitster van de
K012 GEES
K013 | 08.01.2021 | Cédric Erken Représentants de la Protection Vertegenwoordigers van de
Johan Boydens Civile Civiele Veiligheid
Nicolas Tuts
Thierry Walbrecq Responsable Homeland Support, Verantwoordelijke Homeland
Défense Support, Defensie
K014 ‘ 15.01.2021 | Marc De Mesmaeker Représentants de la Taskforce GPI Vertegenwoordigers van de
Nicholas Paelinck Taskforce GPI
Anke Stakenborg
K015 ‘ 22.01.2021 | Philippe Devos Président de TABSyM Voorzitter van het BVAS
Reinier Hueting Président du ASGB Voorzitter van het ASGB
Paul De Munck Président du GBO-MoDeS Voorzitter van het GBO
Roel Van Giel Président de Domus Medica Voorzitter van Domus Medica
Thomas Orban Président de la SSMG Voorzitter van de SSMG
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K016 | 22.01.2021 | Gilles Mahieu Représentants du College des Vertegenwoordigers van het
Cathy Berx gouverneurs de province College van provinciegouverneurs
K017 | 25.01.2021 | Adrien Dufour Représentants de 'AUVB-UGIB- Vertegenwoordigers van AUVB-
AKVB UGIB-AKVB
Yves Maule
Hendrik Van
Gansbeke
Wouter Decat
Filip Haegdorens
Yves Hellendorff Représentant ACV-CSC Vertegenwoordiger ACV-CSC
Gert Van Hees Représentant ACLVB-CGSLB Vertegenwoordiger ACLVB-CGSLB
Nathalie Lionnet Federaal secretaris BBTK-Setca Secrétaire fédérale BBTK-Setca
K018 | 29.01.2021 | Margot Cloet Représentants Zorgnet-Icuro Vertegenwoordigers Zorgnet-lcuro
Marc Geboers
Christophe Happe Représentants UNESSA asbl Vertegenwoordigers UNESSA vzw
Aline Hotterbeex
Patricia Lanssiers Représentants GIBBIS Vertegenwoordigers GIBBIS
Dieter Goemaere
Yves Smeets Représentant Santhea asbl Vertegenwoordiger Santhea vzw
Vincent Fredericq Représentant Ferubel-Femarbel Vertegenwoordiger Ferubel-
Femarbel
K019 | 29.01.2021 | Paul d'Otreppe Resprésentants Association Belge Vertegenwoordigers Belgische
Eric Christiaens des Directeurs d'Hopitaux (ABDH) Vereniging van
Ziekenhuisdirecteurs (BVZD)
Renaud Mazy Resprésentants Conférence des Vertegenwoordigers Raad van
Chantal De Boevere Hopitaux Académiques de Belgique | Universitaire Ziekenhuizen van
(CHAB) Belgié (RUZB)
K020 | 05.02.2021 | Jonas Brouwers Président de la Vlaamse vereniging | Voorzitter van de Vlaamse
voor arts-specialisten in opleiding vereniging voor arts-specialisten in
(VASO) opleiding (VASO)
Jean-Michel Mot Porte-parole du Comité Woordvoerder van het Comité
Interuniversitaire des Médecins Interuniversitaire des Médecins
Assistants Candidats Spécialistes Assistants Candidats Spécialistes
(CIMACS) (CIMACS)
K021 | 05.02.2021 | Manfredi Ventura Président de I'Association Voorzitter van de Association
francophone des Médecins-Chefs francophone des Médecins-Chefs
Katrien Bervoets Présidente a.i. de la Vlaamse Voorzitter a.i. van de Vlaamse
Vereniging Hoofdartsen Vereniging Hoofdartsen
K022 | 12.02.2021 | Gino Claes Chef Saniport, SPF Santé publique | Hoofd Saniport, FOD
Volksgezondheid
K023 | 12.02.2021 | Tom Auwers Président du Comité de direction du | Voorzitter van het Directiecomité
SPF Santé publique van de FOD Volksgezondheid
K024 | 22.02.2021 | Bart Raeymaekers Représentants du Centre de Crise Vertegenwoordigers van het
Yves Stevens National (NCCN) Nationaal Crisiscentrum (NCCN)
Leen Depuydt
K025 | 26.02.2021 | Karine Moykens Présidente du Comité interfédéral Voorzitster van het Interfederaal
"Testing et Tracing" Comité Testing & Tracing
K026 | 26.02.2021 | Lotta Coenen Représentantes du 't HOP, Vertegenwoordigsters van 't HOP,
Plateforme de consultation des Overleg-platform van de huisartsen
Karen De Mol N . PN ) 7
médecins assistants généralistes in opleiding
Yves Ledent Représentants des médecins Vertegenwoordigers van de
assistants généralistes au Centre huisartsen in opleiding, verbonden
Florence Devuyst de Coordination francophone pour aan het Centre de Coordination
Benjamin Michel la Formation en Médecine générale | francophone pour la Formation en
Médecine générale
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K027 | 01.03.2021 | Henk Louagie Membre de la commission de Lid van de commissie Klinische
Biologie clinique et secrétaire de biologie en secretaris van de
I'Union professionnelle belge des Belgische beroepsvereniging van
médecins spécialistes en artsen-specialisten in Medische
biopathologie médicale Biopathologie
Olivier Vandenberg Médecin biologiste, microbiologiste, | Klinisch bioloog en microbioloog,
responsable de 'unité d’'innovation verantwoordelijke van de eenheid
technologique au LHUB-ULB technologische innovatie van
LHUB-ULB
Benoit Kabamba | Chef de laboratoire aux Cliniques Directeur laboratium bij de
Mukadi universitaires Saint-Luc Cliniques universitaires Saint-Luc
K028 | 05.03.2021 | Herman Goossens UA UA
K029 | 08.03.2021 | Florence Caeymaex Représentants du Comité consultatif | Vertegenwoordigers van het
Paul Cosyns de Bioéthique de Belgique Bglgisch Raadgevend Comité voor
Bio-ethiek
K030 | 10.03.2021 | Pedro Facon Commissaire Corona du Regeringscommissaris Corona
gouvernement
K031 | 12.03.2021 | Sofie Crommen Pédopsychiatre Kinderpsychiater
Frédérique Van | Psychiatre et membre de I'Equipe Psychiater en lid van de Equipe
Leuven Mobile de Crise de la Région du Mobile de Crise de la Région du
Centre Centre
Vincent Yzerbyt Professeur ordinaire en psychologie | Gewoon hoogleraar sociale
sociale, UCL psychologie, UCL
K032 | 12.03.2021 | An-Rose Directrice générale CAW, Anvers Algemeen directeur CAW,
Vandewinckele Antwerpen
Tine Daeseleire ReprésentantsThe Human Link Vertegenwoordigers The Human
- Link
Marieke Impens
Tom Van Daele Directeur du Te Gek!? — vzw Directeur Te Gek!? -vzw Steunpunt
Steunpunt geestelijke gezondheid geestelijke gezondheid
K033 | 12.03.2021 | Wouter Arrazola de | Directeur médical de la Vlaamse Medisch directeur van de Vlaamse
Onate Vereniging voor Respiratoire Vereniging voor Respiratoire
Gezondheidszorg en Gezondheidszorg en
Tuberculosebestrijding Tuberculosebestrijding
K034 | 15.03.2021 | Dirk Ramaekers Taskforce opérationnalisation de la | Taskforce Operationalisering van
Sabine Stordeur Stratégie de vaccination de vaccinatiestrategie
K035 | 19.03.2021 | Sophie Wilmes Ancienne premiére ministre Gewezen eerste minister
K038 | 26.03.2021
K036 | 19.03.2021 | Philippe Goffin Ancien ministre des Affaires Gewezen minister van Buitenlandse
étrangéres et de la Défense Zaken en Defensie
K037 | 22.03.2021 | Philippe De Backer Ancien ministre ministre de Gewezen minister van Digitale
I'Agenda numérique, des Agenda, Telecommunicatie en
Télécommunications et de la Poste, | Post, belast met Administratieve
chargé de la Simplification Vereenvoudiging, Bestrijding van
administrative, de la Lutte contre la de Sociale Fraude, Privacy en
fraude sociale, de la Protection de Noordzee
la vie privée et de la Mer du Nord
K038 | 26.03.2021 | Koen Geens Ancien ministre de la Justice et des | Gewezen minister van Justitie en
Affaires européennes Europese Zaken
K039 | 26.03.2021 | Pieter De Crem Ancien ministre de la Sécurité et de | Gewezen minister van Veiligheid en
I'Intérieur, chargé du Commerce Binnenlandse Zaken, belast met
extérieur Buitenlandse Handel
K041 | 21.04.2021 | Marc Van Ranst Virologue KULeuven Viroloog KULeuven
K042 | 23.04.2021 | Maggie De Block Ancienne ministre des Affaires Gewezen minister van Sociale
K043 sociales, de la Santé publique et de | Zaken en Volksgezondheid en Asiel
I'Asile et de la Migration en Migratie
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K044 | 27.04.2021 | Rachid Madrane Parlement de la Région de Brussels Hoofdstedelijk
Delphine Chabbert Bruxelles-Capitale Parlement
Juan Benjumea Moreno
Bjorn Rzoska Parlement flamand Vlaams Parlement
Loes Vandromme
Diana Nicolic Parlement wallon Waals Parlement
Germain Mugemangango
Laurent Leonard
Gregor Freches Parlement de la Communauté Parlement van de Duitstalige
Charles Seravty germanophone Gemeenschap
K045 | 15.06.2021 | Sophie Quoailin Représentants Sciensano Vertegenwoordigers Sciensano
Koen Blot
K046 | 28.06.2021 | Marcel Van der Auwera Chef de service Direction Diensthoofd Directoraat-generaal
générale Soins de santé, SPF Gezondheidszorg, FOD
Santé public Volksgezondheid
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Les comptes rendus intégraux des auditions, les pré-
sentations et les informations écrites mises a disposition
par les instances/personnes auditionnées sont annexés
(annexes 2 et 3) au présent rapport (lien électronique
sur le site web de la Chambre des représentants).

5. Contributions écrites

La commission spéciale avait initialement prévu
d’entamer ses auditions en examinant le contexte in-
ternational et européen, mais elle a di modifier son
programme. En effet, les invités de 'OMS, du CEPCM
et de la Commission européenne ont indiqué qu’il ne
pouvaient pas répondre favorablement a I'invitation
visant leur audition devant la commission spéciale. lls
ont toutefois également indiqué qu’ils étaient disposés
a répondre, par écrit, aux questions de la commission.
Ce fut effectivement le cas. Les réponses écrites de
I'OMS, du CEPCM et de la Commission européenne
font 'objet des annexes 3.1.1 & 3.1.3 du présent rapport
(lien électronique sur le site web de la Chambre des
représentants).

Ensuite, avant chaque audition, la commission spé-
ciale a envoyé des questions écrites aux invités, qui
y ont presque tous répondu par écrit. Ces réponses
écrites font I'objet de I'annexe 3.2. du présent rapport
(lien électronique sur le site web de la Chambre des
représentants).

En outre, la commission spéciale a pris connaissance
avec intérét des contributions et des avis écrits transmis
par: 'UWVC, la VVSG et Brulocalis, Sciensano, I'Ins-
titute for the Future (FRB-KBS) et le Comité consultatif
de bioéthique de Belgique. Ces contributions figurent
sous le point 3.3 de 'annexe 3.

6. Difficultés rencontrées lors de la demande de
certaines informations spécifiques

Au cours de ses travaux, la commission spéciale
a pu obtenir presque toutes les informations qu’elle a
demandées.

Ce ne fut toutefois pas le cas pour deux dossiers
spécifiques:

— informations disponibles sur les vaccins contre
le COVID-19 et contrats européens relatifs aux com-
mandes de vaccins, et décisions prises a ce sujet au
sein de la CIM:
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De integrale verslagen van de hoorzittingen en de door
deze gehoorde instanties/personen voorgestelde presen-
taties en ter beschikking gestelde schriftelijke informatie,
gaan als bijlage 2 en 3 bij dit verslag (elektronische link op
de website van de Kamer van volksvertegenwoordigers).

5. Schriftelijke bijdragen

Waar de bijzondere commissie initieel de intentie
had om de reeks hoorzittingen aan te vatten met de
Internationale en Europese context, heeft zij dit plan
noodgedwongen moeten bijsturen. Immers, de genodig-
den van de WGO, het ECDC en de Europese Commissie
lieten weten niet op de uitnodiging voor een hoorzitting
met de bijzondere commissie te kunnen ingaan, maar
toonden zich wel bereid om schriftelijk op vragen van
de bijzondere commissie te antwoorden. Hetgeen ook is
gebeurd. De schriftelijke antwoorden van de WGO, het
ECDC en de Europese Commissie zijn opgenomen in de
bijlagen 3.1.1. tot 3.1.3. bij dit verslag (elektronische link op
de website van de Kamer van volksvertegenwoordigers).

Vervolgens heeft de bijzondere commissie telkens,
voorafgaand aan de hoorzittingen, schriftelijke vragen
overgemaakt aan de genodigden, die op hun beurt bijna
allemaal schriftelijk hebben geantwoord. Deze schrifte-
lijke antwoorden vindt men in de bijlage 3.2. terug bij dit
verslag (elektronische link op de website van de Kamer
van volksvertegenwoordigers).

Voorts heeft de bijzondere commissie met belang-
stelling kennis genomen van de schriftelijke adviezen/
bijdragen vanwege: VVSG-UWVC-Brulocalis, Sciensano,
Institute for the Future (KBS-FRB) en het Belgisch
Raadgevend Comité voor Bio-ethiek. Deze bijdragen
zijn opgenomen onder punt 3.3. van bijlage 3.

6. Enkele knelpunten bij het opvragen van specifieke
informatie

De bijzondere commissie heeft tijdens haar werkzaam-
heden over bijna alle door haar opgevraagde informatie
kunnen beschikken.

Dit was echter niet het geval voor twee specifieke
dossiers:

— de beschikbare informatie over de vaccins tegen
COVID-19 en de Europese contracten inzake de bestel-
lingen van vaccins, en de beslissingen hierover in de
schoot van de IMC:
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Dés le début de ses travaux, la commission spéciale
a adressé, a ce propos, plusieurs demandes a ’AFMPS
et a la ministre de la Santé publique en vue d’obtenir
ces informations.

LAFMPS a indiqué, dans une note du 24 aodt
2020 transmise a la commission spéciale, que ces
informations étaient classées comme “non communi-
cables” et que les documents étaient dés lors couverts
par une obligation de confidentialité. Par conséquent,
ces documents n’ont pas été transmis. Seule une liste
des documents concernés a été communiquée, et ce
dans la mesure du possible.

LAFMPS a souligné que l'article 4, § 1°", de la loi du
3 mai 1880 sur les enquétes parlementaires dispose
expressément qu’une commission d’enquéte parlemen-
taire peut prendre toutes les mesures d’instruction preé-
vues, et peut dés lors également imposer que certaines
informations confidentielles soient communiquées. Cette
disposition ne s’applique toutefois pas a la commission
spéciale instituée par I'article 21, alinéa 2, du Réglement
de la Chambre. LAFMPS continue donc a étre liée
par les obligations de confidentialité, vu qu’il n’existe
aucune obligation lIégale de communiquer le contenu
des documents.

En raison de la réponse formulée par 'AFMPS, plu-
sieurs membres de la commission estimaient qu’il conve-
nait d’appliquer le point d. (voir supra) de la mission de
la commission spéciale:

“Si la commission spéciale devait rencontrer des
difficultés dans I'exercice de ses missions, ses travaux
seront a tout moment poursuivis par une commission
d’enquéte parlementaire.

Sans préjudice de I'alinéa précédent, lors de I'examen
du rapport de la commission, son fonctionnement et
son statut sont évalués. Il est examiné a cet égard dans
quelle mesure les travaux peuvent éventuellement étre
poursuivis par une commission d’enquéte parlementaire.”

Ces membres de la commission estimaient dés lors
qu’il convenait d’instituer, du moins pour cette partie de
I'enquéte, une commission d’enquéte parlementaire. Cette
proposition n’a toutefois pas pu recueillir de majorité au
sein de la commission spéciale. Cette piste a dés lors
été abandonnée.

Par contre, la commission spéciale a décidé, le 12 fé-
vrier 2021, de demander a la présidente de la Chambre
de s’associer a I'initiative du Parlement du Grand-Duché
de Luxembourg et du parlement de la Slovaquie visant
a appeler la Commission européenne a accorder aux
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Reeds van bij aanvang van de werkzaamheden, richtte
de bijzondere commissie hiervoor een aantal verzoeken
aan het FAGG en de minister van Volksgezondheid.

Het FAGG argumenteerde in een aan de bijzon-
dere commissie overgemaakte memo van 24 augustus
2020 dat deze informatie was geclassificeerd onder de
noemer “niet-communiceerbaar” en dat de documenten
dientengevolge onder een vertrouwelijkheidsverplichting
vallen. Deze documenten werden dan ook niet mede-
gedeeld, enkel, en in de mate van het mogelijke, een
lijst van de betrokken documenten.

Het FAGG wees erop dat artikel 4, lid 1, van de wet van
3 mei 1880 op het parlementair onderzoek uitdrukkelijk
bepaalt dat een parlementaire onderzoekscommissie
alle mogelijke onderzoekshandelingen kan stellen en
dus ook kan verplichten om bepaalde vertrouwelijke
informatie over te maken. Deze bepaling is evenwel niet
van toepassing op de bijzondere commissie die werd
ingesteld op grond van artikel 21, tweede lid, van het
Kamerreglement. Het FAGG blijft derhalve gebonden
door vertrouwelijkheidsverplichtingen gezien er geen wet-
telijke verplichting bestaat om de inhoud mede te delen.

Omwille van dit antwoord vanwege het FAGG, waren
sommige commissieleden van oordeel dat de bepaling
onder punt d. (zie supra) van de opdracht van de bijzon-
dere commissie moest worden toegepast:

“Indien de bijzondere commissie moeilijkheden zou
ondervinden bij de uitvoering van haar opdrachten,
zullen haar werkzaamheden te allen tijde voortgezet
worden door een parlementaire onderzoekscommissie.

Onverminderd het bepaalde in het vorige lid zullen de
werking en het statuut van de commissie bij de bespre-
king van het commissieverslag geévalueerd worden. In
dat verband zal er worden nagegaan in welke mate de
werkzaamheden eventueel voortgezet kunnen worden
door een parlementaire onderzoekscommissie.”

Deze commissieleden waren dan ook van oordeel
dat, voor dit onderdeel van het onderzoek, althans, een
parlementaire onderzoekscommissie moest worden
opgericht. Er bestond echter geen meerderheid in de
bijzondere commissie over dit voorstel. Deze piste werd
dan ook niet verder bewandeld.

WEéI heeft de bijzondere commissie op 12 febru-
ari 2021 beslist de Kamervoorzitster te vragen aan
te sluiten bij het initiatief van het Parlement van het
Groothertogdom Luxemburg en Slovakije om de Europese
Commissie te verzoeken de leden van de bijzondere
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membres des commissions spéciales COVID-19 des
parlements nationaux l'acces a la salle d’information
(data room) concernant les contrats relatifs aux vaccins
créée par la Commission européenne et destinée aux
membres du Parlement européen.

Forte de 'assentiment de la Conférence des présidents,
la présidente de la Chambre a adressé un courrier en
ce sens a la présidente de la Commission européenne,
Mme Ursula von der Leyen.

Dans un courrier du 24 aolt 2021, Mme von der
Leyen a répondu que, pour diverses raisons, comme des
clauses de confidentialité, la protection d’informations
commerciales et financieres sensibles et la garantie de la
position de négociation de I'UE, les contrats ne pouvaient
pas étre divulgués intégralement par la Commission
européenne, mais que les entreprises pharmaceutiques
ont marqué leur accord de publier une version (substan-
tiellement) expurgée de ces contrats sur le site web de
la Commission européenne: https://ec.europa.eulinfo/
live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health
leu-vaccines-strategy_en#documents.

— les chiffres relatifs aux hospitalisations et a la
mortalité liées au COVID-19 par hopital:

Etant donné que les chiffres détaillés relatifs aux
hospitalisations et a la mortalité liees au COVID-19 par
hopital sollicités par la commission sont des données
sensibles, qui nécessitent une communication adéquate,
une audition publique a été organisée, a la demande de
Sciensano, avec des experts de cette institution.

Au cours de l'audition du 15 juin 2021, le Dr Koen Blot
a indiqué dans son exposé les raisons pour lesquelles
Sciensano ne pouvait pas communiquer aux membres
de la commission de chiffres relatifs aux hospitalisations
et a la mortalité liées au COVID-19 de maniére scienti-
figuement et socialement responsable.

La Dr Sophie Quoilin a déclaré que Sciensano était en
revanche disposé, sur la base de questions de recherche
spécifiques transmises par les membres, a apporter son
concours a la commission spéciale en vue de formuler
des recommandations visant a améliorer les soins de
santé lors d’'une pandémie.

Pour consulter le compte rendu de cette audition: voir
CRIV K045, annexe 2 du présent rapport (lien électro-
nique sur le site de la Chambre).

Plusieurs membres de la commission ayant exprime

leur indignation quant au déroulement de I’audition,
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COVID-19-commissies van de nationale parlementen
toegang te verlenen tot de door de Europese Commissie
ingestelde dataroom betreffende de vaccinatiecontracten
ten behoeve van de leden van het Europees Parlement.

Met instemming van de Conferentie van voorzitters,
richtte de Kamervoorzitster in die zin een schrijven aan
de Voorzitster van de Europese Commissie, mevrouw
Ursula von der Leyen.

In een schrijven van 24 augustus 2021 antwoordde
mevrouw von der Leyen dat, omwille van diverse rede-
nen, zoals geheimhoudingsclausules, de bescherming
van gevoelige commerciéle en financiéle gegevens en
de waarborging van de onderhandelingspositie van
de EU, de volledige contracten niet konden worden
vrijgegeven door de Europese Commissie, doch dat de
farmaceutische bedrijven wel akkoord waren gegaan
om een (substantieel) geredigeerde versie van deze
contracten te publiceren op de website van de Europese
Commissie: https://ec.europa.eulinfol/live-work-travel
-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines
-strategy_en#documents.

— de cijfergegevens in verband met de COVID-19-
gerelateerde ziekenhuisopnames en mortaliteit per
ziekenhuis:

Omdat de door de commissie gevraagde gedetailleerde
cijfergegevens in verband met COVID-19-gerelateerde
ziekenhuisopnames en mortaliteit per ziekenhuis gevoe-
lige gegevens zijn, die een aangepaste communicatie
vereisen, werd op vraag van Sciensano een openbare
hoorzitting georganiseerd met experten van Sciensano.

Tijdens deze hoorzitting van 15 juni 2021 heeft Dr. Koen
Blot in zijn uiteenzetting de redenen aangegeven waarom
Sciensano geen cijfers over de COVID-19-gerelateerde
hospitalisaties en mortaliteit op een wetenschappelijk
en maatschappelijk verantwoorde manier met de com-
missieleden kon delen.

Dr. Sophie Quoilin heeft verklaard dat Sciensano wel
bereid is om aan de hand van door de leden overge-
maakte specifieke onderzoeksvragen mee te werken
met de bijzondere commissie om zo tot aanbevelingen
te komen met als doel een verbetering van de gezond-
heidszorg tijdens een pandemie.

Voor het verslag van deze hoorzitting: zie CRIV K045 in
bijlage 2 bij dit verslag (elektronische link op de website
van de Kamer).

Omdat verscheidene commissieleden hun ver-

ontwaardiging hebben geuit over het verloop van de
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une audition supplémentaire sur le méme theme a
été organisée le 28 juin 2021 avec M. Marcel Van der
Auwera, Chef de service du Service Aide médicale et
psychosociale urgente du SPF Santé publique.

Pour consulter le compte rendu de cette audition:
voir CRIV K046 dans I'annexe 2 du présent rapport (lien
électronique sur le site de la Chambre).

7. Echange de vues interparlementaire entre les
commissions COVID-19

Conformément au 5° (voir supra) de la mission de la
commission spéciale, un échange de vues interparle-
mentaire entre les commissions COVID-19 s’est tenu
le 27 avril 2021.

Les rapports et recommandations des différentes
commissions COVID-19 y ont été présentés par:

— M. Rachid Madrane, président du Parlement de la
Région Bruxelles-Capitale et président de la commission
spéciale COVID-19, ainsi que Mme Delphine Chabbert
et M. Juan Benjumea Moreno, rapporteurs de la com-
mission spéciale COVID-19 du Parlement de la Région
Bruxelles-Capitale;

— M. Bjorn Rzoska, président de la commissie ad hoc
voor de Evaluatie en Verdere Uitvoering van het Vlaamse
Coronabeleid (commission ad hoc pour I'évaluation et la
poursuite de la mise en ceuvre de la stratégie flamande
contre le coronavirus) , et Mme Loes Vandromme, membre
de cette commission ad hoc, Parlement flamand;

— Mme Diana Nicolic et MM. Germain Mugemangango
et Laurent Léonard, rapporteurs de la Commission spé-
ciale chargée d’évaluer la gestion de la crise sanitaire
de la COVID-19 par la Wallonie (2019-2024), Parlement
wallon;

— M. Gregor Freches et M. Charles Seravty, res-
pectivement vice-président et rapporteur de la commis-
sion spéciale COVID du Parlement de la Communauté
germanophone.

Ces présentations ont été suivies par un échange
de vues.

Pour consulter le rapport de cet échange de vues
interparlementaire: voir le document CRIV K044 figurant
dans I'annexe 2 du présent rapport (lien électronique
sur le site de la Chambre).
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hoorzitting, werd op 28 juni 2021 een bijkomende hoor-
zitting gehouden met de heer Marcel Van der Auwera,
Diensthoofd Dringende Geneeskundige en Psychosociale
Hulpverlening van de FOD Volksgezondheid, over het-
zelfde thema.

Voor het verslag van deze hoorzitting: zie CRIV K046 in
bijlage 2 bij dit verslag (elektronische link op de website
van de Kamer).

7. Interparlementaire gedachtewisseling van de
COVID-19-commissies

Zoals bepaald in het punt 5° (zie supra) van de op-
dracht van de bijzondere commissie, werd er op 27 april
2021 een interparlementaire gedachtewisseling van de
COVID-19-commissies gehouden.

De verslagen en de aanbevelingen van de COVID-
19-commissies werden voorgesteld door:

— de heer Rachid Madrane, voorzitter van het Brussels
Parlement en voorzitter van de Bijzondere COVID-19-
commissie, en mevrouw Delphine Chabbert en de heer
Juan Benjumea Moreno, rapporteurs van de bijzondere
commissie van het Brussels Parlement;

— de heer Bjorn Rzoska, voorzitter van de commissie
ad hoc voor de Evaluatie en Verdere Uitvoering van het
Vlaamse Coronabeleid, en mevrouw Loes Vandromme,
lid van de commissie ad hoc, Vlaams Parlement;

— mevrouw Diana Nicolic, de heren Germain
Mugemangango en Laurent Leonard, rapporteurs van
de “Commission spéciale chargée d’évaluer la gestion
de la crise sanitaire de la COVID-19 par la Wallonie
(2019-2024)”, Waals Parlement;

— de heer Gregor Freches, ondervoorzitter, en de
heer Charles Seravty, rapporteur van de bijzondere
commissie COVID van het Parlement van de Duitstalige
Gemeenschap.

Aansluitend werd een gedachtewisseling gehouden.

Voor het verslag van deze interparlementaire gedach-
tewisseling: zie CRIV K044 in bijlage 2 bij dit verslag
(elektronische link op de website van de Kamer).
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PARTIE Il

RAPPORT
DE LA DISCUSSION FINALE

Le 25 mai 2021, une premiére version du rapport
final des experts a été transmise aux membres de la
commission spéciale: voir 'annexe 1 du présent rapport.

Au cours des réunions a huis clos des 11, 18, 25 et
28 juin et des 2 et 9 juillet 2021, les propositions de
recommandation et les amendements des membres de
la commission ont été examinées a I'aune du rapport
des experts.

Au cours de la réunion du 13 juillet 2021, une propo-
sition de texte du président de la commission, basée
sur ces discussions a huis clos, et des amendements
ont été examinés.

CHAPITRE 158

Rapport de la discussion finale
des recommandations en commission

Le président de la commission spéciale, M. Robby
De Caluwé (Open VId), souligne que cette commission
spéciale travaille depuis environ un an maintenant. La
crise dure depuis un an et demi déja, et la commis-
sion spéciale a, entre-temps, organisé de nombreuses
auditions.

Il est convaincu qu’au nom de I'ensemble de la com-
mission, il peut exprimer sa sympathie, son soutien et
sa reconnaissance a tous ceux qui ont été touchés par
cette crise. Les nombreuses victimes et leurs proches
méritent d’étre reconnues. Nos prestataires de soins et
nos hopitaux ont di se surpasser.

Les nombreux prestataires de soins et les hopitaux
ont souvent d{ travailler dans des circonstances peu
évidentes qui les ont poussés physiquement et mentale-
ment dans leurs derniers retranchements, bien au-dela
de la limite du supportable.

Lintervenant est conscient que les mesures prises
pour limiter les dégats causés par le virus ont eu un
impact indirect sur la société, par exemple sur la qualité
de vie et la santé psychique de nombreuses personnes.

Une chose que nous avons apprise est que personne

ne pouvait estimer 'ampleur ni la durée de cette crise.
Les connaissances et la compréhension des choses
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DEEL I

VERSLAG
VAN DE EINDBESPREKING

Op 25 mei 2021 werd een eerste versie van het eind-
verslag van de experten aan de leden van de bijzondere
commissie overgemaakt: zie eindverslag van de experten
als bijlage 1 bij dit verslag.

Tijdens de vergaderingen achter gesloten deuren
van 11, 18, 25 en 28 juni en 2 en 9 juli 2021 werden, op
basis van het verslag van de experten, de voorstellen
van aanbevelingen en de amendementen van de com-
missieleden besproken.

Op basis van deze commissiebesprekingen achter
gesloten deuren, werd tijdens de vergadering van 13 juli
2021 een tekstvoorstel van de commissievoorzitter ter
bespreking en amendering voorgelegd.

HOOFDSTUK 1

Verslag van de eindbespreking
in commissie van de aanbevelingen

De voorzitter van de bijzondere commissie, de heer
Robby De Caluwé (Open VId), wijst erop dat deze bij-
zondere commissie intussen ongeveer een jaar aan het
werk is. De crisis woedt al anderhalf jaar en de bijzondere
commissie heeft ondertussen heel wat hoorzittingen
achter de rug.

Hij is ervan overtuigd dat hij namens de voltallige
commissie zijn sympathie, steun en erkenning mag
uitspreken ten aanzien van iedereen die door deze
crisis werd getroffen. De vele slachtoffers en hun na-
bestaanden verdienen erkenning. Onze zorgverleners
en ziekenhuizen zijn boven zichzelf moeten uitstijgen.

De vele zorgverleners en de ziekenhuizen hebben
vaak onder weinig voor de hand liggende omstandig-
heden moeten werken. Een en ander heeft hen fysiek
en mentaal tot het uiterste gedreven, tot ver voorbij de
grens van het draaglijke.

De spreker beseft dat de maatregelen om de schade
door het virus te beperken indirect een impact hadden
op de samenleving, bijvoorbeeld op de levenskwaliteit
en de psychische gezondheid van veel mensen.

Eén ding dat we hebben geleerd, is dat niemand de

omvang noch de duur van deze crisis kon inschatten. De
kennis en inzichten evolueerden doorheen de tijd, en dus
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ont évolué au fil du temps, de méme que les traitements
possibles. Il est donc logique que les politiques et les
approches ont aussi changé régulierement.

Les auditions organisées au sein cette commission,
mais aussi d’autres débats qui ont eu lieu au sein de
ce Parlement, ont montré clairement que certains fac-
teurs ont contribué a ce que notre pays commette des
erreurs, qu’il a ensuite pu corriger et dont il a pu tirer
des enseignements. M. De Caluwé souhaite mainte-
nant, au moyen de ces recommandations, inscrire ces
enseignements dans une meilleure organisation et un
meilleur cadre pour la gestion de crise.

Au début de la pandémie, les sociétés occidentales
prouvaient un sentiment d’invulnérabilité face aux crises
sanitaires. Convaincues que nos soins de santé de qualité
et nos hdpitaux tres développés nous permettraient de
faire face a une pandémie, nos sociétés ont peut-étre
développé un excés de confiance en soi.

La mission de la commission spéciale était d’identifier
les axes politiques et les innovations organisationnelles
devant permettre a notre pays de faire face a une pro-
chaine crise ou a une prochaine pandémie, qui arrivera tot
ou tard, en étant mieux préparé, en disposant d’institutions
mieux outillées et en adoptant I'attitude qui convient. Il
est en effet apparu que l'efficacité des mesures prises,
leur mise en ceuvre et leur respect ont mobilisé tout
Iappareil étatique — Etat fédéral et entités fédérées — et
I'ont placé face a des défis organisationnels majeurs.

Lintervenant souligne ensuite qu’il est ressorti des
auditions que notre pays peut et doit mieux se préparer
a affronter les crises de ce type. Cette préparation doit
évidemment étre respectueuse du processus décisionnel
démocratique et tenir compte de la structure institution-
nelle complexe de notre pays. La commission spéciale
a constaté que les possibilités d’identifier et de formuler
des propositions d’amélioration étaient nombreuses. Avec
ces recommandations, elle vise a trouver un équilibre
entre I'objectif visant a garantir la clarté et a obtenir des
résultats concrets, d’une part, et la volonté d’élaborer
des mesures suffisamment génériques pour qu’elles
puissent étre applicables aux crises et aux pandémies
les plus diverses, d’autre part. Les citoyens demandent
légitimement que les structures de base en matiére de
concertation, de coordination et de prise de décision
soient prétes et puissent étre rapidement activées afin
de permettre aux autorités belges d’agir avec efficacité
et coordination afin d’obtenir des résultats sur le terrain.
Lanalyse révele que les institutions et les procédures
existantes n’étaient pas adaptées a cette forme de crise
de longue durée. De plus, les ajustements qui se sont
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ook de mogelijke behandelingen. Het is dan ook logisch
dat ook het beleid en de aanpak regelmatig wijzigden.

Uit de hoorzittingen van deze commissie, maar ook
tijdens andere debatten in dit parlement, werd duidelijk dat
er factoren waren die er hebben toe bijgedragen dat ons
land steken liet vallen, en deze dan ook kon rechtzetten
en er lessen uit trekken. De heer De Caluwé wil nu via
deze aanbevelingen de lessen verankeren in een betere
organisatie en omkadering van de crisisbeheersing.

Aan het begin van de pandemie voelden de westerse
samenlevingen zich onkwetsbaar ten aanzien van ge-
zondheidscrisissen. In de overtuiging dat zij dankzij
hoogwaardige gezondheidszorg en hoogontwikkelde
ziekenhuizen een pandemie het hoofd konden bieden, zijn
onze samenlevingen misschien te zelfzeker geworden.

De bijzondere commissie kreeg de opdracht te bepalen
via welke beleidslijnen en organisatorische innovaties
Belgié het hoofd zou kunnen bieden aan een volgende
crisis of een volgende pandemie, die vroeg of laat zal
komen. Beoogd wordt beter voorbereid te zijn, over de
nodige middelen te beschikken en de juiste houding aan
te nemen. Er is immers gebleken dat de doeltreffendheid
van de genomen maatregelen, de tenuitvoerlegging en
de naleving ervan de inzet van het volledige staatsbe-
stel — de Federale Staat en de deelstaten — vereisen.
Daarbij rijzen aanzienlijke organisatorische uitdagingen.

Verder wijst de spreker erop dat uit de hoorzittingen
gebleken is dat ons land zich beter kan en moet voor-
bereiden op dergelijke crisissen. Dat moet uiteraard met
respect voor de democratische besluitvorming gebeuren
en rekening houdend met de complexe institutionele
structuur van ons land. De bijzondere commissie kon
vaststellen dat er veel ruimte is om voorstellen tot ver-
betering te identificeren en te formuleren. Met deze
aanbevelingen zochten ze een evenwicht tussen duide-
lijkheid en gerichtheid op een concrete impact enerzijds,
en een voldoende generiek karakter om op de meest
diverse crisissen en pandemieén toepasselijk te zijn
anderzijds. De gerechtvaardigde vraag van de burger
is dat de basisstructuren van overleg, coérdinatie en
besluitvorming klaar staan en snel geactiveerd kunnen
worden om een efficiént gecodrdineerd optreden van de
overheden van dit land te bewerkstelligen. De analyse
toont aan dat de bestaande instellingen en procedures
niet geschikt waren voor dit soort langdurige crisissen.
Ook dienden de bijsturingen die nodig bleken gedurende
deze pandemie onmiddellijk op het terrein geimplemen-
teerd te worden. De data waarop die beslissingen en
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révélés nécessaires durant cette pandémie ont di étre
immédiatement mis en ceuvre sur le terrain. Les données
sur lesquelles reposaient ces décisions et ces ajustements
n’étaient pas toujours complétes ou de bonne qualité.

Il estime que le fait que ce virus ait touché toute
I'Europe, mais aussi les Etats-Unis, ne peut pas servir
d’excuse. La Belgique peut faire mieux. La commission
spéciale a souhaité dialoguer avec des témoins et des
parties prenantes de tous les horizons et analyser un
grand nombre de notes, d’études et de rapports afin
d’identifier les éléments retenus pour formuler leurs
recommandations.

La pandémie de COVID-19 va changer I'orientation
de la politique de la santé. Cette crise ayant replacé les
maladies infectieuses a I'avant-plan, il conviendra, a la
suite de cette pandémie, d’accorder une plus grande
attention a une organisation adéquate de notre systeme
de santé, mais aussi a la promotion de la santé et a la
prévention des maladies. Les pouvoirs publics devront
deés lors encore se concentrer davantage sur la condi-
tion générale et sur la résilience de la population, en
particulier de ses groupes vulnérables. A cet égard, il
se référe aux recommandations qui ont également été
formulées par les parlements des entités fédérées, et
qui nous ont présenté leurs recommandations.

Il tient, au moment d’entamer la derniére ligne droite,
le dernier débat au sein de cette commission, a remer-
cier tous les collegues pour leur coopération ouverte et
constructive. Les recommandations qui seront discutées
sont nées au cours des discussions de ces derniéres
semaines et contiennent de nombreuses propositions
de différents partis de la majorité et de I'opposition.

Il remercie tous les témoins que la commission spé-
ciale a auditionnés dans cette commission, trés souvent
a un moment ou ils avaient autre chose a faire. Parce
que la crise n’est pas encore terminée.

Bien entendu, un grand merci également aux experts,
qui ont aidé la commission spéciale au cours de I'année
écoulée a dégager les différentes constatations des
auditions, ont apporté leur expertise et nous ont aidés
a avoir une vision plus globale. Sans eux, ces recom-
mandations n’auraient jamais pu voir le jour. Les experts
ont apporté ce regard neutre qui est nécessaire pour
évaluer une crise.

M. De Caluwé tient également a remercier tous ceux
qui ont donné le meilleur d’eux-mémes dans cette crise,
non seulement les prestataires de soins, mais aussi les
personnes des différentes institutions publiques qui ont
été et sont impliquées dans la gestion de la crise, les
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bijsturingen steunden, waren niet altijd compleet of van
goede kwaliteit.

Voorts is de spreker van oordeel dat men niet als
excuus mag aanvoeren dat dit virus naast heel Europa
ook de Verenigde Staten heeft getroffen. Belgié kan
beter. De bijzondere commissie heeft de dialoog willen
aangaan met getuigen en betrokkenen uit alle lagen van
de bevolking en heeft ervoor gekozen een grote hoe-
veelheid nota’s, studies en verslagen te onderzoeken;
daaruit werden de elementen gepuurd die als grondslag
hebben gediend voor de aanbevelingen.

De COVID-19-pandemie zal zorgen voor een bijstu-
ring van het gezondheidsbeleid. Daar deze crisis de
infectieziekten weer op de voorgrond heeft geplaatst,
komt het erop aan na deze pandemie meer aandacht te
besteden aan een adequate organisatie van het Belgische
gezondheidssysteem, evenals aan gezondheidsbevor-
dering en ziektepreventie. Derhalve zal de overheid nog
meer moeten focussen op de algemene fysieke conditie
en de weerbaarheid van de bevolking, met name die
van de kwetsbare groepen. In dat verband verwijst de
spreker naar de aanbevelingen van de parlementen
van de deelstaten. Zij hebben hun aanbevelingen met
de commissie gedeeld.

Hij houdt eraan, bij de start van de laatste rechte lijn,
het laatste debat in deze commissie, alle collega’s te
bedanken, voor de open en constructieve samenwerking.
De aanbevelingen die worden besproken, kwamen tot
stand tijdens de besprekingen de afgelopen weken en
bevatten heel wat voorstellen van verschillende partijen
uit meerderheid en oppositie.

De spreker dankt alle door de bijzondere commissie
gehoorde getuigen, die heel vaak ook andere zaken te
doen hadden aangezien de crisis nog niet voorbij is.

Uiteraard ook een grote dank u wel aan de experten,
die de bijzondere commissie het afgelopen jaar bijstonden
om de verschillende vaststellingen uit de hoorzittingen
te capteren, hun expertise ter beschikking stelden, en
ons hielpen om het bredere plaatje te zien. Zonder hen
waren we nooit tot deze aanbevelingen gekomen. De
experten zorgden voor de neutrale blik die nodig is om
een crisis te evalueren.

De heer De Caluwé wil ook iedereen bedanken die
het beste van zichzelf heeft gegeven in deze crisis, dat
zijn niet alleen de zorgverleners, maar ook de mensen
in de verschillende overheidsinstellingen die betrokken
waren en zijn in het beheer van de crisis, maar ook
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travailleurs, les chefs d’entreprise, ... Beaucoup ont di
se réinventer, d’autres ont vécu des moments particulie-
rement difficiles: mentalement, financierement, et dans
bien d’autres domaines.

Enfin, il tient & remercier tout le personnel qui a assisté
la commission spéciale au cours de ses dizaines de
réunions, tant sur le devant de la scene qu’en coulisses:
les huissiers, le personnel technique, les traducteurs et
le personnel du secrétariat de la commission. Et, bien
sar, les collaborateurs de tous les groupes politiques
qui ont accompagné les députés et accompli un travail
considérable en coulisses.

Mme Kathleen Depoorter (N-VA), pour sa part, sou-
ligne que cette année a été tres intense pour nous tous,
mais deux fois moins intense que pour les prestataires
de soins. En effet, ils étaient en premiére ligne pendant
cette crise. Le texte & 'examen correspond plus ou moins
a la répétition générale du travail de groupe qui sera
présenté, car le résultat a effectivement été réalisé en
groupe. Néanmoins, son groupe a parfois rencontré des
obstacles importants. Plus d’une fois, il a souligné que
I'évolution vers une commission d’enquéte devait étre
possible a des moments ou il estimait que la commission
ne pouvait pas creuser suffisamment en profondeur. Il y
a eu quelques moments comme ¢a. Ainsi, en tant que
vice-présidente de la commission, I'intervenante a da,
a certains moments, interrompre les discussions afin
de poursuivre la concertation au sein du bureau et de
pouvoir continuer a travailler.

Etre confronté & des obstacles ne signifie toutefois
pas qu’il faut abandonner. Il convient d’essayer de les
surmonter — surtout en politique — et de voir comment
on peut recommencer a avancer. Il est en effet tou-
jours nécessaire de creuser en profondeur, afin de
vérifier quelles erreurs ont été commises. |l subsiste
des imperfections, par exemple en ce qui concerne les
contrats relatifs aux vaccins auxquels la commission n’a
toujours pas acces. Il en va de méme pour les avis de la
Conférence interministérielle. A cet égard, son groupe
reste préoccupé par la question de savoir si la commis-
sion spéciale a pu travailler de maniere suffisamment
approfondie et transparente.

Pour 'intervenante, le texte des recommandations
n’est en effet pas optimal. Il y a des recommandations
louables auxquelles son groupe a contribué, ce dont il
est fier. Cependant, la question essentielle des respon-
sabilités a été éludée. La question des responsabilités et
de la maniére dont ces problémes pourront étre évités
a l'avenir reste sans réponse. Les dirigeants qui n’ont
pas agi en tant que tels au cours des différentes vagues
de la pandémie; qui n'ont pas protégé leur population;
qui nont pas protégé les prestataires de soins; qui ont
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werknemers, bedrijfsleiders enzovoort. Velen hebben
zichzelf moeten heruitvinden, anderen hebben het
bijzonder lastig gehad: mentaal, financieel, en op heel
wat andere vlakken.

Tot slot dankt hij ook alle medewerkers die de bij-
zondere commissie tijdens de tientallen vergaderingen
hebben bijgestaan, voor en achter de schermen: de
bodes, de mensen van de techniek, de vertalers, en de
mensen van het commissiesecretariaat. Uiteraard ook
de medewerkers van alle fracties die de leden hebben
begeleid en heel veel werk achter de schermen heb-
ben gedaan.

Mevrouw Kathleen Depoorter (N-VA) benadrukt op
haar beurt dat het een heel intens jaar is geweest voor
ons allemaal, maar slechts half zo intens als de mensen
in de zorg hebben moeten ervaren. Zij stonden dan
ook in frontlinie bij deze crisis. Wat voorligt is zowat de
generale repetitie van het groepswerk dat zal worden
voorgesteld, want het resultaat is effectief in groep ge-
maakt. Toch is haar fractie bij momenten toch wel op
grote struikelblokken gestoten. Meermaals hebben zij
geduid dat de evolutie naar een onderzoekscommissie
mogelijk moest zijn op de momenten dat ze voelden
dat de commissie niet diep genoeg kon graven. Zo zijn
er toch wel enkele momenten geweest. Zo heeft de
spreekster als ondervoorzitter van de commissie op
bepaalde momenten de discussies moeten afbreken om
verder overleg in het bureau te plegen en weer vooruit
te kunnen werken.

Struikelblokken betekenen echter niet dat men moet
opgeven. Een struikelblok moet men — zeker binnen de
politiek — proberen overheen te gaan en zien hoe men
weer vooruit kan. Het is immers nog steeds noodzake-
lijk om diep te graven. Het is nodig om na te gaan wat
fout is gegaan. Er zijn nog steeds onvolkomenheden,
zoals rond de vaccincontracten waar de commissie nog
steeds geen toegang toe heeft. Ook tot de adviezen van
de interministeriéle conferentie heeft de commissie nog
steeds geen toegang. Haar fractie blijft omtrent deze
data bezorgd over het feit of de bijzondere commissie
wel voldoende diep en transparant heeft kunnen werken.

Voor de spreekster is de tekst rond de aanbevelingen
immers niet optimaal. Er zijn verdienstelijke aanbevelin-
gen waar haar fractie toe heeft bijgedragen en waar zij
ook trots op zijn om die bijdragen te hebben geleverd.
De hamvraag naar verantwoordelijkheden is echter uit
de weg gelopen. De vraag naar verantwoordelijkheden
en hoe die problemen in de toekomst te vermijden, blijft
onbeantwoord. De leiders die zich niet als leiders heb-
ben opgesteld tijdens de verschillende golven van de
pandemie; die hun bevolking niet hebben beschermd;
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laissé les prestataires de soins de santé se “débrouil-
ler”; qui ont laissé les prestataires de soins démunis
en premiére ligne. Ce texte ne les rappelle pas a leurs
responsabilités.

Son groupe a assumé ses responsabilités en conti-
nuant a travailler lorsque ces obstacles sont apparus.
Elle est convaincue qu’en agissant ainsi, les membres
de son groupe ont rempli leur tdche de parlementaires
en examinant ce qui peut étre changeé.

La pandémie et son impact sont gigantesques. Les
cicatrices sociales sont énormes. Elles sont trop impor-
tantes pour rester les bras croisés. On dit que les meil-
leurs timoniers sont a quai. Mais, face a la constatation
que, pendant I'’épidémie de COVID-19, notre pays était
un navire qui a d( affronter la tempéte sans capitaine,
et avait peut-étre beaucoup de timoniers qui voulaient
bien faire, son groupe a estimé qu’il était irresponsable
de rester a quai. Il a donc considéré qu’il était de son
devoir de formuler le mieux possible des recommanda-
tions au sein de cette commission afin de veiller a ce
que les gouvernements et les dirigeants ultérieurs soient
en mesure d’aborder la gestion de crise de maniére
trés structurelle.

Mme Depoorter est donc fiere d’examiner ce texte
aujourd’hui. Elle est également fiere des recomman-
dations et de I'expertise qu’elle a pu apporter avec son
groupe. Ce dernier est également reconnaissant envers
les collaborateurs, les services et les experts. Mais sur-
tout, elle pense qu’il faut aussi faire preuve d’humilité
et faire un mea culpa en tant que pouvoirs publics, et
ce, vis-a-vis de tous les prestataires de soins, de tous
les patients et de leurs familles qui souffrent et sont en
deuil, ainsi que des nombreux patients atteints d’un
COVID-19 long qui souffrent encore aujourd’hui et pour
lesquels le COVID-19 n’est toujours pas terminé. Cela
devrait également ressortir de ce rapport. Il faut aussi
pouvoir transformer cette humilité en actes. Pas en mots,
mais en actes qui doivent nous permettre d’étre préts a
relever les prochains défis.

Dés le début de la crise, la N-VA a tiré la sonnette
d’alarme. Parfois, elle a également actionné le frein
de secours. Mais l'intervenante souligne que son parti
était présent dans le débat dés le début. Nous avons
tous pu constater que le manque de prévoyance et le
manque de leadership ont été les killing factors lors
de ces premieres vagues. Aussi bien intentionné que
soit le texte introductif du rapport — qui n’a pas été
rédigé conjointement par la commission —, ce mea
culpa n’y figure pas. Pourtant, I’humilité et les excuses
seraient a leur place. Des excuses vis-a-vis des gens
et la volonté que cela ne se reproduise plus jamais. Tel
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die de zorgverstrekkers niet hebben beschermd; die de
zorgverstrekkers hebben overgelaten aan “la débrouille”;
die er ook voor zorgden dat zorgverleners naakt in de
frontlinie stonden. Zij worden in deze tekst niet op hun
verantwoordelijkheden gewezen.

Verantwoordelijkheid is wat haar fractie wel heeft
opgenomen door verder te werken wanneer die struikel-
blokken opdoken. Ze is ervan overtuigd dat zij hierdoor
hun taak als parlementsleden hebben volbracht door
na te gaan wat er kan veranderen.

De pandemie en de impact ervan is gigantisch. De
maatschappelijke littekens zijn bijzonder groot. Ze zijn
té groot om aan de zijlijn te blijven staan. Het wordt
gezegd dat de beste stuurlui aan wal staan. Maar met
de vaststelling dat ons land in tijden van COVID-19 een
schip was dat zonder kapitein de storm op moest, en
misschien wel heel wat stuurlui had die het goed wilden
doen, vond haar fractie het onverantwoord om aan wal
te gaan staan. Zij zagen het dan ook als hun taak om
zo goed mogelijk in deze commissie aanbevelingen
mee vorm te geven om er voor te zorgen dat volgende
regeringen en volgende leiders wel heel structureel
zouden kunnen omgaan met crisisbeleid.

Mevrouw Depoorter is dan ook trots om vandaag
deze tekst te bespreken. Zij is ook trots op de aanbe-
velingen en expertise die zij hierbij hebben kunnen
leveren. Tevens is haar fractie ook dankbaar naar de
medewerkers, de diensten en de experten. Maar vooral
meent zij dat men ook nederig moet zijn en dat er ook
een mea culpa moet zijn als overheid. Dit tegenover
alle zorgverstrekkers, alle patiénten en hun families die
lijiden en rouwen, tegenover de vele longcovidpatiénten
die vandaag nog steeds lijden en waarvoor COVID-19
nog steeds niet voorbij is. Dit moet ook uit dit rapport
kunnen blijken. Die nederigheid moet ook omgevormd
kunnen worden in actie. Geen praatbarak maar actie
die er toe moet leiden dat we klaar zijn voor volgende
uitdagingen.

Van bij de start van de crisis heeft de N-VA aan de
alarmbel getrokken. Soms heeft ze ook de noodrem
uitgehaald. Maar haar partij was van bij het begin in het
debat aanwezig, stelt de spreekster. Met z'n allen kon
worden vastgesteld dat het gebrek aan vooruitziendheid
en leiderschap de killing factors waren in die eerste
golven. Hoe goed bedoeld de inleidende tekst van het
rapport ook is — die niet samen vanuit de commissie werd
opgesteld — blijft die mea culpa achterwege. Nochtans
zou nederigheid en excuus op zijn plaats zijn. Een sorry
aan de mensen dat wij dit nooit meer willen. Dat is de
boodschap die uit de inleidende tekst zou moeten komen.
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est le message qui devrait ressortir du texte introductif.
Cependant, Mme Depoorter y lit seulement que notre
pays ne pouvait pas étre préparé. Que c’était une crise
sans précédent. C’est peut-étre vrai, mais la défaillance
de I'Etat n’apparait pas dans le texte. Elle est abordée
brievement, sans étre approfondie.

Lintervenante estime qu’il manque, dans les consi-
dérations liminaires, une vision des réformes dont le
secteur de la santé a besoin, ce qui est un probléme
majeur a ses yeux. La note dénonce le morcellement
des compétences, qui induit une paralysie, mais ne
répond nulle part a la question de savoir ce qu’il faut
faire. Notre pays est devenu célebre dans le monde entier
en raison du fait que nous avons neuf ministres de la
Santé publique pour 11 millions d’habitants, et aussi cing
ministres compétents pour les masques buccaux. Ce
constat ne conduit pas les auteurs du texte a 'examen
a prendre position par rapport a cette problématique.
Le document ne précise par exemple pas qu’un seul
ministre compétent par région et par patient serait suf-
fisant. Et que les comités de concertations devraient
étre effectivement réformés en fonction d’une nouvelle
structure étatique et qu’il y a donc lieu également de
faire un choix concernant cette structure. Ce tabou est
évité. Au lieu de cela, on va continuer a discuter pendant
encore au moins quatre ans au sein de la Commission
parlementaire mixte chargée de I'évolution des réformes
de I'Etat depuis 1970. Et pendant ce temps, le secteur
des soins de santé attend, tandis que patient continue
de faire I'aller-retour entre I'infirmier fédéral et la reva-
lidation flamande. Ce texte n’apporte pas de réponse
a ces problemes.

Pour le groupe de Mme Depoorter, c’est clair: il faut
des soins de santé sur mesure pour les Flamands et
pour les Wallons, des soins proches du patient, sans
tous ces comités de concertation.

Mme Depoorter et consorts présentent par conséquent
I'amendement n° 81, qui vise a compléter le point 1.13 en
y ajoutant la disposition suivante:

“Dans ce cadre, vu la nécessité d’'une approche
efficace et globale des soins de santé au niveau le plus
approprié, et compte tenu des différences entre les
situations en matiére sanitaire ainsi qu’entre les choix
politiques des entités fédérées a cet égard, il convient
de s’employer dés que possible a transférer aux entités
fédérées des paquets de compétences homogenes en
matiére de santé publique.”

Lintervenante est également dégue par le passage
du texte relatif aux masques buccaux. Il est notamment
fait référence a I'affirmation selon laquelle, au début de
la crise, il N’y avait pas de consensus international sur
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Mevrouw Depoorter leest echter enkel dat ons land niet
kon voorbereid zijn. Dat het een ongeziene crisis was.
Dat klopt misschien wel, maar de state failure die komt
niet in de tekst naar voor. Men raakt het even aan, maar
diep gaat men er niet op in.

In de inleidende beschouwingen ontbreken volgens
spreekster aan een visie op de hervormingen die de
gezondheidszorg nodig heeft. Dit is een absoluut pijn-
punt. Men kaart aan dat de versnippering moeilijk is en
belemmerend was. Op de vraag wat men er gaat aan
doen, komt geen antwoord. Ons land is wereldberoemd
geworden met negen ministers voor volksgezondheid
voor 11 miljoen inwoners. Ook met het feit dat we vijf
minister voor mondmaskers hadden. Deze vaststelling
leidt in de voorliggende tekst niet tot het nemen van stel-
ling omtrent deze problematiek. Zo wordt er niet gesteld
dat één minister per regio per patiént wel voldoende is.
Dat de overlegcomités effectief naar een nieuwe staats-
structuur moeten worden hervormd en dat ook een keuze
moet worden gemaakt over die staatsstructuur. Dit taboe
wordt uit de weg gegaan. In plaats daarvan gaat men
in de Gemengde parlementaire commissie belast met
de evaluatie van de Staatshervormingen sinds 1970
nog zeker vier jaar praten. Intussen staat de zorgactor
nog altijd in de kou. Ondertussen hangt de patiént nog
steeds in het kluwen tussen de federale verpleegkundige
en de Vlaamse revalidatie. In deze tekst wordt op deze
problemen geen antwoord gegeven.

Voor de fractie van mevrouw Depoorter is het duidelijk:
een gezondheidszorg op maat van de Vlaming en de
Waal dicht bij de patiént, zonder al die overlegcomités.

Mevrouw Depoorter c.s. dient bijgevolg het amen-
dement nr. 81 in tot aanvulling van het punt .13 met
volgende bepaling:

“In dit kader en gelet op de nood aan een efficiénte
en allesomvattende aanpak van de gezondheidszorg
op het meest geschikte niveau, de verschillende zorg-
landschappen en de verschillende beleidskeuzes daar-
omtrent van de deelstaten, dient er zo snel mogelijk
werk gemaakt te worden van de overheveling naar
de deelstaten van homogene bevoegdheidspakketten
inzake volksgezondheid.”

De spreekster is ook teleurgesteld over de tekst
omtrent de mondmaskers. Er wordt hierbij verwezen
naar de stelling dat er in het begin van de crisis geen
internationale consensus was dat het dragen van een
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I'efficacité du port du masque buccal. C’est certes le cas,
mais elle trouve que c’est une vision un peu tronquée. ||
faut oser, selon elle, reconnaitre ses erreurs et indiquer
que le gouvernement de I'époque n’a pas examiné la
possibilité de lancer un appel d’offres en période de
pénurie. Lerreur gigantesque de ne pas avoir fait état
de la destruction et du non-remplacement du stock
stratégique devrait également figurer dans le texte. De
méme, le fait que les avis scientifiques destinés aux
dentistes et aux personnes travaillant dans les zones
dangereuses ont été modifiés parce qu’il n’y avait pas
assez de masques FFP2 devrait également étre inclus
dans le texte. Les responsabilités de ces erreurs devraient
étre soulignées. Le texte a 'examen ne devrait pas servir
a excuser certaines erreurs commises et devrait refléter
la réalité. Lintervenante estime par conséquent qu’il est
crucial que ces éléments figurent dans I'introduction.

Afin de joindre I'acte a la parole, Mme Depoorter et
consorts présentent 'amendement n° 80, qui tend a
ajouter au point I.4. la phrase suivante:

“Le stock précité a en effet été détruit et n’a pas été
remplacé avant le début de la crise.”

En ce qui concerne les recommandations, Mme
Depoorter se réjouit qu'une grande partie de I'expertise
de son groupe ait été prise en compte. Lattitude construc-
tive que son groupe a adoptée au cours des discussions
s’est finalement avérée trés précieuse pour la rédaction
du texte. Toutefois, elle et ses collegues de groupe
ont encore quelques observations qu’elles souhaitent
formuler, notamment sous la forme d’amendements.

La priorité absolue pour le groupe N-VA est, bien
entendu, la scission des compétences en matiere de
santé publique. Mme Depoorter craint toutefois que les
amendements évoqués, sont présentés a cette fin, ne
soient pas adoptés. Quoi qu’il en soit, elle continuera
a plaider en faveur de la défédéralisation des soins de
santé. Selon l'intervenante, la refédéralisation souhaitée
par certains autres membres reléve plus d’une réaction
émotionnelle que d’'une opinion fondée. Elle a demandé
plusieurs fois si certains se souvenaient encore du
fonctionnement du systéme de santé avant le début de
la régionalisation. Quel acteur de la santé a-t-il toujours
travaillé dans un systéme de santé publique fédéral? Il
s’agit d’'une compétence qui a été transférée aux régions
depuis les années 80. S’il y a un appel a une refédéra-
lisation, il faut qu’il soit justifié. Son parti est convaincu
que le morcellement actuel n'est pas tenable.

Mme Kathleen Depoorter et consorts présentent

les amendements n°s 84 et 273 tendant a compléter le
point 1 des recommandations comme suit:
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mondmasker effectief was. Dat klopt weliswaar wel,
maar toch vindt zij dit te kort door de bocht. Men moet
dan ook de fouten durven benoemen, en meegeven
dat de toenmalige regering niet heeft bekeken hoe een
aanbesteding kon lopen in tijden van schaarste. Die gi-
gantische fout van het niet vermelden van de vernietiging
en het niet aanvullen van de strategische stock, zou dan
ook in de tekst moeten worden opgenomen. Het feit dat
het wetenschappelijk advies voor tandartsen en voor
mensen die in de gevarenzones werkten, is aangepast
omdat er niet voldoende FFP2-maskers waren, moet
in de tekst worden opgenomen. Hiervoor moeten ook
verantwoordelijkheden worden geduid. De voorliggende
tekst mag niet dienen om dingen goed te praten, maar
moet een tekst zijn die een weergave is van de realiteit.
Het is voor de spreekster dan ook cruciaal dat dit in de
inleiding zou worden weergegeven.

Om dit punt kracht bij te zetten, dient mevrouw
Depoorter c.s. het amendement nr. 80 in dat er toe
strekt om in het punt I.4. de zin toe te voegen, luidende:

“Voormelde stock werd immers vernietigd en niet
vervangen voor de aanvang van deze crisis.”

Wat de aanbevelingen betreft, toont mevrouw Depoorter
zich heel tevreden dat er veel van hun expertise is
meegenomen. De constructieve houding die zij bij de
besprekingen hebben ingenomen, is toch wel heel
waardevol gebleken bij het tot stand komen van de tekst.
Toch hebben zij nog enkele bemerkingen die zij ook via
amendementen willen meegeven.

Absoluut prioritair voor de N-VA-fractie is uiteraard de
splitsing van de bevoegdheid volksgezondheid. Zij vreest
echter dat de reeds vermelde amendementen hiertoe
niet zullen worden goedgekeurd. Toch zal zij blijven
pleiten voor een defederalisering van de gezondheids-
zorg. Het herfederaliseren die sommige andere leden
uiten, is volgens de spreekster eerder een emotionele
reactie in plaats van een gefundeerde opinie. Zij vroeg
reeds meermaals wie de werking van voor het nulpunt
nog kent. Welke zorgactor heeft nog gewerkt in een
federale volksgezondheid? Dit is een bevoegdheid die
reeds sinds de jaren 80 werd overgedragen. Als er een
roep is om herfederalisering, dan moet die kunnen
gestaafd worden. Haar partij is er van overtuigd dat de
versnippering zoals die nu bestaat, niet houdbaar is.

Mevrouw Kathleen Depoorter c.s. dient de amende-
menten nrs. 84 en 273 in, die ertoe strekken het punt 1
van de aanbevelingen aan te vullen met de volgende
zinnen :
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“Cette harmonisation entre les entités fédérées visera
a la fois les initiatives fédérales ayant un impact sur les
programmes de prévention des communautés/régions
et les programmes de prévention des communautés/
régions ayant un impact sur la politique de santé de
I'autorité fédérale.

Cela supposera également une harmonisation du
fonctionnement des organisations et des institutions
d’appui stratégique entre elles et par rapport aux diffé-
rents niveaux de pouvoir.

Le principe directeur sera la réalisation de gains de
santé pour les citoyens et de gains d’efficacité dans
un souci de responsabilité budgétaire pour 'ensemble
des autorités publiques. Cela signifie que I'on exami-
nera, dans le respect des compétences de chacun, la
question de savoir quel est le modéle d’organisation
et de financement le plus approprié en tenant compte
des ressources humaines et budgétaires de chacune
des autorités publiques, et des preuves scientifiques.

Pour I’harmonisation des politiques visée plus haut
suivant cette méthode, un co-financement pourra étre
indiqué. Dans ce cas, I'autorité fédérale et une ou plu-
sieurs communautés/régions financeront chacune, dans
le cadre de leurs compétences respectives, une partie
des initiatives visées.

En cas d’accord a ce sujet au sein de la Conférence
interministérielle et compte tenu des crédits disponibles de
chaque entité, les colts d’organisation des programmes
de prévention seront généralement pris en charge par les
communautés/régions, a I'exception des médicaments,
des produits médicaux, des vaccins, des prestations
de soins de santé, etc., qui seront remboursés par
I'autorité fédérale, soit directement aux communautés/
régions, soit par la voie d’'un remboursement au travers
de I'assurance obligatoire soins de santé.

Afin de pouvoir mettre en ceuvre cette politique de pré-
vention, les entités fédérées, compétentes en la matiere,
devront étre dotées de moyens financiers suffisants.”.

Mme Depoorter indique qu’il convient de respecter
les compétences respectives des différentes entités
fédérées.

Il convient, a cet égard, de mettre I'accent sur le
renforcement de la responsabilisation et sur 'efficacité
de l'affectation des moyens publics. Il convient d’éviter
tout gaspillage et toute dépense inefficace, ainsi que de
maximiser le réinvestissement des gains d’efficacité.
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“De afstemming tussen de deelstaten betreft enerzijds
federale initiatieven met impact op preventieprogramma’s
van de Gemeenschappen/Gewesten en anderzijds pre-
ventieprogramma’s van de Gemeenschappen/Gewesten
met impact op het gezondheidsbeleid van de federale
overheid.

Dit veronderstelt ook een afstemming van de werking
van beleidsondersteunende organisaties en instel-
lingen op elkaar en op de noden van de verschillende
beleidsniveaus.

De leidraad hierbij is de gezondheidswinst voor de
burgers en de efficiéntiewinst en de budgettaire verant-
woordelijkheid voor alle overheden samen. Dit betekent
dat, rekening houdend met de bevoegdheden, nagegaan
wordt wat het meest geschikte organisatie- en financie-
ringsmodel is, rekening houdend met de menselijke en
budgettaire middelen van elke overheid, en de weten-
schappelijke evidentie.

Zodoende kan, voor het realiseren van de hogerver-
melde beleidsafstemming, cofinanciering aangewezen
zijn. In dat geval dragen de federale overheid en een
of meerdere Gemeenschappen/Gewesten, binnen hun
bevoegdheden, elk een deel van de kosten voor de
initiatieven in kwestie.

Indien hierover een akkoord is binnen de
Interministeriéle Conferentie en binnen de beschikbare
budgetten van elke overheid, zullen doorgaans de orga-
nisatiekosten van preventieprogramma’s voor rekening
zijn van de Gemeenschappen/Gewesten en kunnen
onder meer geneesmiddelen, medische producten,
vaccins, geneeskundige verstrekkingen vergoed worden
door de federale overheid, hetzij rechtstreeks aan de
Gemeenschappen/Gewesten, hetzij via terugbetaling
via de verplichte ziekteverzekering.

Om te kunnen voorzien in een degelijk preventiebe-
leid, moeten er voldoende financiéle middelen aan de
deelstaten, die ter zake bevoegd zijn, worden toegekend.”.

Mevrouw Depoorter wijst erop dat de respectievelijke
bevoegdheden van de onderscheiden gefedereerde
entiteiten dienen gerespecteerd te worden.

De focus dient hierbij te liggen op het bevorderen
van een grotere verantwoordingsplicht en efficiéntie
in de besteding van overheidsmiddelen; verspilling en
inefficiénte uitgaven moeten worden voorkomen en de
herinvestering van efficiéntie-winsten moet gemaxima-
liseerd worden.

KAMER < 3e ZITTING VAN DE 55e ZITTINGSPERIODE



32

Si la commission souscrivait a ce point de vue, elle
ne devrait alors pas se pencher non plus sur I'épineux
probleme que lintervenante évoque ensuite. Au point 16,
il est fait référence, a juste titre, aux soins de santé men-
tale. Les auditions, mais aussi les contacts que chacun
vit au quotidien, ont mis en évidence le probléme majeur
de santé mentale que la crise du COVID-19 a exacerbé.
Dans le texte a 'examen, la coalition Vivaldi s’engage
pour la éniéme fois, sur la pointe des pieds, sur la voie du
dépassement de ses compétences. Lintervenante estime
que ce morcellement des compétences doit cesser. En
matiere de soins de santé mentale également, le patient
doit savoir a qui s’adresser et ne pas étre sans cesse
balloté des soins psychiatriques fédéraux au systéeme
mis en place par la région flamande.

Mme Depoorter et consorts présentent dés lors
'amendement n° 88, qui vise a compléter le point 16 en
y ajoutant la phrase suivante:

“Ce sont les entités fédérées qui doivent disposer de
'ensemble des compétences dans ce domaine.”

Lintervenante estime que le texte accorde beaucoup
trop peu d’attention aux soins. Tout le monde se rappelle
toutefois que nous applaudissions le personnel soignant
en cheeur chaque soir au début de la crise. Bien que
des efforts aient été fournis, I'arrivée de personnel et
les possibilités d’avancement nécessaires dont ces per-
sonnes ont besoin restent insuffisantes. Lamendement
qui devait insister ce point a toutefois été rejeté.

Mme Depoorter et consorts présentent dés lors
'amendement n° 89 tendant a compléter la premiere
phrase du point 26 par ce qui suit:

“de prévoir plus de possibilités d’avancement et de
mettre davantage I'accent sur les prestations effectives de
soins pour lesquelles des qualifications ont été acquises.”,
et 'amendement n° 90 tendant & compléter le point 27 par
ce qui suit: “tant en augmentant le nombre de soignants
qualifiés par lit, d’'une part, qu’en réduisant les taches
administratives du personnel soignant, d’autre part.”

Le groupe de I'intervenante estime que I'identification
et le suivi de menaces éventuelles par les services de
lutte contre les infections des entités fédérées constituent
également des priorités absolues. Ces services relevant
des entités fédérées devraient dés lors étre associés au
suivi proactif des menaces a I'étranger. Les flux d’infor-
mations nécessaires doivent étre formalisés a cet effet.

Pour ce faire, Mme Depoorter et consorts

présentent 'amendement n°® 95 tendant a remplacer le
point 41 par ce qui suit:
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Indien de commissie akkoord zou gaan met deze stel-
ling dan zou de discussie rond een volgende pijnpunt
hier ook niet meer plaats moeten vinden. In punt 16 wordt
er terecht verwezen naar de geestelijke gezondheids-
zorg. De hoorzittingen, maar ook de contacten die al-
len in het dagelijks leven ondervinden, duiden op het
absolute pijnpunt rond de mentale gezondheid die de
COVID-19-crisis duidelijk maakte. In de tekst begeeft
de Vivaldi-coalitie zich opnieuw, voor de zoveelste keer,
met kousenvoeten op het pad van de bevoegdheidsover-
schrijding. Die versnippering moet volgens spreekster
stoppen. Ook in de geestelijke gezondheidszorg moet de
patiént weten waar hij terecht kan, en niet in het kluwen
tussen de federale psychiatrische zorg en de Vlaamse
revalidatie terecht komen.

Mevrouw Depoorter c.s. dient hiervoor het amende-
ment nr. 88 in dat er toe strekt het punt 16 aan te vullen
met de zin:

“Het zijn de deelstaten die ter zake over de volledige
bevoegdheid dienen te beschikken.”

De spreekster is van mening dat er in de tekst veel te
weinig aandacht gaat naar de zorg. ledereen herinnert
het zich wel, de zorg waar we in het begin van de crisis
met z’n allen elke avond voor in de handen klapten. Er
zijn weliswaar inspanningen geleverd. Er is nog steeds
niet de nodige instroom en de doorgroeimogelijkheden
die deze mensen nodig hebben. Het amendement dat
die moest benadrukken werd echter weggestemd.

Bijgevolg dient mevrouw Depoorter c.s. het amende-
ment nr. 89 in tot aanvulling van de eerste zin van het
punt 26 met de woorden:

“meer doorgroeimogelijkheden te voorzien en meer fo-
cus op effectieve zorgtaken te leggen, waarvoor men kwa-
lificaties heeft bekomen.”, en het amendement nr. 90 om
een toevoeging aan het punt 27 te voorzien, luidende:
“zowel door meer gekwalificeerde handen aan het bed
enerzijds als door de vermindering van administratieve
taken voor het zorgpersoneel anderzijds.”

Haar fractie vindt het ook absoluut belangrijk om
eventuele dreigingen te identificeren en op te volgen door
de diensten infectiebestrijding van de deelstaten. Die
diensten van de deelstaten zouden dan ook betrokken
moeten worden in het proactief opvolgen van dreigingen
in het buitenland. De noodzakelijke informatiestromen
moeten daartoe worden geformaliseerd.

Hiertoe dient mevrouw Depoorter c.s. het amende-
ment nr. 95 in om het punt 41 als volgt te vervangen:
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“41. Lidentification et le suivi des nouvelles menaces
de santé publique doivent étre réalisés par les services
de lutte contre les maladies infectieuses des entités
fédérées. Le service de lutte contre les maladies infec-
tieuses de I'agence flamande chargée des soins et de
la santé (Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid)
remplit déja cette tadche actuellement en collectant et
en analysant les données relatives a I'apparition de
foyers épidémiques en Flandre. Il faudra étendre cette
tache a la détection proactive d’éventuelles menaces a
I'étranger. Il est indispensable a cet effet de nouer des
liens avec le centre de crise et les institutions médi-
cales telles que I'Institut de médecine tropicale (IMT)
et le Centre européen de prévention et de contrble des
maladies (CEPCM). Des discussions sont en cours au
niveau européen en vue de la création d’une autorité de
préparation et de réaction en cas d’urgence sanitaire
(HERA). Si cette instance voit le jour, il faudra également
entretenir des liens étroits avec elle.”.

Mme Kathleen Depoorter et consorts présentent
ensuite 'amendement n° 274, qui vise a remplacer la
recommandation n° 95 par ce qui suit:

“95. En ce qui concerne le découpage institutionnel
belge, la Commission spéciale recommande:

— d’organiser un large débat au Parlement fédéral
sur la répartition et I'organisation des compétences en
matiére de santé au sein de I'Etat afin de préparer en
profondeur une réforme de I'Etat dans ce domaine;

— dans l'intervalle, de clarifier, en concertation avec
les entités fédérées, sur base d’un état des lieux et a
travers des protocoles d’accord, la répartition stratégique
et opérationnelle des compétences entre les niveaux
de pouvoir;

— d’évaluer, en concertation avec les différents niveaux
de pouvoir concernés, les outils et organes de concer-
tation interfédéraux afin d’optimiser leur périmetre, leur
fonctionnement et la bonne articulation des acteurs dans
le cadre de la gestion de crise sanitaire;

— de prévoir, également dans la perspective de
crises futures, un commissariat doté d’une capacité de
coordination centrale et qui sera mis en place, au plus
tard, lors du déclenchement de la phase fédérale. Ce
commissariat veille a la cohérence et a la bonne implé-
mentation des mesures en cas de crise sanitaire pouvant
avoir une incidence sur 'ensemble du territoire afin de
pouvoir disposer d’'une connaissance approfondie des
problémes basée sur une approche systémique. Il sera
ainsi possible de déterminer ou d’indiquer quelles sont les
conditions préalables, les risques liés aux actions propo-
sées, ainsi que les ressources et capacités nécessaires
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“41. Het identificeren en opvolgen van nieuwe dreigin-
gen voor de volksgezondheid dient te worden uitgevoerd
door de diensten infectieziektebestrijdingen van de
deelstaten. Zo voert de dienst infectieziektebestrijdingen
van het Vlaams agentschap Zorg en Gezondheid deze
taak momenteel al uit door gegevens van uitbraken in
Vlaanderen te verzamelen en te analyseren. Dit zal uit-
gebreid moeten worden naar het proactief opsporen van
mogelijke dreigingen uit het buitenland. Banden met het
crisiscentrum en de medische instellingen zoals onder
andere het Instituut Tropische Geneeskunde (ITG) en
het Europees centrum voor ziektepreventie- en bestrij-
ding (ECDC) zijn hiertoe onontbeerlijk. Op Europees
niveau zijn gesprekken bezig voor de oprichting van
een EU-autoriteit voor paraatheid en respons inzake
noodsituaties op gezondheidsgebied (HERA). Als dit
instituut er komt, zullen ook hier nauwe banden mee
moeten worden onderhouden.”.

Vervolgens dient mevrouw Kathleen Depoorter c.s.
het amendement nr. 274 in dat ertoe strekt aanbeve-
ling nr. 95 te wijzigen als volgt:

“95. Met betrekking tot de Belgische institutionele
versnippering, beveelt de bijzondere commissie aan:

— binnen het federale parlement een breed debat te
organiseren omtrent de verdeling en organisatie van de
bevoegdheden inzake gezondheid binnen de Staat om
een staatshervorming op dit vlak grondig voor te bereiden;

— in samenspraak met de deelstaten de strategische
en operationele verdeling van de gezondheidsbevoegd-
heden over de beleidsniveaus alvast uit te klaren indien
nodig, op basis van een stand van zaken en door middel
van protocolakkoorden;

— in overleg met de diverse betrokken beleidsniveaus
de interfederale overleginstrumenten en -instanties
te evalueren om hun werkgebied, hun werking en de
verhouding van de actoren onderling bij het gezond-
heidscrisisbeheer te optimaliseren;

— ook bij toekomstige crisissen te voorzien in een
commissariaat als centrale codrdinatiecapaciteit, dat
in werking treedt uiterlijk vanaf het afkondigen van de
federale fase. Dit commissariaat ziet toe op de onderlinge
samenhang en de correcte tenuitvoerlegging van de bij
een gezondheidscrisis vigerende maatregelen die over
het hele grondgebied uitwerking hebben, teneinde te
kunnen terugvallen op een grondige, op een systemische
benadering gebaseerde kennis van de problemen. Op
deze wijze kan worden bepaald of aangegeven wat de
voorafgaande voorwaarden zijn en welke risico’s de
voorgestelde acties inhouden, alsook welke middelen
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a la mise en ceuvre des décisions stratégiques. Lobjectif
des mesures devra en outre étre clairement formulé et
systématiquement pris en compte afin d’évaluer I'effi-
cacité et la proportionnalité des mesures.”.

Lintervenante estime qu'il est inexplicable, incompré-
hensible et injustifiable que le gouvernement arc-en-ciel
ne donne pas suite a la demande formulée a plusieurs
reprises de réaliser une évaluation externe du SPF Santé
publique et de TAFMPS. Les auditions ont clairement
fait apparaitre qu’il n’a pas été possible de travailler de
maniere optimale a ces niveaux. Une direction optimale
a manqué. Les profils n’étaient pas optimaux et de
nombreuses négligences sont imputables a I'organi-
gramme et a 'organisation du SPF Santé publique et
de 'AFMPS. Il existe suffisamment d’exemples. Les
situations confuses ont été trop nombreuses, que ce
soit en ce qui concerne les masques de protection, les
tests, les vaccins, les seringues, etc. Le groupe N-VA
continue a exiger un audit. Il s’agit d’une exigence de
bonne gouvernance.

Mme Depoorter et consorts présentent, a cette fin,
'amendement n° 96 tendant a insérer un point 54.1 de-
mandant de procéder a un audit indépendant du
SPF Santé publique, de ses organes et de ses admi-
nistrations (en particulier de TAFMPS et de Sciensano)
dans le cadre de 'absence d’actualisation (systématique)
du plan pandémie. Cette analyse des processus, des
acteurs et des facteurs concernés, ainsi que de leurs
faiblesses et de leurs forces respectives, de leurs oppor-
tunités et de leurs risques devra aboutir a un meilleur
état de préparation a l'avenir.

Poursuivant le méme objectif, Mme Depoorter et
consorts présentent 'amendement n° 284 tendant a
insérer un point 36.1 rédigé comme suit :

“36.1. Il conviendra de procéder a un audit (externe)
du SPF Santé publique et de ses administrations, ainsi
que de '’AFMPS et de Sciensano. Cet audit portera
notamment sur les processus internes et externes, les
facteurs d’influence, le niveau de préparation a la crise,
et le fonctionnement au cours de la crise. Les ensei-
gnements nécessaires devront en étre tirés en vue du
renforcement ou de la réforme des administrations, des
institutions, des organes et des services concernés.

Cet audit examinera également, en particulier, le
degré de transparence (active et passive) et I'attention
accordée a la politique d’ouverture des données (open
data policy) des administrations, organes et services
concernés. Des recommandations concrétes devront
également découler de cet examen.”.
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en capaciteiten nodig zijn om de strategische beslis-
singen ten uitvoer te leggen. Bovendien dient het doel
van de maatregelen helder te worden geformuleerd en
steeds meegenomen te worden om de doeltreffendheid
en proportionaliteit van de maatregelen te beoordelen.”.

Onverklaarbaar, onbegrijpelijk en onverantwoord vindt
de spreekster het feit dat de paarsgroene regering niet
meegaat in de herhaaldelijk gestelde vraag om een
externe evaluatie door te voeren van de FOD volksge-
zondheid en het FAGG. De hoorzittingen hebben dui-
delijk gemaakt dat hier niet optimaal is kunnen worden
gewerkt. Er was geen optimale leiding, de profielen
waren niet optimaal en er waren heel wat slordigheden
ten gevolge van het organigram en de invulling van de
FOD Volksgezondheid en het FAGG. Er zijn voldoende
voorbeelden. De saga’s rond de mondmaskers, testen,
vaccins, spuiten. Het waren er teveel. De audit blijft een
eis van de N-VA-fractie, een eis van goed bestuur.

Hiertoe dient mevrouw Depoorter c.s. het amende-
ment nr. 96 in tot invoeging van een punt 54.1, luidende:
“54.1. Er dient een onafhankelijke doorlichting plaats te
vinden van de FOD Volksgezondheid en haar organen
en administraties (waaronder het FAGG en Sciensano
in het bijzonder), in het kader van het gebrek aan (sys-
tematische) actualisering van het pandemieplan. Een
analyse van de hierin betrokken processen, actoren
en factoren en hun respectievelijke zwakke en sterke
punten, opportuniteiten en risico’s, moet tot een betere
“preparedness” leiden in de toekomst.”.

Met hetzelfde doel dient mevrouw Depoorter c.s. het
amendement nr. 284 in dat ertoe strekt een een punt
36.1. in te voegen, luidende:

“36.1. Er dient een (externe) doorlichting te gebeuren
van de FOD Volksgezondheid en haar administraties,
alsook van het FAGG en Sciensano, m.b.t. onder meer
de interne en externe processen, invloedsfactoren en
het niveau van voorbereiding op en functioneren tijdens
de crisis. Hieruit dienen de nodige lessen getrokken te
worden voor de versterking of bijsturing van de betrok-
ken administraties, instellingen, organen en diensten.

In het bijzonder dient middels voormelde audit ook
de graad van (actieve én passieve) transparantie en de
aandacht voor ‘open data policy’ bij de betrokken admi-
nistraties, organen en diensten onderzocht te worden,
en dienen hieruit eveneens concrete aanbevelingen
voort te vloeien.”.
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Lintervenante souhaite évoquer un autre point pro-
blématique: 'absence de contréle démocratique. Pour
maximiser I'adhésion de la population, mais aussi afin
d’offrir des perspectives et de définir une orientation
a propos du moment ou des criteres d’une menace
persistante, le groupe de I'intervenante estime que ces
criteres doivent étre communiqués aux députés et a la
population.

Mme Depoorter et consorts présentent dés lors
'amendement n° 98 tendant a insérer un point 55.1 rédigé
comme suit:

“55.1. Lexistence de la phase fédérale de la situa-
tion d’urgence au niveau national doit étre réexaminée
et réévaluée tous les trois mois par le(s) ministre(s)
compétent(s). Si la situation d’'urgence persiste et per-
met de mettre progressivement fin a la phase fédérale
a bréve échéance, les critéres et leur motivation sont
définis par le(s) ministre(s) compétent(s) en vue de I'arrét
de la phase fédérale. Ces criteres devront ensuite étre
exposés a la Chambre des représentants et communi-
qués a la population afin de maintenir son adhésion.”.

Ce souhait est réitéré dans 'amendement n° 99 de
Mme Depoorter et consorts tendant a remplacer le
point 56 par ce qui suit:

“56. De tenir compte, lors de la préparation de la
communication, de la psychologie sociale et des groupes
vulnérables spécifiques, au travers d’éléments ciblant
ces groupes cibles afin de maximiser 'adhésion et
I'association, et de préserver la santé mentale au mieux.”.

Dans le volet tout de méme volumineux relatif au
stock stratégique, I'intervenante note de nombreuses
lacunes, mais s’inquiéte également au sujet de plusieurs
passages, surtout de celui relatif a la centrale d’achat
que I'on entend instaurer en temps de crise. Elle s’étonne
que les partis libéraux ne soutiennent pas la demande
de son groupe visant a n’opter pour la possibilité d’une
centrale d’achat qu’en cas de pénurie, et ce au niveau
des entités fédérées. Une centrale d’achat peut étre une
solution en temps de pénurie, mais tant que celle-ci n'a
pas été prouvée, il incombe aux pouvoirs publics d’étre
les partenaires des nombreuses PME actives dans ce
secteur. Les PME constituent la colonne vertébrale de
notre prospérité, laquelle s’avérera nécessaire pour sor-
tir de la crise. Nos entreprises avaient besoin de notre
soutien en temps de COVID-19, mais méritent mieux
que la mise sous perfusion par les pouvoirs publics pour
créer les conditions leur permettant de travailler et pour
rendre le marché a nouveau attractif.
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Een volgend pijnpunt dat de spreekster wenst aan
te halen, is het gebrek aan democratische controle.
Om het draagvlak voor de bevolking te maximaliseren,
maar ook om perspectief te bieden en een richting te
bepalen wanneer of onder welke criteria eens de dreiging
stagneert, vindt de N-VA-fractie dat de criteria moeten
meegedeeld worden aan de volksvertegenwoordigers
én aan de bevolking.

Mevrouw Depoorter c.s. dient in dit kader het amen-
dement nr. 98 in, dat er toe strekt een nieuw punt 55.1 in
te voegen, luidende:

“55.1. Elke drie maanden moet het bestaan van de
federale fase van de noodsituatie op nationaal niveau
opnieuw bekeken en geévalueerd worden door de
bevoegde minister(s). Wanneer de noodsituatie stag-
neert en een geleidelijke afbouw van de federale fase
toelaat in de nabije toekomst, moeten de criteria en
hun onderbouw worden bepaald door de bevoegde
minister(s) om de federale fase te verlaten. Deze criteria
moeten vervolgens worden toegelicht aan de Kamer van
volksvertegenwoordigers en gecommuniceerd naar de
bevolking om het draagvlak te behouden.”.

Dit wordt nog eens benadrukt door het amende-
ment nr. 99 van mevrouw Depoorter c.s. dat ertoe strekt
het punt 56 te vervangen als volgt:

“56. Bij de voorbereiding van de communicatie re-
kening te houden met de sociale psychologie en met
de specifieke en kwetsbare groepen, door middel van
op die doelgroepen gerichte onderdelen, teneinde het
draagvlak en de betrokkenheid te maximaliseren en
de mentale gezondheid zoveel mogelijk te vrijwaren.”.

In het toch wel omvangrijke luik rond de strategische
stock ziet de spreekster heel wat tekortkomingen, maar
ook maken een aantal passages haar toch bezorgd.
Vooral de passage rond het centrale aankoopsysteem
dat men in tijden van crisis onmiddellijk wil inrichten. Het
verwondert haar dat de liberale partijen niet meegaan
in de vraag van haar fractie om enkel in het kader van
tekorten naar een centrale aankoopmogelijkheid te gaan
en dit op deelstaatniveau. Een centraal aankoopsysteem
kan een oplossing bieden in tijden van tekorten, maar
zolang die niet bewezen zijn, is het aan de overheid om
partner te zijn voor de vele kmo’s actief in de sector. Die
kmo’s vormen de ruggengraat van onze welvaart en die
welvaart hebben we nodig om uit de crisis te komen.
Onze bedrijven hadden onze steun nodig in tijden van
COVID-19, maar beter dan het overheidsinfuus is er
voor te zorgen dat ze kunnen werken en dat de markt
opnieuw aantrekkelijk is.
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A cet effet, Mme Depoorter et consorts présentent
plusieurs amendements. Par exemple, 'amende-
ment n° 107 tend a apporter au point 59 les modifica-
tions suivantes:

“59. De pérenniser, au niveau des entités fédérées, la
mise a disposition, la sécurité et la gestion dynamique
de stocks stratégiques tournants d’équipements de
protection, de matériel médical (écouvillons, réactifs,
etc.) et de médicaments, tenant compte de la diversité
des risques sanitaires potentiels. En attendant et pour
préparer le transfert des compétences en matiére de
stocks stratégiques et par extension le transfert complet
de la compétence Santé publique aux entités fédérées, il
convient d’entamer les préparatifs en vue de la scission
de 'AFMPS et il convient d’accorder sur-le-champ aux
entités fédérées une représentation aupres de TAFMPS.”.

Par ailleurs, 'amendement n° 102 de Mme Depoorter et
consorts tend a ajouter un point 59.1 rédigé comme suit:

“59.1. Concernant les stocks stratégiques de matériel
de protection et de soins ainsi que de médicaments, il
convient d’appliquer une interdiction générale de détruire
des stocks de ce type avant d’avoir constitué un nou-
veau stock. En outre, toute décision de destruction ou
de remplacement de tels stocks doit également toujours
étre prise au niveau du Conseil des ministres.”.

Lamendement n° 103 de Mme Depoorter et consorts
tend également a ajouter la disposition suivante a I'ali-
néa 1° du point 60:

“Afin de disposer d’une vue d’ensemble correcte
du stock d’EPI sur le territoire, la “Forward Looking
Cell” doit toujours étre en mesure de consulter le stock
décentralisé au sein des institutions.”

Ensuite, Mme Depoorter et consorts présentent 'amen-
dement n° 104 qui tend a remplacer les points 63 et 64 par
ce qui suit:

“63. Dans ce cadre — uniquement en cas de pénu-
rie —, une centrale d’achat ainsi que des procédures de
simplification administrative pourront étre mis en place
au niveau des entités fédérées en vue de permettre une
certaine mutualisation en période de crise (exemple:
soutien pour la rédaction de marchés publics en urgence,
possibilités d’achats groupés, etc.).

64. Afin d’obtenir une sécurité d’approvisionnement
maximale dans un marché mondial potentiellement
perturbé, il convient, dans le respect de la loi sur les
marchés publics et de certains marchés de travaux, de
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Hiertoe dient mevrouw Depoorter c.s. meerdere
amendementen in. Zo voorziet het amendement nr. 101 in
een wijziging van het punt 59, als volgt:

“59. Roterende strategische stocks aan bescher-
mingsmateriaal, medisch materiaal (wissers, reagentia
enzovoort) en medicijnen op het deelstaatniveau blij-
vend ter beschikking stellen, beveiligen en dynamisch
beheren, rekening houdend met de verscheidenheid
aan mogelijke gezondheidsrisico’s. In afwachting en ter
voorbereiding van de overdracht van de bevoegdheid
voor de strategische stocks en bij uitbreiding de volledige
overdracht van de bevoegdheid voor volksgezondheid
naar de deelstaten, dienen de voorbereidingen met het
oog op de splitsing van het FAGG aangevat te worden
en dienen de deelstaten alvast een onmiddellijke ver-
tegenwoordiging te bekomen bij het FAGG.”.

Daarnaast voorziet het amendement nr. 102 van
mevrouw Depoorter c.s. in de toevoeging van een
punt 59.1, luidende:

“59.1. Met betrekking tot de strategische voorraden
aan beschermings-en verzorgingsmateriaal en aan ge-
neesmiddelen dient een algemeen verbod te gelden om
dergelijke voorraden te vernietigen vooraleer een nieuwe
stock is aangelegd. Daarenboven moet elke beslissing
tot vernietiging of vervanging van zulke voorraden ook
steeds op de Ministerraad worden gebracht.”.

Tevens voorziet het amendement nr. 103 van me-
vrouw Depoorter c.s. in een aanvulling van het eerste lid
van punt 60, met volgende bepaling:

“Om een correct overzicht te krijgen van de stock aan
PBM op het grondgebied, dient de Forward Looking
Cell steeds inzage te krijgen in de decentrale stock in
de instellingen.”

Verder dient mevrouw Depoorter c.s. het amende-
ment nr. 104 in tot vervanging van de punten 63 en 64,
als volgt:

“63. In die context zullen — enkel in geval van tekorten
— een aankoopcentrale en procedures tot administratieve
vereenvoudiging kunnen worden opgezet op deelstaat-
niveau, met het oog op een mate van onderlinge risico-
verwaarborging in crisistijden (bijvoorbeeld: ondersteuning
bij het opstellen van dringende overheidsopdrachten,
mogelijkheden voor groepsaankopen, enzovoort).

64. Met het oog op een maximale bevoorradingsze-
kerheid in een mogelijk verstoorde wereldmarkt is het
raadzaam om, in overeenstemming met de regelgeving
inzake overheidsopdrachten en bepaalde opdrachten
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fournitures et de services, de développer, en cas de crise,
sur base volontaire et uniquement en cas de pénurie,
une centrale d’achat au niveau des entités fédérées et
de travailler a cet égard avec les grandes entreprises
de distribution qui utilisent la Belgique comme hub
logistique pour leurs EPI ou d’autres sociétés pouvant
garantir des livraisons internationales a tout moment en
gardant, par exemple, un stock important sur le territoire
afin de conclure des contrats-cadres a plus long terme
pour couvrir les besoins belges.”.

Enfin, Mme Depoorter s’attarde sur une derniére
préoccupation qu’elle souhaite évoquer. Il s’agit de
I'empressement avec lequel la coalition “Vivaldi” entend
promouvoir une politique de santé européenne. LEurope
doit en effet jouer un réle plus important pour la politique
de crise et la préparation. Par exemple, I'Europe peut
également jouer un réle plus important dans la recherche
de vaccins et d’'incubateurs. Cependant, son parti nourrit
de vives inquiétudes du fait que les partis de I'arc-en-
ciel se référent a I’'Europe comme solution ou comme
exemple a suivre. Elle rappelle que le pacte Benelux A
n’a approuvé qu’un seul médicament pour l'instant. La
passation conjointe de marchés (joint procurement)
pour les masques buccaux, comme pour les seringues,
a tourné court. LEurope n’a donc pas obtenu de résultat
mirobolant. Elle préconise deés lors I'application du prin-
cipe de subsidiarité, pour que les entités fédérées, qui
disposent alors de compétences homogenes, puissent
collaborer a I’échelle européenne.

A cet effet, Mme Depoorter et consorts
présentent 'amendement n° 111 qui tend & ajouter un
point 119/1 rédigé comme suit:

“119/1. La Belgique doit plaider a I'’échelle européenne
pour mettre en place et pour stimuler des coopérations
et des accords européens, afin de garantir et d’accroitre
I'autonomie stratégique, la sécurité d’approvisionne-
ment et 'acheminement de médicaments essentiels et
de matieres premiéres nécessaires (curare, etc.), ainsi
que pour stimuler la recherche et le développement en
matiere d’applications pharmaceutiques en Europe.”.

Il convient de ne pas confondre politique de santé
et politique de crise. En ce qui concerne la politique
de santé, le principe de subsidiarité et de souveraineté
des Etats membres s’applique. En ce qui concerne la
politique de crise, il conviendra en effet a I'avenir de ren-
forcer 'approche européenne. A cet effet, Mme Gijbels
et consorts présentent 'amendement n° 109 qui tend a
apporter au point 117 les modifications suivantes:
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voor werken, leveringen en diensten, bij een crisis, op
vrijwillige basis en enkel in geval van tekorten een centraal
aankoopsysteem op deelstaatniveau te ontwikkelen en
hierbij samen te werken met de grootdistributiebedrij-
ven die Belgié als logistiek knooppunt gebruiken voor
hun PBM’s, of met andere bedrijven die op elk moment
internationale leveringen kunnen waarborgen door
bijvoorbeeld een grote voorraad op het grondgebied
aan te houden, teneinde raamcontracten op langere
termijn af te sluiten om te voldoen aan de nationale en
regionale behoeften.”.

Tot slot gaat Mevrouw Depoorter dieper in op een
laatste bekommernis die zij wil aanhalen. Dit betreft de
gretigheid waarmee de Vivaldi-coalitie een Europees
gezondheidsbeleid wil promoten. Voor crisisbeleid en
preparedness moet Europa inderdaad een grotere rol
spelen. Zo kan Europa ook een grotere rol spelen in
de zoektocht naar vaccins en incubators. Toch heeft
haar partij een grote bezorgdheid bij de verwijzing door
de paarsgroene partijen naar Europa als oplossing of
als goed voorbeeld. Zij herinnert er aan dat binnen
het Benelux A-pact er nog maar één geneesmiddel
vergund werd. Het joint procurement van de mondmas-
kers is helemaal in het honderd gelopen, net als voor
de spuiten. Europa heeft dus zeker geen fantastische
beurt gemaakt. Zij pleit dan ook voor het toepassen
van het subsidiariteitsprincipe, zodat de deelstaten, die
dan over homogene bevoegdheden beschikt, kunnen
samenwerken op Europees niveau.

Hiertoe dient mevrouw Depoorter c.s. het amende-
ment nr. 111 in tot toevoeging van een punt 119/1, luidende:

“119/1. Belgié moet er op EU-niveau voor pleiten om
Europese overeenkomsten en samenwerkingsverban-
den tot stand te brengen en te stimuleren, teneinde de
strategische autonomie, de toeleveringszekerheid en
de aanvoer van essentiéle geneesmiddelen en nood-
zakelijke grondstoffen te waarborgen en te vergroten
(curare enzovoort), alsook om onderzoek en ontwikkeling
inzake farmaceutische toepassingen binnen Europa te
stimuleren.”.

Gezondheidsbeleid en crisisbeleid mogen niet verward
worden. Voor wat betreft het gezondheidsbeleid, geldt
het principe van de subsidiariteit en de soevereiniteit
van de lidstaten. Voor wat betreft het crisisbeleid, moet
er naar de toekomst toe inderdaad meer sprake zijn van
een Europese aanpak. Hiertoe dient mevrouw Gijbels
c.s. het amendement nr. 109 in tot wijziging van het
punt 117 als volgt:
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“117. Mener une politique dans le cadre de laquelle
notre pays fait le maximum pour s’inscrire dans les
initiatives de coopération européennes en matiere de
lutte contre les crises ayant une incidence sur la santé
publique et participe a des projets (de recherche) euro-
péens relatifs aux soins de santé et a la gestion de crise,
dans le plein respect des principes de subsidiarité et
de souveraineté.”.

Ensuite, Mme Depoorter et consorts présentent 'lamen-
dement n° 110, qui tend a modifier le paragraphe 118
comme suit:

“118. Il conviendra de repenser la politique de crise
a I'échelle de I’'Union européenne afin qu’elle soit plus
intégrée et plus harmonisée entre I’'Union européenne et
ses différents Etats membres. La politique de crise euro-
péenne devra également jouer un réle important en vue
de la détection permanente des menaces pour la santé
publique, afin que I'Europe puisse notamment coordonner
la politique des Etats membres lors de la préparation &
une future crise sanitaire ou environnementale, tout en
respectant les principes de subsidiarité et de souveraineté
des Etats membres. Il devra étre davantage question,
a I'avenir, d’'une approche européenne en matiere de
politique de crise, abandonnant le “chacun pour soi”
des Etats membres observé au début de cette crise.”.

Mme Depoorter et consorts présentent enfin un
amendement n° 283 rédigé comme suit et tendant a
remplacer la recommandation n° 120:

“120. Sur la scene européenne, la Belgique doit surtout
préconiser un processus d’autorisation d’urgence rapide
et efficace pour les médicaments innovants et donner la
priorité a la création d’un climat convivial et durable pour
la recherche et le développement de vaccins, de médi-
caments et de dispositifs médicaux, en ayant une vision
concrete en ce qui concerne 'autonomie stratégique,
les matieres premieres, la sécurité d’approvisionnement,
la chaine d’approvisionnement, les possibilités rapides
et maximales d’augmenter la capacité de la production
de médicaments, de vaccins, de dispositifs médicaux
et d’équipements de protection individuelle, et le par-
tage des connaissances dans le respect de la propriété
intellectuelle. Il conviendra de pleinement respecter,
dans ce cadre, la répartition des compétences établie
par les traités européens. En outre, il conviendra de
veiller, dans ce contexte, a toujours prévoir des condi-
tions de concurrence équitables pour les producteurs
européens des produits précités (exemple: restitution
temporaire de la TVA pour les dispositifs médicaux
fournis par des organismes publics et des organismes
agréés; cette mesure a été prévue pour I'importation en
provenance de pays non membres de I’'UE mais non
pour les producteurs nationaux). Afin de stimuler et de
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“117. Een beleid te voeren waarbij ons land zich maxi-
maal inschrijft in Europese samenwerkingsinitiatieven
inzake crisisbestrijding met impact op de volksgezondheid
en deelneemt aan Europese (onderzoeks)projecten met
betrekking tot gezondheidszorg en crisisbeheer, waarbij
steeds de principes van subsidiariteit en soevereiniteit
dienen te worden gerespecteerd.”.

Verder dient mevrouw Depoorter c.s. het amende-
ment nr. 110 in dat ertoe strekt het punt 118 te wijzigen
als volgt:

“118. Het crisisbeleid op EU-niveau moet worden her-
bekeken, met het oog op meer integratie en afstemming
tussen de EU en de verschillende lidstaten. Dit Europese
crisisbeleid dient tevens een belangrijke rol op te nemen
inzake de permanente detectie van bedreigingen voor de
volksgezondheid, opdat de EU bij de voorbereiding op
een volgende gezondheids- of leefmilieucrisis het beleid
van de lidstaten mee kan codrdineren, zij het met respect
voor de principes van subsidiariteit en soevereiniteit van
de lidstaten. Er dient naar de toekomst toe meer sprake
te zijn van een Europese aanpak inzake crisisbeleid,
waarbij de “iedere lidstaat voor zich”-benadering van
bij het begin van deze crisis verlaten wordt.”.

Tot slot dient mevrouw Depoorter c.s. nog het amen-
dement nr. 283 in ter vervanging van aanbeveling nr. 120,
luidende:

“120. Op het EU-toneel moet Belgié momenteel
bovenal pleiten voor een snel en efficiént noodvergun-
ningsproces voor innovatieve geneesmiddelen en de
prioriteit leggen op de creatie van een vriendelijk en
duurzaam klimaat voor onderzoek en ontwikkeling m.b.t.
vaccins, geneesmiddelen en medische hulpmiddelen,
met een concrete visie op strategische autonomie, grond-
stoffen, toeleveringszekerheid, supply chain, snelle en
maximale opschalingsmogelijkheden voor de productie
van geneesmiddelen, vaccins, medische hulpmiddelen
en persoonlijke beschermingsmiddelen, en kennisdeling
mét respect voor intellectuele eigendom. Dit alles met
volle respect voor bevoegdheidsverdeling vastgelegd in
EU-verdragen. Bovendien dient er in dit kader ook zorg
voor gedragen te worden dat er steeds level playing
fields gecreéerd worden voor Europese producenten van
voormelde producten (zie bijv. tijdelijke btw-teruggave
voor medische hulpmiddelen verstrekt door overheids-
instellingen en erkende instellingen die niet voorzien
werd voor binnenlandse producenten doch wel voor
invoer vanuit niet-EU landen). Om de lokale productie
van medische hulpmiddelen en geneesmiddelen en bij
uitbreiding de strategische autonomie van ons land en
de EU te stimuleren en te bevorderen, moeten onze
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promouvoir la production locale de dispositifs médi-
caux et de médicaments et, par extension, 'autonomie
stratégique de notre pays et de I'UE, nos producteurs
nationaux devront toujours bénéficier de conditions de
concurrence au moins égales a celles des producteurs
des pays tiers, tant en termes de fiscalité qu’en ce qui
concerne les autres obstacles commerciaux (in)directs.

Enfin, il conviendra de soumettre les contrats d’achat
de vaccins européens a une analyse (juridique) en vue de
mettre en lumiére les problémes et les erreurs d’appré-
ciation les concernant, afin que les le¢gons nécessaires
puissent en étre tirées pour I'avenir.”.

Mme Depoorter souligne que cette crise nous a fait
prendre conscience, d’'une part, du manque de solidité
de notre chaine d’approvisionnement, de notre manque
d’autonomie stratégique et de nos possibilités trop res-
treintes d’augmenter (a bref délai) la capacité en termes
de moyens nécessaires pour faire face rapidement a une
crise sanitaire et a ses conséquences et, d’autre part,
de la valeur ajoutée que présente un environnement
favorable a la recherche et au développement d’appli-
cations pharmaceutiques.

L Europe devrait elle-méme se concentrer davantage
sur la production de dispositifs médicaux et de médi-
caments afin d’étre moins dépendante de I'étranger a
I'avenir; il faudra également éliminer dans ce cadre le
handicap concurrentiel dont souffrent les entreprises
belges et européennes au niveau de la production
et de la distribution des produits précités (nous son-
geons par exemple aux masques buccaux, aux gels
hydroalcooliques, aux vétements de protection et autres
dispositifs médicaux importants).

Il est du reste apparu que les négociations menées
au niveau européen concernant les vaccins ne I'ont pas
été de maniere optimale. |l faudra également tirer les
enseignements nécessaires de ce constat.

Mme Frieda Gijbels (N-VA) fait a son tour référence au
virus COVID-19 auquel nous sommes confrontés depuis
le mois de janvier de 'année derniére. Les premieres
guestions au gouvernement en commission de la Santé
sur ce nouveau coronavirus remontent en effet a cette
période, a la fin de 'année 2019. Elle a, a I'époque, posé
des questions au nom de son groupe sur le stock de
masques buccaux dans notre pays. Elle se demandait
si notre pays avait bien veillé & prévoir ce stock, car elle
avait lu que la demande avait fortement augmenté en
Extréme-Orient. Elle s’était également demandé ce qui
se passerait si le virus se propageait dans nos contrées.
Elle s’était également inquiétée du mode de transmission
du virus, des personnes ne présentant aucun symptéme
pouvant en infecter d’autres.
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binnenlandse producenten steeds minstens over een
gelijk speelveld kunnen beschikken t.a.v. producenten
uit derde landen, zowel fiscaal als wat betreft andere
(in)directe handelsbarrieres.

Ten slotte dient er ook een (juridische) doorlichting te
gebeuren van de Europese aankoopcontracten m.b.t. de
vaccins, om de pijnpunten en gemaakte inschattingsfou-
ten bloot te leggen, zodat de nodige lessen getrokken
kunnen worden met het oog op de toekomst.”.

Mevrouw Depoorter wijst erop dat deze crisis ons met
de neus op de feiten heeft gedrukt wat betreft enerzijds
ons gebrek aan een robuuste supply chain, strategische
autonomie en voldoende (snelle) opschalingsmoge-
lijkheden inzake middelen die noodzakelijk zijn bij de
snelle aanpak van een gezondheidscrisis, de gevolgen
daarvan en anderzijds de toevoegde waarde van een
vriendelijk klimaat voor onderzoek en ontwikkeling inzake
farmaceutische toepassingen.

Europa moet zelf meer inzetten op de productie van
medische hulpmiddelen en geneesmiddelen om in de
toekomst minder afhankelijk te zijn van het buitenland;
in dit kader moeten tevens concurrentiehandicaps weg-
gewerkt worden die Belgische en Europese bedrijven
ondervinden bij de productie en verspreiding van voor-
melde producten (denk aan onder meer mondmaskers,
hydroalcoholische gels, beschermkledij en andere
belangrijk medische hulpmiddelen).

Bovendien is ook gebleken dat de vaccinonderhan-
delingen op Europees vlak bepaald suboptimaal gevoerd
werden. Hieromtrent dienen eveneens de nodige lessen
getrokken te worden.

Mevrouw Frieda Gijbels (N-VA), verwijst op haar
beurt naar het COVID-19-virus dat ons al sinds vorig jaar
januari in de ban houdt. De eerste vragen in de com-
missie Gezondheid over dit nieuwe coronavirus dateren
inderdaad uit die periode, einde 2019. Zij stelde toen,
in die beginperiode, namens haar fractie vragen aan
de regering over de voorraad aan mondmaskers in dit
land. Zij vroeg zich af of ons land daar wel voor gezorgd
had, omdat ze had gelezen dat er in het Verre Oosten
een sterk verhoogde vraag was. Ze vroeg zich ook af
wat indien het virus zich tot in onze contreien zou ver-
spreiden. Ook de manier van overdracht van het virus,
waarbij ook mensen zonder symptomen iemand konden
besmetten, baarde haar zorgen.
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Les questions de savoir si nous étions suffisamment
préparés ou si nous avions un plan se sont avérées par
la suite encore plus pertinentes que ce que I'on aurait
pu soupconner a I'époque. En effet, un peu plus tard, il
s’est avéré que le virus s’était trés rapidement propagé
en Europe occidentale et dans le reste du monde.

Un an et demi plus tard, on compte, dans notre pays,
1,1 million de contaminations, plus de 75 000 hospitali-
sations et plus de 25 000 décés.

Un an et demi plus tard, nous sommes toujours aux
prises avec le coronavirus. Heureusement, de plus en
plus de personnes ont été vaccinées et les pics les
plus élevés semblent étre derriere nous. Bien sir, nous
espérons tous ne pas avoir a revivre les situations de
la premiére et de la deuxieme vague. Le secteur des
soins de santé a été particulierement éprouvé et devra
se serrer les coudes pendant un certain temps encore
avant de retrouver un rythme normal.

Un an et demi plus tard, nous vivons toujours dans
un monde troublé. Les mesures prises pour empécher
la propagation du virus ont eu un impact énorme sur
notre mode de vie en commun, sur notre santé mentale,
ainsi que sur notre économie. Leurs effets se feront
sentir pendant longtemps, méme lorsque la force de
I'épidémie aura diminué.

Cette crise a été grave et son prix a été élevé. Nous ne
voulons pas que cela se reproduise. Telle est la raison
d’étre de cette commission. Il ne s’agit pas seulement
d’espérer, mais aussi de veiller a ce que nous n’ayons
pas a revivre cela, et a ce que nous puissions transfor-
mer cette catastrophe en enseignements pour les crises
ultérieures. Car il est indubitable que ce ne sera pas le
dernier agent pathogene auquel nous serons confrontés.

Il est évident que nous avons tous été surpris par la
puissance de ce coronavirus mais nous n’avons mal-
heureusement pas seulement été surpris. Nous n’étions
pas préparés non plus. D’autres pays ont également été
surpris, et d’autres pays n’étaient pas suffisamment pré-
parés non plus. Mais cela ne doit pas étre une excuse. I
est de notre devoir envers tous ceux qui ont été touchés
d’'une maniere ou d’'une autre par cette pandémie de
bien réagir la prochaine fois. Pas mieux. Mais bien.

Afin de l'indiquer clairement dans le texte, Mme Gijbels
et consorts présentent 'amendement n° 79 tendant a
remplacer la deuxieme phrase du point |.2. par ce qui suit:

“Au début de cette crise sanitaire, personne ne pouvait
en prévoir I'ampleur ni la durée.”.
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De vragen of we voldoende voorbereid waren of tber-
haupt een plan hadden, bleken achteraf nog pertinenter
dan op dat moment te vermoeden was. Inderdaad, even
later bleek het virus zich razendsnel een weg te hebben
gebaand naar West-Europa en naar de rest van de wereld.

Anderhalf jaar later staat de teller in dit land op 1,1 mil-
joen besmettingen, meer dan 75 000 ziekenhuisopnames
en meer dan 25 000 doden.

Anderhalf jaar later worstelen we nog steeds met het
coronavirus. Gelukkig zijn er ondertussen steeds meer
mensen gevaccineerd en lijken de ergste pieken achter
de rug. We hopen met zijn allen uiteraard dat we die
situaties uit de eerste en tweede golf niet meer opnieuw
hoeven mee te maken. De zorgsector is bijzonder zwaar
op de proef gesteld en zal nog een hele tijd moeten
bijpbenen eer het normale ritme kan worden hervonden.

Anderhalf jaar later leven we nog steeds in een ver-
stoorde wereld. De maatregelen die genomen werden
om de verspreiding van het virus tegen te gaan, hadden
een enorme impact op onze manier van samenleven.
Op onze mentale gezondheid, op onze economie ook.
De gevolgen zullen zich nog lang laten voelen, ook als
de kracht van de epidemie zelf is afgenomen.

Deze crisis was ernstig. De prijs was hoog. Dit willen
we niet meer meemaken. En daar dient deze commissie
dus voor. Niet alleen hopen, maar zorgen dat we dit niet
meer moeten meemaken. Zorgen dat we deze rampspoed
kunnen ombuigen in lessen voor toekomstige crisissen.
Want dat dit niet het laatste pathogeen is dat ons treft,
daar moeten we niet aan twijfelen.

Dat iedereen verrast was door de kracht van dit co-
ronavirus, behoeft geen betoog. Jammer genoeg waren
we niet alleen verrast. We waren ook niet voorbereid.
Ook andere landen hebben zich laten verrassen, ook
andere landen waren onvoldoende voorbereid. Maar
dat mag geen excuus zijn. We zijn het verplicht aan
eenieder die op een of andere manier getroffen werd
door deze pandemie om het de volgende keer goed te
doen. Niet beter. Maar goed.

Om dit te verduidelijken dient mevrouw Gijbels c.s.
het amendement nr. 79 in dat er toe strekt de tweede
zin van het punt |.2. te vervangen als volgt:

“Niemand kon bij de aanvang van deze gezondheids-
crisis de omvang en de duur ervan inschatten.”.
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Nous ne pouvons pas savoir exactement quel agent
pathogéne nous agressera la prochaine fois. Aucun plan
ne sera donc jamais concluant a 100 %. Mais nous pou-
vons veiller a étre préts avec toutes nos connaissances
et notre expertise accumulées et a prévoir des lignes
de communication claires et limpides.

Pour nous préparer correctement a la prochaine crise,
une analyse approfondie de cette crise du COVID-19 est
un bon point de départ. Il ne doit y avoir aucun tabou.
Nous ne devons omettre aucun enseignement de peur
de présenter quelqu’un ou quelque chose sous un jour
pu flatteur.

Nous pouvons légitimement partir du principe que
chacun a agi au mieux de ses capacités et de bonne
foi. Mais il est également incontestable que beaucoup
de choses pourraient étre améliorées. La commission
spéciale doit en tenir compte dans le cadre de ses travaux.

Dés lors, il est inacceptable de ne pas préter une
attention suffisante a certaines questions ou de ne pas
les examiner sur le fond. La transparence est essen-
tielle. Lintervenante I'a déja préconisée au nom de son
groupe a plusieurs reprises durant cette crise, et tel est
également le fil conducteur de son discours. Son groupe
tentera d’accroitre encore la transparence et I'ouverture
par en déposant plusieurs amendements. En effet, bien
qu’un certain nombre de recommandations de son
groupe aient déja été prises en compte, de nombreuses
améliorations sont encore possibles.

Qu’il s’agisse du financement des hépitaux, des
statistiques hospitaliéres, de la publicité des documents
administratifs, de la communication scientifique, de réu-
nions techniques destinées aux parlementaires, etc., la
clarté et la transparence sont extrémement importantes.
Ce sont elles qui mettent les citoyens sur un pied d’éga-
lité. Elles constituent la base de la confiance et sont
aujourd’hui au coeur du vivre ensemble.

Mme Gijbels ne plaide certainement pas en faveur
d’une surinformation qui inonderait le citoyen de données
et de graphiques. Ce qu’elle préconise, en revanche,
c’est une communication scientifique claire qui prenne
le citoyen au sérieux, ainsi qu’un acces maximal aux
données publiques. Pour le groupe de l'intervenante, il
n’est pas question de transiger sur ce point.

Cela vaut d’ailleurs également pour les scientifiques,
qui ont été tres clairement demandeurs de données a
analyser, mais qui n’ont pas eu un acces suffisant a des
données qui, au fond, auraient da étre publiques. Il ne
devrait pas y avoir de tabous non plus a cet égard. Il
s’agit de chiffres scientifiques qui peuvent certes par-
fois révéler certaines tendances, et c’est logique, mais
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We kunnen niet weten welk pathogeen exact op ons af
zal komen de volgende keer. Dus een plan zal nooit 100 %
sluitend zijn. Maar we kunnen er wel voor zorgen dat we
klaar staan met al onze verzamelde kennis en kunde en
dat de communicatielijnen klaar en duidelijk zijn.

Om ons goed voor te bereiden op de volgende crisis,
is een grondige analyse van deze COVID-19-crisis een
goed vertrekpunt. Er mag daarbij geen sprake zijn van
taboes. We mogen geen lessen laten liggen uit angst
om iemand of iets in een slecht daglicht te stellen.

Dat iedereen naar best vermogen en niet ter kwader
trouw heeft gehandeld, daar mogen we van uit gaan.
Maar dat er grote verbeterpunten zijn, ook dat staat niet
ter discussie. Dat laatste, daar moet deze bijzondere
commissie mee aan de slag.

In die zin is het dus onaanvaardbaar om bepaalde
zaken onderbelicht te laten of niet ten gronde te on-
derzoeken. Transparantie is essentieel. De spreekster
heeft daar al op verschillende momenten in deze crisis
namens haar fractie voor gepleit en dat is ook de rode
draad doorheen haar betoog. Haar fractie zal proberen
om er middels een aantal amendementen nog meer
transparantie en openheid in te verweven. Want, al
werden er al een aantal aanbevelingen van haar fractie
opgenomen, het kan nog veel beter.

Of het nu gaat om ziekenhuisfinanciering, zieken-
huiscijfers, openbaarheid van bestuursdocumenten,
wetenschapscommunicatie, technische sessies voor
parlementsleden... Helderheid en openheid zijn ont-
zettend belangrijk. Het stelt de burger op gelijke voet.
Het is de basis van vertrouwen. Het is de kern van een
hedendaagse samenleving.

Mevrouw Gijbels ontkent dat ze pleit voor een zoge-
naamde infodemic, waarbij de burger wordt overstelpt
door informatie en grafieken. Wel pleit ze voor heldere
wetenschapscommunicatie, waarbij de burger ernstig
wordt genomen, en voor maximale toegang tot openbare
data. Daar valt wat haar fractie betreft niet op af te dingen.

Ook voor wetenschappers overigens, die sterk vra-
gende partij waren in deze crisis om data te kunnen
analyseren, maar die onvoldoende toegang hadden
tot gegevens, die eigenlijk openbaar moesten zijn.
Ook daar mogen er geen taboes zijn. Het gaat over
wetenschappelijke cijfers, die misschien wel bepaalde
tendensen aangeven, inderdaad en dat is ook logisch.
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c’est précisément cela qui doit constituer la base de
I'analyse et, surtout, de I'action. Ces chiffres peuvent
donc également étre utilisés de maniére utile pour lutter
plus efficacement contre le virus, mais aussi pour lutter
contre les inégalités et élever nos soins de santé et notre
politique de crise a un niveau supérieur. Il est indéfen-
dable de ne pas les rendre disponibles. Lintervenante
évoque en particulier les statistiques hospitaliéres, que
la commission spéciale n’a pas pu consulter et dont la
Commission d’acces aux documents administratifs estime
qu’elles devraient étre accessibles. Elles contiennent en
effet une mine d’informations.

Des lors, Mme Gijbels et consorts présentent 'amen-
dement n° 87 tendant a ajouter un point 12.2 rédigé
comme suit:

“12.2. Dans le cadre d’une politique d’ouverture des
données, de transparence active et de renforcement de
'adhésion de la population aux mesures restrictives de
liberté, les données chiffrées (anonymisées) relatives a
la surveillance hospitaliere et a la mortalité, y compris
au niveau des hépitaux, doivent étre partagées avec le
public dans un format aisément accessible, et éventuel-
lement accompagnées des mises en garde nécessaires
et d’une clarification contextuelle par Sciensano afin de
permettre une bonne compréhension des chiffres et de
leur signification.”.

Lintervenante souligne que les autorités publiques de-
mandent énormément d’efforts aux citoyens. Lorsqu’elles
imposent des mesures sans précédent en démocratie,
elles doivent offrir quelque chose en retour. Il faut que,
par la disposition des choses, le pouvoir arréte le pouvoir.
Les autorités publiques doivent faire preuve de transpa-
rence, méme sur le plan constitutionnel. Or, durant cette
crise, il est clairement apparu que cette transparence
n’allait pas de soi. Des sophismes ont été utilisés pour
refuser la publicité. C’est inadmissible. Ce n’est plus
acceptable dans la société actuelle. Les membres du
Parlement, les députés, ne peuvent pas 'accepter et
il faut espérer que cette crise marquera le début d’un
basculement vers une publicité active.

Mme Gijbels et consorts présentent dés lors 'amen-
dement n° 92 tendant a remplacer le point 35 par ce
qui suit:

“35. Veiller a assurer une bonne communication des
données a la communauté scientifique qui pourra faire
bénéficier les autorités et 'ensemble de la population de
leurs connaissances. Les avis scientifiques formulés et
communiqués par des organes scientifiques consultatifs
et/ou par des scientifiques aux autorités publiques ou aux
organismes du secteur public en vue de gérer une crise
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Maar dat moet net de basis zijn voor analyse en vooral
van ingrijpen, zodat die cijfers ook op een nuttige manier
worden aangewend om het virus beter te bestrijden. Om
ongelijkheden tegen te gaan, om onze gezondheidszorg
en ons crisisbeleid naar een hoger niveau te kunnen til-
len. Deze niet ter beschikking stellen is onverdedigbaar.
Ze verwijst in het bijzonder naar de ziekenhuiscijfers,
die de bijzondere commissie niet kon inzien en waarvan
de commissie voor toegang tot bestuursdocumenten
aangeeft dat ze wel degelijk toegankelijk moeten zijn.
Ze bevatten een schat aan informatie.

Hiertoe dient mevrouw Gijbels c.s. het amende-
ment nr. 87 in tot toevoeging van een punt 12.2, luidende:

“12.2 De (geanonimiseerde) ziekenhuissurveillance-
cijffers en mortaliteitscijfers, ook op ziekenhuisniveau,
dienen —in het kader van een open data policy, actieve
transparantie en de vergroting van het draagvlak voor
vrijheidsbeperkende maatregelen bij de bevolking — op
toegankelijke en laagdrempelige wijze gedeeld te worden
met het publiek, dit eventueel vergezeld van de nodige
caveats en contextuele duiding door Sciensano, met het
00g op een goed begrip van de cijfers en hun betekenis.”.

De spreekster benadrukt dat de overheid van de
burger ontzettend veel vraagt. Ze legt maatregelen op
die ongezien zijn in onze democratie en daar hoort wat
voor in de plaats. De checks and balances moeten
daarbij in orde zijn. De overheid is openheid verplicht,
en dit overeenkomstig de grondwet. En toch werd in
deze crisis duidelijk dat die openheid nog allesbehalve
vanzelfsprekend is. Dat er drogredenen worden gebruikt
om openbaarheid te weigeren. Dit kan niet. Dit kan
niet meer in deze samenleving. Parlementsleden en
volksvertegenwoordigers mogen dit niet accepteren.
Laat deze crisis dan het begin zijn van een omslag naar
actieve openbaarheid.

Mevrouw Gijbels c.s. dient bijgevolg het amende-
ment nr. 92 in ter vervanging van het punt 35, als volgt:

“35. Er moet voor gezorgd worden dat de gegevens
correct worden overgedragen aan de gemeenschap van
wetenschappers, opdat zij hun kennis ter beschikking
kunnen stellen van de overheid en van heel de bevol-
king. Wetenschappelijke adviezen die geformuleerd
worden en medegedeeld worden door wetenschap-
pelijke adviesorganen en/of wetenschappers aan de
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devraient étre mis & la disposition de la population dans
un format accessible et dans un esprit de publicité active.

Pour que la population puisse comprendre et interpréter
ces données et la communication ultérieure correctement
et en connaissance de cause, il conviendra également
de recourir a une communication scientifique claire.”.

Lintervenante déplore que, méme au sein de cette
commission spéciale, chargée d’enquéter sur la gestion
de la crise du COVID-19, on assiste a un jeu de majorité
contre opposition. Il est apparu que les recommandations
étaient des recommandations “Vivaldi” rédigées par les
partis qui, dans de nombreux cas, avaient également
désigné les membres du gouvernement qui ont géré la
crise. Elle soupgonne I'existence de tractations a propos
de ce qui pouvait étre dit et de ce qui ne pouvait pas I'étre
afin de parvenir a un consensus. Si tel fut le cas, on ne
peut que le déplorer, si cette commission était censée
identifier méticuleusement ’ensemble des problemes
pour pouvoir élaborer des propositions d’amélioration,
également en toute transparence et sans tabou.

Lintervenante ne cache pas que les membres de son
groupe ont effectivement été choqués lorsqu’ils ont lu
ces recommandations “Vivaldi”. lls ont toutefois continué
a travailler parce que certaines de leurs recommanda-
tions avaient effectivement été incluses dans le texte
et parce qu’ils espéraient que certains de leurs autres
amendements présentés aujourd’hui seraient également
pris en compte. En effet, ils souhaitent contribuer acti-
vement a la formulation de ces recommandations pour
que leurs expériences, les nombreuses discussions
avec les parties prenantes et les nombreuses auditions
d’experts puissent étre converties en actions concrétes
inscrites dans ce texte.

Lintervenante est également d’avis qu’aucun sujet
ne doit étre évité. S’il apparait que certaines questions
qui n’ont pas été examinées, elle part du principe que
tout le monde sera d’accord pour qu’une commission
d’enquéte soit mise en place.

Ensuite, Mme Gijbels évoque les considérations
préliminaires, qui ont été rédigées par les partis du
gouvernement. Comme indiqué précédemment, son
groupe émet plusieurs réserves a ce sujet. Selon elle, le
texte a 'examen fait preuve d’une grande indulgence, et
apparait comme une sorte de justification ou d’excuses
derriere lesquelles se cacher. Cela lui semble particu-
lierement inapproprié.
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overheid(sinstanties) met het oog op de beheersing van
een crisis, dienen in de geest van actieve openbaarheid
op toegankelijke wijze beschikbaar gemaakt te worden
voor de bevolking.

Opdat de bevolking met kennis van zaken deze ge-
gevens en verdere communicatie juist kan begrijpen en
interpreteren, dient er ook te worden ingezet op duidelijke
wetenschapscommunicatie.”.

De spreekster betreurt dat er zelfs in deze bijzondere
commissie, die belast is met het onderzoek naar de
aanpak van de COVID-19-crisis, een spel werd gespeeld
van meerderheid tegen oppositie. De aanbevelingen
bleken “Vivaldi”-aanbevelingen te zijn. Opgesteld door
de partijen die in vele gevallen ook de regeringsleden
hadden geleverd die de crisis hebben aangepakt. Ze
vermoedt dat er wellicht onderhandeld is over wat kon
gezegd worden en wat niet om een consensus te kunnen
bereiken. Als dat zo is, dan is dat is toch een kwalijke
zaak, wanneer men ervan uit gaat dat deze commissie
pijnpunten haarfijn moet duiden, zodat verbetervoorstel-
len kunnen worden uitgewerkt. Opnieuw, transparant
en zonder taboes.

De spreekster verhult niet dat haar fractieleden in-
derdaad geshockeerd waren toen ze deze Vivaldi-
aanbevelingen onder ogen kregen. Toch zijn zij blijven
verder werken. Omdat bepaalde van hun aanbevelingen
inderdaad werden opgenomen in de tekst en omdat ze
hopen dat ook nog een aantal van de andere amende-
menten die zij vandaag op tafel leggen, worden mee-
genomen. Zij willen immers actief meewerken aan deze
aanbevelingen, zodat hun ervaringen, de vele gesprekken
met betrokkenen, de vele hoorzittingen met experten,
kunnen worden omgezet in concrete actiepunten, die
verankerd worden in deze tekst.

Tegelijkertijd is de spreekster van mening dat er geen
onderwerpen uit de weg mogen worden gegaan. Indien
zou blijken dat er toch nog zaken overblijven die niet
zijn onderzocht, dan gaat zij er van uit dat iedereen het
erover eens is dat er moet worden overgegaan tot de
oprichting van een onderzoekscommissie.

Vervolgens gaat mevrouw Gijbels dieper in op de
inleidende beschouwingen, die werden opgesteld door
de regeringspartijen. Zoals eerder aangehaald, heeft
haar fractie daar toch een aantal bemerkingen bij. De
tekst leest volgens haar als een grote mantel der liefde,
een soort verantwoording, excuses om zich achter te
verschuilen. Dat lijkt haar bijzonder ongepast.

KAMER < 3e ZITTING VAN DE 55e ZITTINGSPERIODE



44

Elle répéte que tel ne peut pas étre I'objectif de cette
commission, estimant que la commission spéciale doit
indiquer ou les choses se sont mal passées, et que
nous ne devrions pas chercher d’excuses. Nous devons
assumer nos responsabilités, méme si ¢a fait mal.

Il serait totalement inapproprié et irresponsable de
traiter cette crise avec désinvolture. Elle doit étre prise
au sérieux. Tout doit étre analysé en profondeur.

Pour qu’il en soit ainsi, Mme Gijbels et consorts
présentent 'amendement n° 82 tendant a modifier
comme suit la premiére phrase du point 1.14:

“La commission spéciale a en effet pris connais-
sance, durant ses travaux et les auditions, de signaux
et témoignages provenant du terrain selon lesquels le
virus et les mesures qui ont limité les libertés ont souvent
plus durement touché les groupes vulnérables, ce qui
souligne a nouveau la nécessité d’ceuvrer en faveur de
la réduction de la fracture sanitaire.”.

Enfin, 'intervenante renvoie a lamendement n° 123 de
Mme Gijbels et consorts tendant a compléter le point 34,
alinéa 1°, par ce qui suit:

“En outre, il conviendra également d’organiser, a la
Chambre des représentants, des réunions techniques
régulieres a propos des chiffres et des évolutions de toute
crise (sanitaire), afin que les députés puissent exercer
au mieux leur mission de contréle parlementaire.”.

Plusieurs partis ont déja exprimé leur soutien a cet
amendement. C’est une idée qu’elle a reprise du fonc-
tionnement de la Deuxiéme chambre des Pays-Bas, ou
les réunions techniques sont trés courantes en période
de crise. Elle estime qu’il est essentiel que les députés
soient entierement informés des détails techniques et
des faits scientifiques en cas de crise.

Toujours par souci de renforcement de la transpa-
rence, Mme Gijbels et consorts présentent 'amende-
ment n° 97 tendant & compléter le point 33 en y insérant
les mots “ll importe — en particulier en temps de crise
— que le principe de la publicité des documents admi-
nistratifs soit respecté, en particulier par les organes
dont les décisions et les avis ont un impact substantiel
sur la gestion et le déroulement futur de la crise (tout
particulierement par Sciensano, 'AFMPS, le RAG, le
RMG, etc.)” apres les mots “ce qui accroitrait 'adhésion
de la population aux mesures.”.

Durant la pandémie, la communication de certains
experts et responsables politiques aprées I'annonce de
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Ze herhaalt dat dit niet de bedoeling kan zijn van deze
commissie. De bijzondere commissie moet duiden waar
het mis is gegaan en we moeten geen excuses zoeken.
We moeten onze verantwoordelijkheid nemen, ook al
doet dat pijn.

Het zou compleet ongepast en onverantwoord zijn
om nonchalant om te springen met deze crisis. Dit moet
ernstig worden genomen. Alles moet grondig worden
geanalyseerd.

Hiertoe dient mevrouw Gijbels c.s. het amende-
ment nr. 82 in, dat voorziet in een wijziging van de eerste
zin van het punt 1.14, als volgt:

“De bijzondere commissie heeft immers tijdens haar
werkzaamheden en de hoorzittingen kennis genomen
van signalen en getuigenissen uit het veld dat het virus én
de vrijheidsbeperkende maatregelen kwetsbare groepen
vaak in sterkere mate heeft getroffen, wat nogmaals de
nood onderstreept om werk te maken van het verkleinen
van de gezondheidskloof.”.

Tot slot verwijst de spreekster naar het amende-
ment nr. 123 van mevrouw Gijbels c.s. tot aanvulling
van het punt 34, eerste lid, als volgt:

“Verder dienen ook regelmatig technische sessies
met betrekking tot de cijfers en evoluties inzake een
(gezondheids)crisis ingericht te worden in de Kamer van
volksvertegenwoordigers, opdat de Kamerleden hun
parlementaire controlefunctie optimaal kunnen uitvoeren.”.

Verschillende partijen hebben er al hun steun voor
uitgesproken. Het is een idee dat zij heeft opgepikt vanuit
de werking van de tweede kamer in Nederland, waar
technische sessies heel gebruikelijk zijn in periodes van
crisis. Ze meent dat het essentieel is dat parlements-
leden in een crisis volledig worden geinformeerd over
techniciteiten en wetenschappelijke feiten.

Eveneens in het kader van meer transparantie dient
mevrouw Gijbels c.s. het amendement nr. 91 in tot
aanvulling van het punt 33 na de woorden “waardoor
het draagvlak bij de bevolking voor de maatregelen
vergroot zal worden.”, met de woorden: “Des te meer
in crisistijden dient het principe van de openbaarheid
van bestuursdocumenten gerespecteerd te worden,
niet in het minst door organen wiens beslissingen en
adviezen een substantiéle impact hebben op de aanpak
en het verdere verloop van de crisis (men denke in het
bijzonder aan Sciensano, het FAGG, de RAG en RMG,
enzovoort).”.

Tijdens de pandemie zorgde de communicatie van poli-
tici en experten na aangekondigde maatregelen geregeld
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certaines mesures a régulierement suscité des fric-
tions réciproques et a empéché toute communication
ad hoc, ce qui n’a pas vraiment renforcé 'adhésion de
la population aux mesures prises. Des accords clairs
permettraient de prévenir toute confusion a cet égard
et d’améliorer en outre la qualité de la communication
des mesures décidées.

Ensuite, Mme Gijbels et consorts présentent 'amen-
dement n° 106 tendant & remplacer le point 84 par ce
qui suit:

“84. Elaborer un mandat clair et un cadre pour I'appui
logistique, administratif et financier des experts a I'avis
desquels il est structurellement fait appel, ainsi qu’un
cadre clair a propos de la (méthode de) communication
des mesures prises apres la prise de connaissance ou en
dépit des avis des experts. A cet égard, il conviendra de
garantir au maximum I'indépendance (scientifique) des
experts et la transparence des autorités publiques. lly a
lieu en outre d’élaborer une procédure qui permette de
mettre en place a trés bréve échéance un commissariat
pour I'unité de la coordination et la cohérence de la
politique, apres le déclenchement de la phase fédérale.”.

Des outils tels qu’'un baromeétre coronavirus et des
réunions techniques devront étre utilisés pour renforcer
la transparence et, partant, I'adhésion aux mesures.
Lorganisation de réunions techniques (comme aux
Pays-Bas) permettrait également d’accroitre I'effica-
cité du travail parlementaire et d’éviter que le ministre
compétent en matiere de Santé publique et ses services
soient submergés par un flot de questions parlementaires
techniques/statistiques en pleine crise. Enfin, il est arrivé
que les motifs de certaines mesures ne soient tout sim-
plement pas exposés, ce qui a renforcé la défiance de
la population et affaibli 'adhésion aux mesures prises
(exemples: masques chirurgicaux soudainement mis en
vente dans les supermarchés, décision de permettre aux
magasins de bricolage d’ouvrir leurs portes, mais pas
aux magasins de peinture indépendants, etc.).

Mme Gijbels et consorts présentent dés lors 'amen-
dement n° 108 tendant a remplacer le point 106 par ce
qui suit:

“106. Assurer une information correcte de la population
en luttant contre la désinformation.

Il conviendra a cette fin d’évaluer des outils tels qu’un
barometre coronavirus clair en vue de garantir la trans-
parence et de renforcer 'adhésion de la population aux
mesures prises. En outre, il conviendra toujours d’expli-
quer au maximum a la population les motifs des mesures
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voor wederzijdse wrevel en ad-hoccommunicatie, wat
het draagvlak voor de maatregelen bij de bevolking niet
bepaald ten goede kwam. Duidelijke afspraken maken
goede vrienden, en moeten meer gestroomlijnde com-
municatie van maatregelen mogelijk maken.

Dientengevolge dient mevrouw Gijbels c.s. het amen-
dement nr. 106 in tot wijziging van het punt 84, als volgt:

“84. Een duidelijk mandaat en een kader uitwerken
voor het logistiek, administratief en financieel onder-
steunen van de experts op wiens advies men structureel
een beroep doet, alsook een duidelijk kader inzake de
communicatie(wijze) omtrent maatregelen die tot stand
zijn gekomen na of ondanks adviezen van de experts.
Hierbij dient de (wetenschappelijke) onafhankelijkheid
van de experts en de transparantie vanwege de overheid
maximaal gegarandeerd te worden. Bovendien moet een
procedure worden uitgewerkt om, na afkondiging van de
federale fase, op zeer korte termijn een commissariaat
voor eenheid van codrdinatie en coherentie van beleid
te kunnen opzetten.”.

Instrumenten zoals een coronabarometer en tech-
nische sessies dienen aangewend te worden opdat
de transparantie en bijgevolg het draagvlak van de
maatregelen kan worden vergroot. De organisatie van
technische sessies (cfr. Nederland) zorgt er verder voor
dat het parlementaire werk efficiénter kan verlopen, en
de bevoegde minister voor Volksgezondheid en zijn
diensten niet met een overload aan technische/statis-
tische parlementaire vragen geconfronteerd worden
in volle crisistijd. Ten slotte werd de reden waarom
bepaalde beslissingen genomen werden, vaak gewoon
niet verduidelijkt, wat het wantrouwen van de bevolking
in de hand werkte en het draagvlak voor de maatregel
ondermijnde (bijvoorbeeld: de chirurgische mondmaskers
die plots in de warenhuizen te koop waren, de beslissing
om de doe-het-zelf-zaken wel open te laten gaan, maar
de zelfstandige verfwinkel niet, enzovoort.).

Mevrouw Gijbels c.s. dient hiertoe het amende-
ment nr. 108 in tot wijziging van het punt 106 als volgt:

“106. De bevolking moet correct worden geinformeerd
en desinformatie moet worden bestreden.

Hiertoe dienen instrumenten zoals een duidelijke
coronabarometer geévalueerd te worden met het oog
op transparantie en draagvlak van de maatregelen bij
de bevolking. Tevens dient de ratio achter beslissingen
en maatregelen van de overheid ter beheersing van
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et des décisions prises par les autorités publiques pour
maitriser la crise (sanitaire).

En outre, il conviendra également d’organiser, a la
Chambre, des réunions techniques régulieres a propos
des chiffres et des évolutions de toute crise (sanitaire),
afin que les députés puissent exercer au mieux leur
fonction de contrOle parlementaire.”.

Pour garantir le fonctionnement efficace des autorités
publiques, Mme Gijbels et consorts présentent 'amen-
dement n° 94 tendant a remplacer le point 39 par ce
qui suit:

“39. Il convient d’évaluer les connaissances en matiere
de soins de santé du personnel chargé du pilotage des
administrations. Il est essentiel que ce personnel ait
une connaissance suffisante du monde médical et de la
réalité du terrain, par exemple pour qu’il puisse adapter
les stocks stratégiques et leur répartition aux besoins.
[l convient également que les connaissances précitées
soient régulierement réévaluées, au moins a chaque
nouvelle |égislature, et ajustées au besoin.”.

Ensuite, Mme Gijbels et consorts présentent 'amen-
dement n° 85 tendant a compléter le point 6 par la
phrase suivante:

“et ce, sans oublier I'importance des gains d’effica-
cité (et de leur réinvestissement) réalisables grace a la
concentration de soins de santé hautement spécialisés.”.

En guise de justification, les auteurs de 'amendement
a 'examen indiquent que la concentration des soins de
santé hautement spécialisés dans le paysage hospita-
lier pourrait générer de nombreux gains d’efficacité qui
pourraient ensuite étre réinvestis dans les soins de santé.

Le financement des hépitaux doit étre réformé au plus
vite et en profondeur afin qu’il soit dorénavant simple et
transparent “dés sa conception” au lieu de simplement
étre “plus simple” et “plus transparent”, ces derniers
adjectifs ayant en effet une portée concréte tres (trop)
sujette a discussion. Il conviendra également de prévoir
une date butoir réaliste afin de tenir compte de I'urgence
qui s'impose. Le financement actuel des hopitaux n’étant
plus compréhensible, il est urgent de le remplacer par
un financement simple et transparent. Le financement
complexe, dépassé et inéquitable des hdpitaux a été
a l'origine de nombreux effets pervers au cours des
dernieres années. Il est notamment fait mention d’aug-
mentations de suppléments d’honoraires et de chambre,
ainsi que d’une multitude d’actes d’imagerie médicale
superflus et souvent dépourvus de plus-value pour le
patient ou la qualité des soins qui lui sont dispensés.
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een (gezondheids)crisis steeds maximaal verduidelijkt
te worden aan de bevolking.

Verder dienen ook regelmatige technische sessies
m.b.t. de cijfers en evoluties inzake een (gezondheids)
crisis ingericht te worden in de Kamer, opdat de volks-
vertegenwoordigers hun parlementaire controlefunctie
optimaal kunnen uitvoeren.”.

In het kader van een efficiénte overheid dient me-
vrouw Gijbels c.s. het amendement nr. 94 in dat ertoe
strekt het punt 39 te vervangen als volgt:

“39. De kennis over de gezondheidszorg moet in kaart
worden gebracht bij het personeel dat de administraties
moet aansturen. Voldoende voeling met de medische
wereld en de realiteit op het terrein is essentieel, bijvoor-
beeld om de strategische voorraden en de verdeling
ervan af te stemmen op de behoeften. De voormelde
kennis dient regelmatig opnieuw in kaart te worden
gebracht, minstens bij elke nieuwe legislatuur en waar
nodig bijgestuurd.”.

Vervolgens dient mevrouw Gijbels c.s. het amende-
ment nr. 85 in tot aanvulling van het punt 6, als volgt:

“Dit onverminderd het belang van efficiéntie-winsten
(en de herinvestering hiervan) die gerealiseerd kunnen
worden middels de concentratie van hoog-specialistische
zorg.”.

Ter verantwoording hiervan stellen de indieners dat
de concentratie van hoog-specialistische zorg in het
ziekenhuislandschap veel efficiéntiewinsten kan ople-
veren, die vervolgens opnieuw in de gezondheidszorg
geinvesteerd kunnen worden.

De ziekenhuisfinanciering moet zo snel mogelijk op
ingrijpende wijze hervormd worden opdat ze voortaan “by
design” eenvoudig en transparant is i.p.v. louter “eenvou-
diger” en “transparanter”; begrippen waarvan de concrete
draagwijdte immers (te) veel voor discussie openstaat.
Er dient hieraan bovendien een realistische streefdatum
gekoppeld te worden teneinde voor de nodige urgentie
te zorgen. In de huidige ziekenhuisfinanciering vindt een
moeder haar jongen niet meer terug. Er is dringend nood
aan een eenvoudige en transparante ziekenhuisfinan-
ciering. De complexiteit, gedateerdheid en onbillijkheid
van de ziekenhuisfinanciering zorgden er voor dat er de
laatste jaren heel wat perverse effecten opdoken zoals
onder meer verhoogde ereloon- en kamersupplementen
en veelvuldige onnodige medische beeldvorming, die
vaak geen meerwaarde opleveren voor de patiént en
de kwaliteit van de aan hem verstrekte zorg. Dergelijke
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Il conviendra d’éviter ces effets pervers autant que
possible a I'avenir.

Mme Gijbels et consorts présentent, a cet effet, 'lamen-
dement n° 86 tendant a modifier le point 8 comme suit:

“8. Il conviendra d’assurer un financement pluriannuel
des hépitaux, pour le 1¢" janvier 2030 au plus tard, et
poursuivre la réforme du financement des hépitaux en
le rendant simple, durable, équitable et transparent afin
d’assurer la pérennité et la qualité des soins aux patients.
[l conviendra toujours de tendre, a cette fin, autant que
possible, vers I'efficacité et une assise logique. Un rapport
intermédiaire sur I'état d’avancement de la réforme devra
étre communiqué pour le 1¢" janvier 2024 au plus tard. La
transparence du financement des hdpitaux constituera
en toute hypothése un élément pouvant et devant étre
traité en priorité, et qui devra certainement étre examiné
dans le rapport intermédiaire précité.”

Mme Frieda Gijbels et consorts présentent enfin les
amendements n°s 281, 270, 272, 277, 278, 275 et 285
suivants:

Dans la recommandation n° 4, il est proposé d’insérer
les mots “en concertation avec les entités fédérées, qui
disposent de compétences en la matiere,” entre le mot
“développées” et les mots “en accordant”.

Dans la recommandation n° 51, il est proposé d’insérer
la phrase suivante entre les mots “la liste des secteurs
et des entreprises jugés essentiels” et les mots “, ainsi
que des recommandations”: “(qui peuvent varier selon
le type de crise sanitaire)”.

Mme Gijbels estime en effet que ces secteurs essen-
tiels et la liste de ceux-ci peuvent fortement varier en
fonction du type de crise sanitaire a laquelle on est
confronté et qu’ils peuvent notamment dépendre du
type de pathogéne. Lintervenante souhaite dés lors
modifier le dernier tiret de fagon a préciser que cette
liste de secteurs essentiels peut varier selon le type de
crise sanitaire qu’il y aura lieu de gérer dans le futur.

Il est proposé d’ajouter la phrase suivante a la recom-
mandation n° 52:

“Les rapports y afférents seront accessibles au public
et ils seront présentés au Parlement.”.

Les auteurs entendent ainsi privilégier la transparence

et permettre a la Chambre des représentants d’exercer
pleinement sa fonction de contrdle.
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perversiteiten dienen in de toekomst zoveel als mogelijk
vermeden te worden.

Hiertoe dient mevrouw Gijbels c.s. het amende-
ment nr. 86 in tot wijziging van het punt 8, als volgt:

“8. Er moet ten laatste tegen 1 januari 2030 in een
meerjarige ziekenhuisfinanciering worden voorzien
en de ziekenhuisfinanciering moet voorts drastisch
en structureel worden hervormd door ze eenvoudig,
duurzaam, billijk en transparant te maken, teneinde de
duurzaamheid en de kwaliteit van de aan de patiént
verstrekte zorg te waarborgen. Er dient hierbij steeds
zoveel mogelijk naar efficiéntie en logische onderbouwing
gestreefd te worden. Tegen 1 januari 2024 moet een
tussentijdse rapportering meegedeeld worden m.b.t. de
stand van zaken van de hervorming. De transparantie
van de ziekenhuisfinanciering is in ieder geval een as-
pect dat prioritair aangepakt kan en moet worden, en
zeker in voormelde tussentijdse rapportering aan bod
moet komen.”

Tot slot dient mevrouw Frieda Gijbels c.s. nog de
volgende amendementen nrs. 281, 270, 272, 277, 278,
275en 285 in:

Op aanbeveling nr. 4 wordt een amendement inge-
diend, ertoe strekkende de eerste zin aan te vullen als
volgt: “, in samenspraak met de deelstaten, die ter zake
over bevoegdheden beschikken.”

In aanbeveling nr. 51 tussen de woorden “de lijst
van de sectoren en bedrijven die als essentieel worden
beschouwd“en de woorden “alsmede aanbevelingen”
de volgende zin in te voegen: “(die kunnen verschillen
naargelang van het type gezondheidscrisis)”.

Mevrouw Gijbels is immers van mening dat deze (lijst
van) essentiéle sectoren totaal verschillend kunnen zijn
naargelang van het soort gezondheidscrisis dat zich
op dat moment zal voordoen, incl. afhankelijk van het
type pathogeen. Daarom wenst zij het laatste streepje
te verduidelijken, nl. dat deze lijst van essentiéle sec-
toren kan verschillen afhankelijk van de toekomstige
gezondheidscrisis waarmee we zullen moeten omgaan.

Er wordt voorgesteld om in aanbeveling nr. 52 vol-
gende zin toe te voegen:

“De verslagen hiervan zijn publiek raadpleegbaar en
worden toegelicht aan het Parlement.”.

De indieners willen op deze manier transparantie
voorop stellen en het mogelijk maken dat de Kamer van
volksvertegenwoordigers ten volle zijn controlefunctie
kan opnemen.

KAMER < 3e ZITTING VAN DE 55e ZITTINGSPERIODE



48

Dans la recommandation n° 53, il est proposé de
remplacer le membre de phrase qui commence par les
mots “le déploiement rapide” par le membre de phrase
suivant: “le déploiement rapide des différents types de
lits (medium care, de soins intensifs, ECMO, etc.) et
leur financement.”.

Les auteurs estiment en effet que la mention des
seuls lits medium care est trop spécifique. Il convient
d’adopter une formulation plus large.

A la fin de la recommandation n° 54, Mme Gijbels et
consorts proposent d’ajouter les mots suivants: “ainsi
qu’un protocole transparent pour tous les secteurs et
acteurs concernés.”

Dans la recommandation n° 58, insérer les mots “en
concertation avec les entité fédérées”. Ce sont en effet
les communautés qui sont compétentes en matiére de
santé préventive.

Enfin, dans la recommandation n° 125, Mme Gijbels
et consorts proposent de remplacer les mots “sur le
modéle du formulaire PLF belge” par les mots “en suivant
éventuellement le modéle du formulaire PLF belge”.

Les auteurs reconnaissent I'utilité (de I'obtention)
d’un formulaire commun européen pour les voyageurs,
mais ne veulent pas préjuger des négociations qui se
tiendront a ce sujet. Il se peut en effet qu’il existe un
meilleur format que le formulaire PLF belge, format sur
lequel tous les Etats membres pourraient s’entendre
et qui pourrait constituer une option tout aussi valable.
Par conséquent, cette recommandation ne devrait pas
inclure I'obligation d’obtenir un formulaire calqué “sur
le modele du formulaire PLF”, méme si celui-ci peut
certainement servir d’exemple.

Mme Yngvild Ingels (N-VA) s’adresse aux autres
membres de la commission spéciale. Elle s’est sentie
un peu perdue, au début des discussions, car elle était
la seule membre a ne pas avoir d’expérience dans le
domaine de la santé publique. Elle se réjouit cependant
que ses connaissances en matiere de politique de crise
aient néanmoins pu alimenter les discussions. Elle remer-
cie des lors les membres d’avoir fait preuve d’ouverture
d’esprit et d’avoir accepté son point de vue a propos
de ce point de la politique. Elle a peut-étre également
contribué aux connaissances en ce qui concerne la
gestion de crise et la planification d’urgence.

Au cours de la crise, I'intervenante s’est souvent inter-
rogée sur le processus décisionnel, la communication
a l'intention de la population, etc. Elle se dit toutefois
généralement trés satisfaite des recommandations
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In aanbeveling nr. 53 wordt voorgesteld de volgende
woorden in te voegen tussen het woord “uitrol” en het
woord “alsook”. “van de verscheidene types bedden
(medium caren intensive care, ECMO, ...)".

De indieners zijn immers van oordeel dat het enkel
vermelden van medium care bedden te specifiek is. De
bewoordingen dienen ruimer te worden geformuleerd.

Aan het einde van aanbeveling nr. 54 stelt mevrouw
Gijbels c.s. voor om de volgende woorden toe te voe-
gen: “en voor alle sectoren en betrokkenen transparant
protocol.”

In aanbeveling nr. 58 de woorden “in samenspraak
met de deelstaten” invoegen. Het zijn immers de ge-
meenschappen die bevoegd zijn voor de preventieve
gezondheidszorg.

In aanbeveling nr. 125, ten slotte, stelt mevrouw
Gijbels c.s. voor de woorden “volgens het model van het
Belgische PLF-formulier” te vervangen door de woor-
den “eventueel naar het voorbeeld van het Belgische
PLF-formulier”.

De indieners onderschrijven het nut van (het bekomen
van) een gemeenschappelijk formulier op EU-niveau
voor reizigers, maar willen geen voorafname doen op de
onderhandelingen die hierover zullen worden gevoerd.
Het kan immers zijn dat er een beter format bestaat
dat het Belgisch PLF-formulier waar alle lidstaten een
akkoord over kunnen vinden, en dit kan een even goed
alternatief zijn. Daarom dient er geen verplichting in dit
punt te staan om een model “volgens het PLF-formulier”
te bekomen, maar kan het zeker wel dienen als voorbeeld.

Mevrouw Yngvild Ingels (N-VA) richt zich tot de andere
leden van de bijzondere commissie. In het begin van de
besprekingen voelde zij zich wat onwennig omdat zij als
enig lid geen ervaring had met de volksgezondheid. Toch
is zij verheugd dat haar kennis inzake het crisisbeleid
toch iets heeft kunnen bijbrengen aan de besprekingen.
Zij dankt de leden dan ook voor hun openheid en het
aanvaarden van haar visie op dit punt van het beleid.
Mogelijks heeft zij ook kunnen bijdragen tot de kennis
omtrent crisisbeheer en noodplanning.

De spreekster heeft zich tijdens de crisis vaak vragen
gesteld met betrekking tot de besluitvorming, de com-
municatie naar de bevolking toe en dergelijke meer. Zij
toont zich over het algemeen wel heel tevreden met de
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inscrites a ce sujet dans le texte a 'examen. Nul ne sera
toutefois surpris qu’elle soumette néanmoins quelques
propositions d’amendements concernant certains points.
Ses propositions portent principalement sur la commu-
nication a I'intention de la population et visent a susciter
une plus grande adhésion, mais visent également la
transparence a I'égard du Parlement. Les groupes de
la majorité renvoient systématiquement, a cet égard,
a la loi relative a la pandémie. Lintervenante estime
cependant qu’il ne s’agit pas d’une raison qui justifie
de ne rien inscrire a ce sujet dans le texte a 'examen.
Il est en effet également renvoyé a d’autres principes
dans d’autres lois, ou a des mesures déja mises en
ceuvre. Cela ne peut pas s’opposer a I'insertion dans
le texte a 'examen de renvois au sujet des principes de
I'association plus active du Parlement.

Mme Ingels et consorts présentent des lors 'amen-
dement n° 83 au point 1.17 tendant a ajouter, apres la
deuxiéme phrase de la disposition proposée, une phrase
rédigée comme suit: “En outre, ces objectifs devront
étre communiqués a la population le plus rapidement
possible, de maniéere claire et accessible.”.

Mme Yngvild Ingels et consorts présentent ensuite
les amendements suivants:

Lamendement n° 286 vise a ajouter la phrase suivante
a la fin de la recommandation n° 21:

“Il se recommande deés lors que chaque entité fédérée
prévoie une base décrétale de sorte que la mission de
contréle de la police locale soit claire, tant pour I'admi-
nistration locale que pour la population.”.

Mme Ingels explique que les auteurs de 'amendement
estiment que le contréle de la quarantaine est essentiel
pour lutter contre la propagation d’un virus contagieux
tel que le SARS-CoV-2. Bien que la quarantaine ait
été suggérée comme mesure deés le début, il n’existait
alors pas encore de base juridique adéquate pour faire
appliquer ou pour contrdler efficacement cette mesure.
Une base décrétale permettant de rendre la quarantaine
obligatoire et de faire respecter cette obligation est
donc un élément essentiel pour lutter contre un virus
de ce genre.

Lamendement n° 279 vise a supprimer la recom-
mandation n° 49, étant donné que la teneur de cette
recommandation est déja présente dans plusieurs
recommandations qui la précedent.

Mme Ingels et consorts présentent également 'amen-

dement n° 97 tendant a ajouter un point 55.1 rédigé
comme suit:
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aanbevelingen die hierover in de voorliggende tekst
werden opgenomen. Het verbaast wellicht niemand
dat zij op bepaalde punten toch nog enige voorstellen
van amendering indient. Dit gaat voornamelijk over de
communicatie naar de bevolking toe om een breder
draagvlak te hebben. Maar het gaat ook over transpa-
rantie naar het Parlement toe. De meerderheidsfracties
verwijzen hierbij steevast naar de pandemiewet. Het is
volgens spreekster echter geen excuus om hierover
niets in de tekst op te nemen. Zo wordt ook naar andere
principes in andere wetten verwezen, of zaken die reeds
in uitvoering zijn. Dit mag niet in de weg staan dat er in
de voorliggende tekst, over de principes van het meer
actief betrekken van het Parlement, verwijzingen worden
opgenomen.

Mevrouw Ingels c.s. dient hiertoe het amende-
ment nr. 83 op het punt 1.17 in dat, na de tweede zin
van de voorgestelde bepaling, voorziet in de toevoe-
ging van de zin, luidende: “Deze doelstellingen dienen
bovendien telkens zo snel mogelijk en op duidelijke en
toegankelijke wijze gecommuniceerd te worden naar
de bevolking toe.”.

Vervolgens dient mevrouw Yngvild Ingels c.s. nog
de volgende amendementen in:

Het amendement nr. 286 strekt ertoe aan het einde
van de aanbeveling nr. 21 volgende zin toe te voegen:

“Daarom is het aanbevolen dat elke deelstaat een
decretale basis voorziet zodat de controleopdracht van
de lokale politie duidelijk is, zowel voor het lokaal bestuur
als voor de bevolking.”.

Mevrouw Ingels legt uit dat de indieners van mening
zijn dat de quarantainecontrole essentieel is voor het
bestrijden van de verspreiding van een besmettelijk virus,
zoals het SARS-CQOV-2-virus. Hoewel de quarantaine
van in het begin werd geopperd als maatregel, was er
nog geen adequate wettelijke basis voorhanden om deze
maatregel effectief te handhaven of te controleren. Een
decretale basis die de verplichting en handhaving van
de quarantaine mogelijk maakt, is dan ook essentieel
in de strijd tegen een soortgelijk virus.

Het amendement nr. 279 strekt ertoe aanbeveling
nr. 49 te schrappen. Immers, de kern van deze aanbeve-
ling wordt reeds in eerdere aanbevelingen opgenomen.

Tevens dient mevrouw Ingels c.s. het amende-
ment nr. 97 in dat ertoe strekt een nieuw punt 55.1 toe
te voegen, luidende:
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“55.1 Des le déclenchement de la phase fédérale par
le ministre de I'Intérieur, ce dernier devra venir exposer
cette mesure a la Chambre des représentants en pré-
cisant et en étayant les motifs de son déclenchement.”.

Lintervenante est convaincue que la communication
avec la Chambre des représentants et avec le citoyen
pourrait étre renforcée grace a deux initiatives:

— I'instauration d’'un moment de retour du (des)
ministre(s) compétent(s) a propos des mesures prises
en situation de crise. Les intéressés donneraient alors
des précisions, a tout le moins au sujet des mesures
impactant les droits fondamentaux des citoyens, et
expliqueraient pourquoi ces mesures sont nécessaires
dans la lutte contre la crise. Mme Cathy Berx, gouver-
neure de la province d’Anvers, a confirmé, au cours de
l'audition du 22 janvier 2021, qu’une explication claire
par les décideurs politiques des mesures prises permet
de comprendre les motifs de la décision prise, et d’amé-
liorer le respect des mesures décidées;

— linstauration d’une évaluation portant (au moins)
sur les mesures qui ont un impact sur les droits fon-
damentaux des citoyens au cours de la gestion d’'une
situation de crise. Mme Cathy Berx a en effet indiqué,
au cours de l'audition précitée, qu’une évaluation de
I'efficacité du couvre-feu a Anvers et de son impact avait
éteé effectuée au cours de I'été 2020. Selon elle, cette
évaluation a contribué a garantir le respect de mesures
ayant un impact important sur la vie privée des citoyens.
En revanche, il n’y a pas eu d’évaluation de ce genre
pour, par exemple, le couvre-feu imposé en Flandre,
en Wallonie et a Bruxelles. Cette mesure a donc été
contestée plus d’une fois. Une évaluation aurait pu, la
aussi, entrainer une meilleure acceptation et un meilleur
suivi de cette mesure.

Mme Ingels et consorts présentent des lors 'amen-
dement n° 100 tendant a ajouter un point 56.1 rédigé
comme suit:

“56.1. Le ministre ou les ministres compétents doivent
entretenir une communication claire avec la Chambre
des représentants et avec les citoyens, au minimum
lorsqu’ils prennent des mesures ayant un impact sur
les droits fondamentaux des citoyens, en prenant les
dispositions suivantes:

— fournir des explications détaillées a la Chambre des
représentants, a intervalles réguliers, détailler 'approche
et les mesures mises en ceuvre et laisser une place au
débat parlementaire et démocratique;
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“55.1 Zodra de federale fase wordt afgekondigd door
de minister van Binnenlandse Zaken, dient deze de
afkondiging te komen verduidelijken in de Kamer van
volksvertegenwoordigers waarbij de redenen die aan
de grondslag van die afkondiging liggen, worden uit-
eengezet en gestaafd.”.

De spreekster is ervan overtuigd dat de communicatie
met de Kamer van volksvertegenwoordigers en de burger
versterkt kan worden door twee initiatieven:

— het invoeren van een terugkeermoment van de
bevoegde minister(s) over de genomen maatregelen
tijdens een crisissituatie. Dit impliceert dat zij duiding
zullen geven, minstens bij de maatregelen die de grond-
rechten van burgers impacteren, en uitleggen waarom
ze noodzakelijk zijn in de strijd tegen de crisis. Mevrouw
Cathy Berx, gouverneur van de provincie Antwerpen,
bekrachtigde dit tijdens de hoorzitting van 22 januari 2021,
waarin ze stelde dat een duidelijke uitleg door de beleids-
makers over genomen maatregelen een inzicht geeft in
de rationale van beslissing, wat finaal zal leiden tot een
betere naleving van de maatregelen;

— het invoeren van een evaluatie over (minstens) de
maatregelen die de grondrechten van burgers impacteren
tijdens het beheer van een crisissituatie. Mevrouw Cathy
Berx stelde immers tijdens de voornoemde hoorzitting dat
er tijdens de zomer van 2020 een evaluatie werd gemaakt
van de effectiviteit van de avondklok in Antwerpen en de
impact ervan. Zij meende dat dit bijdroeg aan het naleven
van maatregelen met dergelijke zware impact op het
privéleven van de burgers. Dergelijke evaluatie hebben
we echter niet gezien voor bijvoorbeeld de avondklok op
Vlaams, Waals en Brussels grondgebied. De maatregel
werd dan ook meer dan eens gecontesteerd. Een evalu-
atie zou hier kunnen hebben gezorgd voor een betere
aanvaarding en opvolging van die maatregel.

Hiertoe dient mevrouw Ingels c.s. het amende-
ment nr. 100 in tot toevoeging van een nieuw punt 56.1,
luidende:

“56.1. Minstens bij het nemen van maatregelen die
een impact hebben op de grondrechten van burgers,
dien(en)(t) de bevoegde minister(s) een heldere com-
municatie met de Kamer van volksvertegenwoordigers
en de burgers te onderhouden door de volgende acties
te ondernemen:

— op gezette tijdstippen een uitgebreide toelichting
te geven aan de Kamer van volksvertegenwoordigers
waarbij de aanpak en maatregelen grondig worden
toegelicht en waarbij er ruimte is voor parlementair,
democratisch debat;
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— soumettre ces mesures a une évaluation dont
les conclusions seront également communiquées a la
Chambre des représentants.”.

Selon l'intervenante, tout le monde s’accorde a dire,
en outre, que le NCCN doit devenir un organe multidis-
ciplinaire et que cela nécessite de certaines mesures. Il
s’agira notamment de renforcer le service juridique, de
veiller & ce que le centre de crise puisse fonctionner avec
de nouvelles technologies et avec une nouvelle infras-
tructure, et de mettre en ceuvre les principes existants
en matiere de planification d’urgence et de gestion de
crise, comme le souligne le NCCN. Ce dernier point a
effectivement posé probléme au cours de cette crise.
On a en effet voulu, consciemment ou inconsciem-
ment, travailler en dehors des structures existantes. ||
conviendrait également de miser plus activement sur
les connaissances des décideurs politiques et sur le
réle des centres de crise régionaux. Concernant ce
dernier point, le texte renvoie a un officier de liaison.
Lintervenante estime qu’il s’agit d’un point positif, mais
insuffisant. Il conviendra d’examiner le rdle et les taches
de ces centres de crise régionaux.

Mme Ingels et consorts présentent des lors 'amen-
dement n° 105 tendant a ajouter les points 69.a
jusqu’a 69.e., rédigés comme suit:

“69.a. Le NCCN réformé poursuivra le développe-
ment de sa cellule juridique et recevra les ressources
nécessaires a cet effet;

69.b. pour toute crise actuelle et a venir d’'une ampleur
comparable, le NCCN réformé devra miser le plus possible
sur les nouvelles technologies (a I'aide de plateformes
hautement sécurisées et hautement disponibles [high
secure platforms and high available platforms]));

69.c. le NCCN réformé devra s’efforcer de promouvoir
au maximum ['utilisation efficace des structures existantes
en matiere de planification d’urgence;

69.d. le NCCN réformé devra également faire en
sorte que ses partenaires fédéraux, régionaux et locaux
acquierent un niveau de connaissances suffisant des
structures de planification d’'urgence, par exemple en
leur fournissant des informations ciblées lors de concer-
tations structurelles et/ou en organisant des formations
pour les différentes structures et pour les cellules de
crise départementales;

69.e le NCCN réformé devra apporter son soutien aux

cellules de crise régionales et départementales lorsqu’il
s’agira de définir clairement leur réle.”.
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— een evaluatie uit te voeren van deze maatregelen
waarbij het resultaat tevens wordt gecommuniceerd met
de Kamer van volksvertegenwoordigers.”.

Tevens meent zij dat iedereen het er over eens is dat
het NCCN moet evolueren naar een multi-disciplinair
orgaan en dat daar bepaalde maatregelen voor moeten
worden getroffen. Dit kan onder meer door het versterken
van de juridische dienst, door er voor te zorgen dat het
crisiscentrum met nieuwe technologieén en infrastructuur
kan werken, het feit dat het NCCN er op aandringt dat
de bestaande principes in noodplanning en crisisbeheer
gebruikt worden. Dit laatste was immers in deze crisis
een probleem. Men heeft naast de bestaande structuren
willen werken, bewust of onbewust. Er moet actiever
ingezet worden op de kennisopbouw bij de beleidsma-
kers en op de rol van de regionale crisiscentra. De tekst
verwijst op dit laatste punt naar een verbindingsofficier.
Dat is een goede zaak, maar dit is eigenlijk onvoldoende.
Er moet nagegaan worden wat de rol en de opdrachten
zijn van deze regionale crisiscentra.

Hiertoe dient mevrouw Ingels c.s. het amende-
ment nr. 105 in tot toevoeging van de nieuwe punten 69.a.
tot en met 69.e, luidende:

“69.a. Het hervormd NCCN dient de juridische cel van
het NCCN verder uit te bouwen, waarvoor zij de nodige
middelen zal worden toegewezen;

69.b. in dit hervormd NCCN dient men maximaal
in te zetten op nieuwe technologieén voor huidige en
toekomstige crisissen van dergelijke grootschalige aard
(zowel met high secure als high available platforms);

69.c. in dit hervormd NCCN dient men maximaal in
te zetten op het promoten van het effectief gebruik van
onze bestaande noodplanningsstructuren;

69.d. dit hervormd NCCN moet tevens inzetten op
voldoende kennisopbouw van noodplanningsstructuren
bij de federale, regionale en lokale partners. Dit zou bij-
voorbeeld kunnen worden bewerkstelligd door het geven
van gerichte informatie tijdens een structureel overleg en/
of door het organiseren van een opleidingstraject voor
de verschillende structuren en voor de departementale
crisiscellen;

69.e. het hervormd NCCN dient ondersteuning te

bieden aan de regionale en departementale crisiscellen
bij het duidelijk uittekenen van hun rol.”.
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Mme Yngvild Ingels et consorts présentent ensuite
'amendement n° 280, qui tend a insérer un 69.1 rédigé
comme suit:

“69.1. Cette analyse sera élaborée par le NCCN (qui a
déja en ce moment plusieurs chantiers en cours concer-
nant son propre fonctionnement) et sous la supervision
des ministres compétents. Lévaluation devrait certaine-
ment porter sur 'aspect de la coopération obligatoire
avec les administrations publiques, aspect a propos
duquel des éléments quand méme assez troublants
ont été mis en lumiére au cours des auditions de la
commission spéciale. Il est en effet apparu clairement
au cours de ces auditions que le NCCN dispose bel et
bien de I'expertise nécessaire en cas de crise, mais que
si les administrations ne veulent rien savoir, le NCCN
peut facilement étre mis hors-jeu. Ce n’est évidemment
pas souhaitable lors de crises sanitaires de grande
ampleur ou de toute autre situation d’urgence d’enver-
gure comparable.”.

Mme Ingels précise que les auteurs de 'amendement
souscrivent a I'objectif de la recommandation n° 69 mais
qu’ils veulent le concrétiser davantage. Lanalyse sera
effectuée par le NCCN, qui devra rationaliser ses activi-
tés en tenant compte des efforts qu’il a déja fournis (et
fournira encore) a I'égard de son propre fonctionnement.
Laspect qui doit certainement étre analysé est la maniere
dont le NCCN a la possibilité et la capacité d’intervenir,
des lors que I'on a été frappé de constater, au cours de
la crise du coronavirus, que le NCCN n’avait pas les
mains libres face a des administrations qui le tenaient a
I’écart ou tentaient de le faire. Un tel scénario ne devrait
absolument pas étre possible, et il faut donc prévoir pour
le NCCN un nouveau cadre de fonctionnement qui le
doterait d’'un puissant bras de levier.

Enfin, I'intervenante met également I'accent sur la
nécessité d’investir a long terme dans une culture de
la gestion des risques, précisant qu’il faudra également
prévoir un cadre budgétaire a cet effet. Au lieu de compter
sur la provision interdépartementale en cas de crise de
grande ampleur et d’étre ainsi condamné a une attitude
réactive, des moyens budgétaires devraient étre affectés
chaque année a la gestion des risques. En 2018, le NCCN
a d’ailleurs coordonné une évaluation a grande échelle
des risques pour la Belgique (Belgian National Risk
Assessment) pour la période de 2018 a4 2023. Au cours
de cette évaluation, le NCCN a identifié les principaux
risques auxquels la Belgique est exposée. La liste des
risques prioritaires pourrait étre utilisée comme fil rouge
pour fixer des enveloppes budgétaires. Mme Ingels et
consorts présentent des lors 'amendement n° 112 tendant
a insérer un point 130.1 rédigé comme suit:
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Vervolgens dient mevrouw Yngvild Ingels c.s. nog
het amendement nr. 280 in dat ertoe strekt een nieuw
punt 69.1. in te voegen, luidende:

“69.1. Deze analyse zal worden opgesteld door het
NCCN (dat momenteel reeds enkele werven heeft lopen
over de eigen werking en) onder toezicht van het be-
voegde ministers. De evaluatie dient ook zeker het aspect
van verplichte samenwerking met de overheidsadminis-
traties te belichten, wat tijdens de hoorzittingen van de
bijzondere commissie toch tot bijzondere vaststellingen
leidde. Tijdens de hoorzittingen werd immers duidelijk dat
het NCCN tijdens crisissituaties wel de nodige expertise
in huis heeft maar indien de administraties hier niets
van willen weten, het NCCN gemakkelijk aan de kant
kan worden geschoven. Dit is uiteraard niet wenselijk
tijdens grootschalige gezondheidscrisissen of eender
welke andere noodsituatie van zulke grootte.”.

Mevrouw Ingels verduidelijkt dat de indieners akkoord
gaan met de doelstelling van punt 69 maar trachten
deze verder te concretiseren. De analyse zal uitgevoerd
worden door het NCCN en dient zijn werkzaamheden
te stroomlijnen met de inspanningen die reeds geleverd
zijn (en zullen worden) door het NCCN over de eigen
werking. Het aspect dat zeker geanalyseerd moet worden,
is op welke wijze het NCCN mag en kan tussenkomen,
gezien het tijdens de coronacrisis opviel dat hun han-
den gebonden zijn indien de administraties het NCCN
erbuiten houden of willen houden. Dit zou absoluut niet
mogelijk mogen zijn en een nieuw kader voor de werking
van het NCCN zou hiervoor dus een stok achter de deur
moeten voorzien.

Tot slot dringt de spreekster ook aan op een lange-
termijninvestering met betrekking tot een cultuur van
risicobeheer. Hiervoor dient ook een budgetair kader te
worden voorzien. In plaats van te rekenen op de interde-
partementale provisie bij een grootschalige crisis en dus
reactief, moeten er jaarlijks middelen voorzien worden
in de begroting voor risicobeheer. In 2018 codrdineerde
het NCCN bovendien een grootschalige risicobeoorde-
ling voor Belgié voor de periode van 2018 tot 2023. Met
deze Belgian National Risk Assessment identificeerde het
NCCN de grootste risico’s waaraan Belgié blootgesteld
kan worden. Deze lijst van prioritaire risico’s kunnen
worden aangewend als leidraad om budgetten voor te
voorzien in de begroting. Bijgevolg dient mevrouw Ingels
c.s. het amendement nr. 112 in tot invoeging van een
nieuw punt 130.1, luidende:
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“130.1. Le plan d’investissement a long terme men-
tionné au point 44 sera fondé sur la liste des dix risques
prioritaires identifiés tous les cing ans par le NCCN et
devra ensuite étre intégré dans la proposition de budget
établie au début de chaque nouvelle année budgétaire.
Le ministre des Finances devra veiller, en collaboration
avec le ministre de I'Intérieur, a ce que le budget prévoie
le financement des mesures de précaution concernant
ces dix risques prioritaires et devra en outre, plus géné-
ralement, prévoir un budget pour la mise en place d’'une
culture générale du risque. Le NCCN sera chargé de
conserver une vue d’ensemble de ces éléments.”.

En outre, Mme Ingels et consorts présentent 'amen-
dement n° 93 tendant a remplacer le point 38 par ce
qui suit:

“38. Le service Public Health Emergencies et I'autorité
sanitaire fédérale du trafic international Saniport doivent
toujours étre suffisamment équipés et, si nécessaire,
extensibles rapidement pour pouvoir intervenir en cas
de menaces soudaines pour la santé publique.”.

Il conviendra également d’examiner les possibilités
d’amélioration du statut des membres du personnel
du NCCN. En effet, le personnel du NCCN travaille
jour et nuit mais reléve du statut Camu, de sorte qu’il
existe peu de marge pour créer un cadre adéquat pour
ce personnel. Mme Ingels et consorts présentent des
lors 'amendement n° 113 tendant a ajouter un nouveau
point 130.2 rédigé comme suit:

“130.2. Il conviendra de doter le NCCN réformé du
personnel nécessaire pour assurer son bon fonctionne-
ment et de refondre le statut du personnel du NCCN,
certainement en ce qui concerne ses prestations et le
paiement de ses heures supplémentaires et la mise en
place d’un régime adéquat d’indemnités de garde.”.

Mme Barbara Creemers (Ecolo-Groen) estime que
cette commission spéciale a eu une année particuliere-
ment chargée. Elle renvoie a cet égard au témoignage
de M. Pedro Facon, qui disait que c’était comme si 'on
voulait transformer une maison dans laquelle on habite
encore. Cette commission a organisé de nombreuses
auditions, mais ce n’est évidemment rien en regard de
ce qu’a enduré le personnel des soins de santé sur le
terrain, personnel qui a di se dépasser. C’est pourquoi
elle fait siennes les paroles de remerciement prononcées
par le président.

En tant qu’ancienne enseignante, elle estime, alors que
les travaux de la commission touchent a leur fin, que le
bilan qui sera dressé doit porter autant sur les résultats
obtenus que sur la méthode utilisée pour y parvenir.
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“130.1. Het langetermijninversteringplan waarover
eerder werd gesproken in punt 44, dient gebaseerd te zijn
op de lijst van 10 prioritaire risico’s die het NCCN vijfjaar-
lijks identificeert en dient vervolgens ingebed te worden
in het voorstel van begroting dat wordt opgesteld aan
de start van elk nieuw begrotingsjaar. De minister van
Financién, tezamen met de minister van Binnenlandse
zaken, dienen erop toe te zien dat de begroting budget-
ten voorziet voor de financiering van de (voorbereiding
op deze) 10 prioritaire risico’s en meer algemeen, op
het voorbehouden van budget voor het implementeren
van een algemene risicocultuur. Het NCCN zal instaan
voor het bewaren van het overzicht hiervan.”.

Aanvullend hierbij dient mevrouw Ingels c.s. het
amendement nr. 93 in dat ertoe strekt het punt 38 te
vervangen als volgt:

“38. De dienst Public Health Emergencies en de
Havengezondheidsautoriteit Saniport moeten op elk
moment voldoende slagkrachtig zijn en, indien nodig,
snel opschaalbaar om in te grijpen bij plotse bedreigingen
voor de volksgezondheid.”.

Ook voor het personeel van het NCCN moet bekeken
worden hoe een verbetering van het statuut kan worden
doorgevoerd. Zij werken immers dag en nacht maar
vallen weliswaar onder het statuut Camu waardoor
weinig flexibiliteit bestaat om hier een juist kader voor
te scheppen. Op dit punt dient mevrouw Ingels c.s.
het amendement nr. 113 in dat er toe strekt een nieuw
punt 130.2 toe te voegen, luidende:

“130.2. Het hervormd NCCN dient de nodige personele
middelen te krijgen om haar goede werking te waarbor-
gen en het statuut van de medewerkers van het NCCN
dient grondiger geregeld te worden, zeker wat betreft
de prestatie en betaling van overuren en een aangepast
systeem van wachtvergoedingen.”.

Mevrouw Barbara Creemers (Ecolo-Groen) meent
dat deze bijzondere commissie toch wel een behoorlijk
pittig jaar achter de rug heeft. Ze verwijst hierbij naar
de getuigenis van de heer Pedro Facon die stelde dat
men het huis wil verbouwen terwijl men er nog in woont.
Deze commissie heeft vele hoorzittingen achter de rug,
maar dit is niets in vergelijking met wat de mensen op
het terrein van de zorgsector hebben moeten doorstaan.
ledereen is boven zichzelf moeten uitstijgen. Zij sluit zich
dan ook aan bij de woorden van dank die de voorzitter
eerder uitte.

Als voormalig leerkracht wil zij op het einde van deze
werkzaamheden zowel het proces als het eindproduct
bekijken. Het afgelegde proces was een proces van sa-
menwerking, onder meer van de verschillende diensten
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Les travaux de la commission ont été placés sous le
signe de la collaboration, qu’il s’agisse des services
de la Chambre, des collaborateurs ou des experts. Les
membres de la commission ont certes di apprendre a
se connaitre, mais elle tient a remercier tous ceux qui ont
apporté leur expertise a cette commission en participant
a ses travaux. Elle cite par exemple les représentants
de la premiere ligne, mais aussi I'expertise apportée
par le secteur pharmaceutique ainsi que par celui des
soins de santé spécialisés. Elle tient également a saluer
'expertise de Mme Ingels, qui représentait le centre de
crise et qui a indéniablement apporté une énorme plus-
value. Enfin, elle rend également hommage a Mme Fonck,
pour sa connaissance du secteur hospitalier. Ce sont
des aspects qu’il faudrait également prendre en compte
lors de la mise en place d’'une commission spéciale.

Au cours des nombreuses auditions qu’elle a orga-
nisées, la commission a souvent été confrontée a des
témoignages poignants, notamment en ce qui concerne
les événements dramatiques vécus au début de la
crise et lors du confinement qui s’en est suivi. Nous ne
pouvons qu’exprimer toute notre gratitude a tous ceux
qui étaient a pied d’ceuvre et qui ont donné le meilleur
d’eux-mémes.

Les recommandations ne sont peut-étre pas parfaits,
mais ils sont 'aboutissement d’un processus démocra-
tique et ils emportent 'adhésion de la majorité des parle-
mentaires. Nous avons la chance de vivre en démocratie
et ce n’est donc pas un seul parti qui décide de tout.
Lintervenante est convaincue que ce texte constitue ce
que I'on pouvait tirer de mieux des discussions qui ont eu
lieu et elle exhorte tous les membres de la commission a
prendre dans les mois a venir les initiatives nécessaires
pour mettre en ceuvre les réformes qui s'imposent en se
fondant sur les recommandations formulées.

Mme Laurence Hennuy et consorts présentent ensuite
I'amendement n° 65, qui tend a insérer une nouvelle
recommandation n° 131 rédigée comme suit:

“131. Confier au gouvernement la mission d’examiner la
question des moyens budgétaires, humains et matériels
nécessaires a la mise en ceuvre des recommandations
de la commission spéciale.”.

Lauteure souligne que pour pouvoir mettre en ceuvre
les recommandations de la commission spéciale, les
services publics, départements et institutions concernés
doivent disposer de ressources budgétaires, humaines
et matérielles suffisantes. |l appartient au gouvernement
de régler cette question.

Mme Laurence Hennuy et consorts présentent I'amen-
dement n° 69 a la recommandation n° 86, qui tend a
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van de Kamer, van de medewerkers en de experten. De
commissieleden hebben ook aan elkaar moeten wen-
nen, maar toch wenst zij haar dank uit te spreken voor
iedereen die zijn expertise heeft ingebracht bij deze
werkzaamheden, zo zijn er de vertegenwoordigers van
de eerste lijn, de expertise uit de apothekerswereld en
uit de gespecialiseerde gezondheidszorg. Ook voor de
expertise die mevrouw Ingels wist in te brengen vanuit
het crisiscentrum. Dit was zeker een enorme meer-
waarde. Maar ook de kennis van de ziekenhuissector
die mevrouw Fonck wist in te brengen. Eigenlijk zou bij
de inplaatsstelling van een bijzondere commissie ook
naar die punten moeten gekeken worden.

Tijdens de vele hoorzittingen werd de bijzondere
commissie ook vaak geconfronteerd met getuigenissen
die soms door merg en been gingen. In het bijzonder
de beginfase van de crisis en de daarop volgende lock
down, waren dit toch wel heel zware ervaringen. We
moeten toch wel dankbaar zijn voor iedereen die hier
telkens het beste van zichzelf heeft gegeven.

De voorliggende tekst met aanbevelingen is misschien
niet perfect, maar het heeft wel een democratisch proces
doorlopen. Het is gedragen door een meerderheid in
dit parlement. Gelukkig werkt dit zo, en is het niet één
partij die beslist hoe het zal moeten zijn. De spreekster
is er wel van overtuigd dat dit het beste is wat uit deze
besprekingen te halen valt. Zij reikt vervolgens de hand
aan alle andere leden die bereid zijn om aan de hand
van deze aanbevelingen in de komende maanden de
nodige initiatieven te ontwikkelen om de hervormingen
in gang te zetten.

Vervolgens dient mevrouw Laurence Hennuy c.s.
het amendement nr. 65 in dat ertoe strekt een nieuwe
aanbeveling nr. 131 in te voegen, luidende:

“131. Aan de regering de opdracht toe te vertrouwen
het vraagstuk te onderzoeken van de budgettaire, men-
selijke en materiéle middelen, die nodig zijn om de aan-
bevelingen van de bijzondere commissie uit te voeren.”.

De indienster wijst erop dat, om de aanbevelingen van
de bijzondere commissie ter harte te nemen, de betrok-
ken overheidsdiensten, departementen en instellingen
over voldoende budgettaire, personele en materiéle
middelen moeten kunnen beschikken. Het is aan de
regering om dit verder uit te werken.

Met het amendement nr. 69 op aanbeveling nr. 86
wenst mevrouw Laurence Hennuy c.s. de tweede
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déplacer le § 2 de cette recommandation et a I'intégrer
dans un point 46.2. En effet, la définition du moment
décisif a partir duquel on passera de la gestion de crise
sanitaire a la gestion de crise globale doit étre intégrée
dans un plan pandémie. Il est des lors préférable de
déplacer ce paragraphe afin de le faire figurer parmi les
autres recommandations relatives au plan pandémie.

Mme Hennuy et consorts présentent enfin I'amen-
dement n° 70 a la recommandation n° 87, qui tend a
supprimer plusieurs mots dans le § 2.

La Chambre reste en effet & tout moment maitre de
ses travaux. Limiter les possibilités de traitement des
rapports de débriefing par la Chambre ne présente
aucune valeur ajoutée.

M. Patrick Prévot (PS) revient sur les travaux menés
par la commission spéciale au cours de I'année écoulée.
Les nombreuses auditions ont apporté beaucoup d’élé-
ments nouveaux. Certaines convictions ont été remises
en question. Grace aux témoignages des acteurs de
terrain, on a pu déterminer clairement ce qui a ou n’a pas
fonctionné correctement pendant la crise du coronavirus.
Cela a permis d’affiner nos conceptions et de développer
des idées nouvelles, ce qui a abouti aux propositions de
recommandation qui sont examinées aujourd’hui. C’est
le résultat d’'une discussion constructive et d’'un exercice
intellectuel honnéte menés au sein de la commission. Il 'y
a eu un vrai travail a charge et a décharge — que certains
membres de la commission jugent encore insuffisant.
Mais le rapporteur remercie ses collégues pour I'attitude
constructive dont ils ont fait preuve dans I'élaboration des
propositions de recommandation. Il tient en particulier a
remercier les membres de la N-VA, de DéFI, du cdH et
du PVDA-PTB, qui ont coopéré activement aux discus-
sions a huis clos de la commission. Lintervenant salue
également le travail des experts. Il souligne par ailleurs
que les recommandations sont tournées vers I'avenir,
I'objectif étant d’étre mieux préparés et mieux armés
face a I'apparition éventuelle d’'une nouvelle pandémie,
sans tomber dans le piege de la création de nouveaux
organes mais en optant plutot pour le renforcement
des structures existantes. C’est précisément 'un des
problémes qui ont été mis en évidence au cours des
auditions. M. Prévot remercie enfin le président de la
commission pour le réle de médiateur qu’il a joué et pour
le respect dont il a fait preuve a I'égard de 'ensemble
des membres de la commission, qu’ils appartiennent a
la majorité ou a I'opposition. Il a été soutenu a cet égard
de fagcon remarquable par les services de la Chambre.
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paragraaf van deze aanbeveling te verplaatsen en onder
te brengen in een punt 46.2. Immers, de definitie van het
scharniermoment waarop de sanitaire crisisbeheersing
moet worden ingekanteld in een globale crisisbeheer-
sing moet in een pandemieplan worden opgenomen.
Daarom wordt deze paragraaf best verplaatst om aan
te sluiten bij de andere aanbevelingen met betrekking
tot een pandemieplan.

Tot slot dient mevrouw Hennuy c.s. het amendement
nr. 70 in op aanbeveling nr. 87 dat ertoe strekt in de
tweede paragraaf een aantal woorden te schrappen.

De Kamer blijft immers ten allen tijde meester van
haar werkzaamheden. Het heeft geen meerwaarde om
in deze aanbeveling de mogelijkheden te beperken van
de wijze waarop de debriefingsverslagen door de kamer
zullen worden behandeld.

De heer Patrick Prévot (PS) brengt de werkzaam-
heden van de bijzondere commissie gedurende het
afgelopen jaar in herinnering. De talrijke hoorzittingen
hebben heel wat nieuwe inzichten bijgebracht. Bepaalde
heersende overtuigingen werden dan ook bijgesteld.
Er werd door de getuigenissen van de personen op
het terrein duidelijk gemaakt wat wel en wat niet naar
behoren heeft gefunctioneerd tijdens de coronacrisis.
Dit heeft geleid tot nieuwere en meer verfijnde inzichten,
die resulteerden in de voorstellen van aanbevelingen die
vandaag ter bespreking voorliggen. Dit is het resultaat
van een constructieve bespreking en intellectueel eerlijke
oefening in de schoot van de commissie. Er werd een
onderzoek a charge en a décharge gevoerd. Misschien
nog onvoldoende volgens sommige commissieleden.
Maar de rapporteur dankt de collega’s toch voor de
constructieve houding die de commissieleden aan de
dag hebben gelegd bij het opstellen van de voorstel-
len van aanbeveling. Deze dank gaat in het bijzonder
uit naar de commissieleden van N-VA, DéFl, cdH en
PVDA-PTB, die actief meegewerkt hebben tijdens de
commissiebesprekingen achter gesloten deuren. Ook de
bijdrage van de experten verdient een bijzondere dank.
Daarenboven wordt met de aanbevelingen de blik naar
de toekomst gericht, in de hoop om bij een mogelijke
volgende pandemie beter voorbereid en bewapend
te zijn, zonder daarbij te vervallen in het euvel van de
oprichting van nieuwe organen, maar te opteren voor
een versterking van de bestaande structuren. Dit was
immers juist één van de pijnpunten die tijdens de hoor-
zittingen werden belicht. Tot slot dankt de heer Prévot
de commissievoorzitter voor zijn bemiddelingsrol en het
respect dat hij heeft getoond voor alle commissieleden,
zowel van de meerderheid als van de oppositie. Hij werd
hierbij kundig bijgestaan door de diensten van de Kamer.
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M. Hervé Rigot et consorts présentent ensuite 'amen-
dement n° 64 a la recommandation n°® 53. Ce sous-
amendement a 'amendement n° 277 de Mme Frieda
Gijbels et consorts tend a insérer les mots “, en tenant
compte de la disponibilité du personnel disposant des
qualifications adéquates pour gérer ces lits,” entre les
mots “(medium care, de soins intensifs, ECMO, etc.)” et
les mots “et leur financement”.

M. Rigot explique que la mesure dans laquelle la
capacité des hopitaux peut étre augmentée dépend
fortement du personnel disponible pour remplir des
fonctions spécifiques. Le plan pandémie doit tenir compte
de cet élément.

Mme Nathalie Gilson (MR) tient en premier lieu a
exprimer la sympathie, le soutien et la reconnaissance
de son groupe a I'égard de tous ceux qui ont été ou sont
encore touchés par cette terrible crise. Lintervenante
rend également hommage aux soignants et a tous les
membres du personnel hospitalier qui ont inlassablement
pris soin des malades.

La commission spéciale a été créée le 2 juillet 2020
afin d’examiner la gestion de la pandémie de COVID-19
par la Belgique. La commission a travaillé dans une
optique de transparence, tant a I'égard des themes a
traiter qu’en ce qui concerne les experts et acteurs de
terrain a entendre. Lobjectif est de tirer les lecons de
cette crise et de formuler des recommandations pour que
notre pays se prépare au mieux a gérer les pandémies
ou crises qui pourraient apparaitre dans le futur. En
d’autres termes, la commission spéciale a été mise en
place et a mené ses travaux en pleine crise. Cette crise
se poursuit encore aujourd’hui. La commission spéciale
a donc d0 adapter ses travaux a I’évolution constante
de la pandémie: il y a eu la premiere, la deuxiéme et la
troisieme vagues, il y a eu la campagne de vaccination,
le déploiement de la politique de testing et de tracing, ...
Alors que la commission spéciale était encore en train
d’analyser un phénomene déterminé, un nouveau fait
se produisait, avec chaque fois un impact réel sur la
vie quotidienne de tous les Belges. Cette méthode de
travail consistant a réaliser une analyse et a formuler
des recommandations sur des faits qui sont encore en
pleine évolution est vraisemblablement une premiére
pour le Parlement.

Le 23 avril 2021, la commission spéciale a cloturé
ses auditions. Divers acteurs ont été entendus dans ce
cadre: des représentants de la société civile, des experts,
des représentants des médecins, des infirmieres et
d’autres prestataires de soins, des politiciens et d’autres
décideurs politiques, ... La commission spéciale a pris
soin d’entendre tous les acteurs de la lutte contre la
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De heer Hervé Rigot c.s. dient vervolgens het amen-
dement nr. 64 in op de aanbeveling nr. 53 die ertoe
strekt het door mevrouw Frieda Gijbels c.s. ingediende
amendement nr. 277 te subamenderen door de volgende
woorden in te voegen tussen de woorden “(medium care,
intensive care, ECMO, ...)” en de woorden “alsook in
de financiering ervan”: “rekening houdend met de be-
schikbaarheid van personeel met de juiste kwalificaties”.

De heer Rigot legt uit dat de mate waarin opschaling
van de ziekenhuiscapaciteit mogelijk is, in sterke mate
wordt bepaald door het beschikbare personeel dat in
specifieke functies inzetbaar is. Het pandemieplan moet
daar rekening mee houden.

Mevrouw Nathalie Gilson (MR) verklaart in eerste
instantie in naam van haar fractie haar sympathie, steun
en erkenning te betuigen aan eenieder die werd of nog
wordt getroffen door deze verschrikkelijke crisis. Voorts
uit zij woorden van lof voor de zorgverleners en al het
ziekenhuispersoneel die op overmoeibare wijze de
zieken hebben verzorgd.

De bijzondere commissie werd op 2 juli 2020 opge-
richt om een evaluatie te maken van het beheer van de
COVID-19-pandemie door Belgié. De commissie heeft
een transparante werking als belangrijk punt voor ogen
gehouden: dit zowel voor wat de te behandelen thema’s
betrof als de te horen experten en actoren op het ter-
rein. Doelstelling is om lessen te trekken uit deze crisis
en aanbevelingen te formuleren voor het Belgische
crisisbeheer van een eventuele volgende pandemie
of andere crisis. De bijzondere commissie werd met
andere woorden opgericht én heeft haar werkzaam-
heden verricht te midden van de crisis. Ook vandaag
duurt deze crisis nog verder. De bijzondere commissie
heeft dan ook haar werkzaamheden telkens moeten
bijsturen aan de constante evoluties van de pandemie:
er waren de eerste, de tweede, en de derde golf, er
was de vaccinatiecampagne, de uitrol van het test- en
tracing beleid, ... Waar de bijzondere commissie nog
volop een bepaald fenomeen aan het analyseren was,
deed het volgende nieuwe feit zich ondertussen reeds
voor, telkens met een reéle impact op het dagelijks
leven van alle Belgen. Mogelijks vormt deze werkwijze
een primeur voor het Parlement: een analyse maken en
aanbevelingen formuleren over feiten die tezelfdertijd
nog in volle evolutie zijn.

Op 23 april 2021 beéindigde de bijzondere commissie
haar hoorzittingen van een verscheidenheid aan actoren:
vertegenwoordigers van het maatschappelijk midden-
veld, experten, de vertegenwoordigers van de artsen, de
verpleegkundigen, en andere zorgverstrekkers, politici
en andere beleidsverantwoordelijken, ... de bijzondere
commissie heeft erover gewaakt om alle betrokkenen
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pandémie et d’écouter attentivement leur message.
Ces auditions, ainsi que divers avis, réponses écrites,
rapports et études, constituent le matériel d’étude de
la commission spéciale. C’est sur ces informations
que se fondent le rapport des experts qui ont assisté la
commission spéciale et les recommandations formulées
par celle-ci.

Organiser la gestion de crise dans le cadre de la pan-
démie de COVID-19 n’a pas été chose facile. Tous les
acteurs ont tenté de répondre au mieux de leurs moyens
a cette crise. Il a fallu dans un premier temps chercher
les réponses les plus adéquates aux problémes qui se
posaient; on se trouvait en effet en terrain inconnu, tant
au niveau des mesures permettant de limiter la propaga-
tion du COVID-19 qu’au niveau des soins a administrer.
On sait aujourd’hui que les traitements n’ont pas été
administrés de la méme fagon lors de la premiére vague
et des vagues suivantes.

Les recommandations internationales comme celles
de 'OMS ont toujours été suivies dés le début de la pan-
démie. Lapproche et la politique ont été régulierement
adaptées en fonction de I’évolution des connaissances
scientifiques sur le virus et son comportement, sur les
méthodes de protection et de prévention et sur les
méthodes de traitement de la maladie.

Des auditions, I'intervenante retient avant tout les
grands défis auxquels le systeme décisionnel belge a
été confronté sur le plan organisationnel. La recherche
constante d’'un consensus entre les différents niveaux
de pouvoir a en effet ralenti le processus décisionnel de
maniére significative. Ce fut, par moments, trés compli-
qué. La répartition actuelle des compétences en matiere
de santé publique ne permet pas de gérer efficacement
une crise telle qu’une pandémie. L'appareil d’Etat doit
étre modernisé. De nombreux acteurs et de nombreuses
parties prenantes interviennent dans le processus déci-
sionnel, ce qui le ralentit et en réduit I'efficacité.

Lune des recommandations de la commission spé-
ciale est donc de réfléchir a ce processus décisionnel
complexe dans la perspective d’'une prochaine réforme
de I'Etat. Contrairement & ses collégues du groupe N-VA,
Mme Gilson déclare qu’elle n’est pas favorable a une
régionalisation compléte des soins de santé avec, d’un
coté, la Flandre, et, de 'autre, la Wallonie. Qu’adviendrait-il
alors des habitants de la région de Bruxelles-Capitale?

Lappareil d’Etat capable de répondre a une crise

sanitaire existe. Les mécanismes nécessaires ont été
activés, mais les organes publics n’étaient sans doute
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bij de pandemiebestrijding te horen en aandachtig te
luisteren naar hun boodschap. Deze hoorzittingen,
alsook verscheidene adviezen, schriftelijke antwoorden,
verslagen en studies, vormden het studiemateriaal van
de bijzondere commissie. Al deze informatie vormt de
basis voor het verslag van de experten die de bijzon-
dere commissie hebben bijgestaan en voor de door de
bijzondere commissie geformuleerde aanbevelingen.

Het crisisbeheer van de COVID-19-pandemie is geen
eenvoudige aangelegenheid. Alle actoren hebben ge-
daan wat ze konden. Aanvankelijk was het zoeken
naar de meest adequate antwoorden op de problemen
die zich stelden: het was immers onontgonnen terrein,
zowel wat betreft de maatregelen die moesten worden
getroffen om de verspreiding van het COVID-19-virus
tegen te gaan, als wat betreft de aangewezen toe te
dienen zorgen. Het is ondertussen genoegzaam gekend
dat de behandelingen die tijdens de eerste golf werden
toegediend, niet op dezelfde wijze werden toegediend
tijdens de daarop volgende golven.

De internationale aanbevelingen, zoals deze van de
WGO, werden sedert de uitbraak van de pandemie,
steeds opgevolgd. De benadering en het beleid werden
geregeld bijgestuurd ten gevolge van de evoluties in
de wetenschappelijke inzichten over het virus en diens
gedragingen, de beschermings- en preventiemethodes
en de behandelingsmethodes ingeval van ziekte.

Uit de hoorzittingen onthoudt de spreekster in eerste
instantie de grote organisatorische uitdagingen waarmee
het Belgische besluitvormingssyteem werd geconfron-
teerd. Het steeds weer streven naar een consensus
tussen de verschillende beleidsniveaus, maakte dat
het besluitvormingsproces geruime tijd in beslag nam.
Het was bij momenten ook zeer ingewikkeld. De huidige
bevoedheidsverdeling inzake volksgezondheid is niet aan-
gepast aan een efficiént crisisbeheer van een pandemie.
Het Staatsapparaat moet worden gemoderniseerd. Er
zijn veel actoren en veel stakeholders betrokken bij het
besluitvormingsproces. Dit vertraagt de besluitvorming,
waardoor deze aan efficientie verliest.

Een van de aanbevelingen van de bijzondere commis-
sie is dan ook dat over dit complex besluitvormingsproces
wordt nagedacht met het oog op een volgende staats-
hervorming. Anders dan de collega’s van de N-VA-fractie
verklaart mevrouw Gilson echter geen voorstander te
zijn van een volledige regionalisering van de gezond-
heidszorgen naar Vlaanderen en Wallonié. Wat dan met
de inwoners van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest?

Het overheidsapparaat voor een antwoord op een ge-

zondheidscrisis bestaat. De nodige mechanismen werden
geactiveerd, maar wellicht waren de overheidsorganen
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pas suffisamment préparés pour gérer une crise sani-
taire de longue durée. La commission spéciale formule
d’ailleurs également des recommandations détaillées a
cet égard, comme, par exemple, la restructuration du
NCCN et la création d’'un commissariat. La commission
spéciale souligne également la nécessité de prévoir des
moyens budgétaires suffisants. Des budgets ont été
débloqués pendant la crise, mais il s’agira de pérenniser
ces mécanismes.

La crise du COVID-19 n’est toutefois pas exclusive-
ment une crise sanitaire: elle comporte en effet, outre
les aspects épidémiologiques, des aspects sociaux et
économiques et d’autres aspects relevant de la santé
mentale. Pour le MR, une approche multidisciplinaire
de la gestion de crise est fondamentale. Mme Gilson
se réjouit donc que I'idée d’une telle approche ait été
incluse dans les recommandations.

Par ailleurs, une politique de prévention ambitieuse
est également un élément capital pour la santé mentale
et la résistance aux maladies. La recommandation a cet
égard est donc cruciale.

La santé doit étre abordée de maniére holistique, c’est-
a-dire sous un angle a la fois psychique, psychologique
et physique. Cette nécessité est également soulignée
dans les recommandations. Sur la base de ces recom-
mandations, il s’agira de poursuivre le travail entamé
afin d’accroitre la résilience du systeme belge des soins
de santé. Les efforts budgétaires, ainsi que les efforts
en matiére de planification et d’organisation, devront
étre maintenus de maniéere a assurer une politique de
prévention globale et une politique de protection de la
santé mentale de nos concitoyens.

Certaines recommandations trouvent leur origine
dans les problemes d’approvisionnement survenus au
début de la crise en ce qui concerne les équipements
de protection nécessaires. Ce probleme s’est produit
a I'échelle européenne et méme mondiale. Comme
d’autres pays, en pleine crise, la Belgique s’est retrouvée
isolée sur le marché international. La force du marché
européen n’a pas protégé notre pays. Qui plus est, il
y a eu une concurrence entre les Etats membres de
I’Union européenne. Cela ne peut pas se reproduire.
Tous les moyens doivent étre utilisés a cette fin. Il se
recommande dés lors que la Belgique donne son appui
aux démarches nécessaires dans ce domaine au niveau
européen.

La commission spéciale a également formulé des
recommandations selon lesquelles les hépitaux belges
devraient disposer d’un stock stratégique roulant de
matériel de protection et de soins. A cet égard, il convient
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onvoldoende aangepast om een langdurende gezonds-
heidscrisis te beheren. Ook hierover worden er door de
bijzondere commissie gedetailleerde aanbevelingen
geformuleerd, zoals bijvoorbeeld met betrekking tot
de herstructurering van het NCCN en de oprichting en
de werking van een Commissariaat. Er wordt tevens
aanbevolen dat er voldoende budgetttaire middelen
moeten worden voorzien. Er werden tijdens de crisis
budgetten vrijgemaakt, maar dit zal verder moeten
worden bestendigd.

De COVID-19-crisis is echter niet uitsluitend een
gezondheidscrisis, maar behelst, naast de epidemio-
loigsche aspecten, ook sociale, economische aspecten,
alsook aspecten die betrekking hebben op de mentale
gezondheid. Een multidisciplinaire benadering bij het
crisisbeheer is voor de MR fundamenteel. Het verheugt
mevrouw Gilson dan ook dat deze benadering ook in de
aanbevelingen is opgenomen.

Voorts is een ambitieus preventiebeleid ook cruciaal
voor de mentale gezondheid en de weerstand tegen
zZiektes. De aanbeveling in dit verband is dan ook cruciaal.

Gezondheid moet op een holistische manier worden
benaderd: zowel vanuit mentaal, psychologisch en fysiek
oogpunt. Dit wordt ook met zoveel worden onderlijnd in
de aanbevelingen. Op basis van deze aanbevelingen zal
moeten worden verder gewerkt om de veerkracht van
het Belgische gezondheidszorgsysteem te verhogen.
De budgettaire inspanningen, alsook deze met betrek-
king tot planning en organisatie, zullen moeten worden
aangehouden. Dit met het oog op het garanderen van
een globaal preventiebeleid en een beleid ter vrijwaring
van de mentale gezondheid van onze medeburgers.

Een deel van de aanbevelingen vinden hun oorsprong
in de problemen die zich bij het begin van de crisis heb-
ben voorgedaan met de bevoorrading van de nodige
beschermingsmiddelen. Dit probleem deed zich voor op
Europese schaal en zelfs op wereldvlak. Zoals andere
landen, stond Belgié er temidden van de crisis alleen voor
op de internationale markt. De sterkte van de Europese
markt heeft ons land niet beschermd. Meer nog, er was
concurrentie tussen de lidstaten van de Europese Unie
onderling. Dit mag niet meer gebeuren. Daarvoor moeten
alle middelen worden ingezet. Er wordt dan aanbevo-
len dat Belgié ter zake de nodige démarches mee zou
ondersteunen op het Europese niveau.

De bijzondere commissie heeft ook aanbevelingen
geformuleerd dat er in de Belgische ziekenhuizen een
roterende strategische stock aan beschermings- en
verzorgingsmateriaal aanwezig moet zijn. Hierbij moet
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de veiller a ce qu’une flexibilité suffisante soit intégrée
dans les procédures afin de garantir un niveau de pré-
paration suffisant a de futures crises.

Mme Gilson n’est pas favorable au systeme d’achat
centralisé proposé par le groupe N-VA. La loi sur les
marchés publics doit étre respectée et le fonctionnement
du marché libre doit étre garanti.

Lintervenante tient ensuite a remercier le président
de la commission ainsi que ses collegues pour leur
coopération constructive, ainsi que les services de la
Chambre et les collaborateurs des groupes politiques.
Cette coopération a en effet permis d’aboutir aux recom-
mandations actuellement a 'examen.

Le fait qu’un suivi parlementaire de ces recommanda-
tions est prévu est également un élément important. Nous
le devons a nos concitoyens et & la société en général.

Mme Nathalie Gilson et consorts présentent ensuite
I’'amendement n° 63, qui tend a remplacer, dans le
point 1.18 de la partie introductive du rapport, les mots
“le Comité de concertation est 'organe adéquat pour
prendre ces décisions. Il importe dés que cet organe
de décision politique” par les mots:

“le Conseil national de sécurité, élargi aux ministres-
présidents, s’est avéré, dans un premier temps, étre
I'organe adéquat pour prendre ces décisions en réponse
aux défis immédiats posés par la crise. Dans un second
temps, le Comité de concertation a pris le relais, devenant
alors la structure la plus adaptée pour une gestion a long
terme. Il importe dés lors que le Comité de concertation”.

Mme Gilson explique que 'amendement vise a rap-
peler que le Conseil national de sécurité, élargi aux
ministres-présidents, a permis de prendre les décisions
politiques en réponse aux défis immédiats posés par la
crise. Au vu de la longueur de la crise, qui se prolonge
d’ailleurs encore aujourd’hui, le Comité de concertation
est ensuite devenu I'organe le plus adapté pour prendre
les décisions politiques dans le cadre d’une gestion a
long terme.

Mme Nathalie Gilson et consorts présentent ensuite
I’'amendement n° 67, qui tend a remplacer, dans la
recommandation n° 30, les mots “devront faire I'objet
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erover worden gewaakt dat er voldoende flexibiliteit wordt
ingebouwd om de paraatheid voor volgende crises te
garanderen.

Het door de N-VA-fractie voorgestelde systeem van
een gecentraliseerd aankoopsysteem steunt mevrouw
Gilson niet. De wet op de overheidsopdrachten moet
worden gerespecteerd en de werking van de vrije markt
moet gegarandeerd blijven.

Voorts dankt de spreekster de commissievoorzitter
en de collega-commissieleden voor de constructieve
samenwerking, alsook de diensten van de Kamer en de
fractiemedewerkers. Deze samenwerking heeft geleid
tot de ter bespreking voorliggende aanbevelingen.

Belangrijk is ook dat er een opvolging door het
Parlement van de aanbevelingen wordt voorzien. Dit
zijn we verplicht aan onze medeburgers en de maat-
schappij in het algemeen.

Mevrouw Nathalie Gilson c.s. dient vervolgens
het amendement nr. 63 in dat ertoe strekt in punt .18
van de Inleidende beschouwingen de woorden “het
Overlegcomité is het juiste orgaan om deze beslissin-
gen te nemen. Het is dan ook belangrijk dat dit politiek
beslissingsorgaan” te vervangen door de woorden:

“is de Nationale Veiligheidsraad — uitgebreid met de
ministers-presidenten — aanvankelijk de meest geschikte
instantie gebleken om een antwoord te bieden op de
dringende uitdagingen die de crisis met zich brengt.
Vervolgens heeft het Overlegcomité de taak van de
Nationale Veiligheidsraad overgenomen, waardoor dat
comité voortaan de meest geschikte structuur voor het
langetermijnbeheer is. Het is daarom belangrijk dat het
Overlegcomité”.

Mevrouw Gilson verduidelijkt dat het amendement
ertoe strekt in herinnering te brengen dat de Nationale
Veiligheidsraad, uitgebreid met de ministers-presidenten,
heeft toegelaten de beleidsbeslissingen te nemen als
antwoord op onmiddellijke uitdagingen die de crisis
veroorzaakte. Omwille van de lange duur van de crisis,
die vandaag nog steeds voortduurt, is het Overlegcomité
het meest gepaste orgaan gebleken om de nodige be-
leidsbeslissingen te nemen in het kader van een beheer
van de crisis op de lange termijn.

Vervolgens dient mevrouw Nathalie Gilson c.s. het

amendement nr. 67 in dat ertoe strekt in aanbeveling
nr. 30 tussen de woorden “geregistreerd en” en de
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d’un suivi et d’'un enregistrement minutieux tout au long
de la crise”, par les mots:

“devront faire I'objet d’un suivi et d’'un enregistrement
minutieux ainsi que d’une communication au public,
sous une forme anonymisée, tout au long de la crise”.

Mme Gilson explique qu’il convient de dissiper toute
inquiétude éventuelle concernant la forme anonymisée
sous laquelle les données relatives aux contaminations
communiquées par les prestataires de soins et le per-
sonnel soignant seront rendues publiques.

Mme Nathalie Gilson et consorts présentent enfin
I’'amendement n° 116, qui vise a aligner le texte fran-
¢ais sur le texte néerlandais en insérant les mots “les
réseaux de pharmaciens” entre les mots “le réseau des
médecins vigies” et les mots “le réseau de laboratoires
de référence”.

Mme Nawal Farih (CD&V) remercie a son tour chacune
des personnes ayant contribué, au sein de la commission
et en coulisses, a I'élaboration du rapport a I'examen.
La commission spéciale a entendu, au cours de plus
de quarante auditions, les témoignages intéressants
de personnes engagées représentant les groupes et
les parties prenantes les plus divers. Chacun a alors
exposé avec sincérité son analyse de son expérience
personnelle de la crise et a formulé des suggestions
qui ont ensuite été examinées et retravaillées par nos
quatre experts.

Lintervenante remercie dés lors les invités auditionnés,
de méme que les experts, pour les nombreux efforts
qu’ils ont accomplis pour accompagner la commission
spéciale ces derniers mois.

Avant d’exposer son opinion générale sur le rapport
a I'examen, 'intervenante souhaite prendre un moment
pour songer a I’énorme souffrance éprouvée par les
personnes qui ont perdu un proche. Elle souhaite éga-
lement s’arréter sur les souffrances mentales éprouvées
par les adultes comme par les jeunes, qui ont en effet
vécu une année tres difficile.

Les témoignages ont confirmé ce que nous savions
déja tous, a savoir que la premiére ligne, les profession-
nels des soins de santé, etc. ont tout mis en ceuvre pour
sortir de cette crise, et nous devons leur étre extrémement
reconnaissants pour le travail colossal qu’ils ont accompli.
Les décideurs politiques ont également fait de leur mieux
pour encadrer aussi bien que possible ces professionnels
de la santé, les hopitaux et toute la société. Personne
n’ignore évidemment que, méme si nous disposons
aujourd’hui de beaucoup plus d’informations qu’il y a
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woorden “publiek toegankelijk gesteld” volgende woor-
den in te voegen:

“in geanonimiseerde vorm”.

Mevrouw Gilson legt uit dat het nuttig is om elke
mogelijke ongerustheid weg te nemen met betrekking
tot de geanonimiseerde vorm waarin gegevens over
besmettingen bij zorgverstrekkers en hulpverleners
publiek toegankelijk zullen worden gesteld.

Tot slot dient mevrouw Nathalie Gilson c.s. nog het
amendement nr. 116 in op aanbeveling nr. 50 dat ertoe
strekt de Franse tekst in overeenstemming te brengen
met de Nederlandse tekst door tussen de woorden “le
réseau des médecins vigies” en de woorden “le réseau
de laboratoires de référence” de volgende woorden in
te voegen: “le réseau de pharmaciens”.

Mevrouw Nawal Farih (CD&V), dankt op haar beurt
iedereen die voor en achter de schermen aan de uitwer-
king van dit rapport hebben meegewerkt. De bijzondere
commissie heeft in meer dan veertig hoorzittingen in-
teressante getuigenissen gehoord van geéngageerde
mensen die de meest gediversifieerde groepen en
“stakeholders” vertegenwoordigden. Elkeen heeft hier
zijn eerlijke visie op zijn persoonlijke belevenis van de
crisis gegeven en suggesties geformuleerd die door onze
vier experten afgetoetst en verwerkt werden.

Ze dankt dan ook zowel de gasten die werden ge-
hoord alsook de experten voor de vele inspanningen
die ze hebben geleverd om de bijzondere commissie
te begeleiden in de afgelopen maanden.

Alvorens de spreekster haar globale visie over het
rapport wil meegeven, houdt zij er aan een moment
te nemen om stil te staan bij het vele leed die mensen
hadden bij het verlies van hun geliefden. Daarnaast ook
bij het leed dat er is rond het mentaal welzijn bij zowel
volwassenen als bij de jongeren die doch wel een heel
moeilijk jaar hebben doorgebracht.

Uit de getuigenissen is bevestigd wat we allen wisten,
de eerste lijn, de zorgkundigen enz. hebben alles in het
werk gesteld om uit deze crisis te geraken en wij moeten
hen heel erg dankbaar zijn voor het vele werk dat zij
hebben geleverd. Ook de beleidsmakers hebben hun
uiterste best gedaan om die zorgverleners, de zieken-
huizen en de ganse samenleving, zo goed mogelijk te
omkaderen. We weten natuurlijk allemaal dat, ondanks we
nu veel meer informatie hebben dan maanden geleden,
er heel wat nieuwe informatie en uitdagingen op ons zijn
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quelques mois, nous avons da intégrer de nombreuses
nouvelles informations et di faire face a de nombreux
nouveaux défis auxquels nous n’avons pas toujours pu
répondre adéquatement, mais dont nous avons tiré des
lecons et a propos desquels nous avons acquis des
connaissances grace aux experts, ce qui nous a permis
de devenir plus forts.

Gréce a I'expertise, aux avis et a I'importante mobi-
lisation de virologues et de spécialistes, notamment,
nous pouvons aujourd’hui préparer I'avenir avec plus
de sérénité. Son groupe remercie des lors a juste titre
chacune des personnes qui s’est mobilisée pour défendre
I'intérét général, méme si cela a nécessité de réduire
nos libertés et de renoncer a nos habitudes.

Lintervenante renvoie a cet égard au témoignage de
M. Auwers, qui a évoqué la période qui a précédé celle
ou le monde a été frappé par une vague d’attentats terro-
ristes. A cette époque, il n'était pas habituel d'installer des
verrous de sécurité sur les portes des cockpits des avions.
Depuis ces attentats terroristes, il serait impensable de
ne pas y installer un verrou de sécurité. Mme Farih porte
aujourd’hui un regard similaire sur cette crise: celle-ci a
eu des répercussions considérables et les points a amé-
liorer sont tres nombreux. Il appartient aujourd’hui a tout
un chacun d’apporter ces améliorations et de renforcer
la protection offerte a nos citoyens.

Mme Depoorter a indiqué qu’elle déplorait 'absence
d’excuses dans le texte a 'examen. Lintervenante
estime cependant que la meilleure réponse a apporter
consiste a offrir aux citoyens une nouvelle politique et
un systeme plus performant.

Le groupe de Mme Farih soutient pleinement les
recommandations a I’examen. Au cours des débats
précédents, tous les groupes, exception faite du VB,
ont constructivement contribué a leur rédaction. Ces
recommandations indiquent que si nous ne nous dotons
pas d’un systéme de santé plus robuste et plus fort,
nous serons incapables de lutter avec plus de force et
d’efficacité contre une future pandémie.

Tous les gouvernements de notre pays doivent per-
mettre d’opérer un basculement vers une plus grande
promotion de la santé et une prévention plus efficace
des maladies. Les gouvernements devront se fixer des
objectifs sanitaires qui, compte tenu de la diversité de
notre pays, ne seront pas toujours les mémes partout.
Ces objectifs seront toujours spécifiques aux régions. La
santé et I'intérét des citoyens doivent occuper une place
centrale dans chaque nouvelle orientation stratégique
de notre politique de santé.
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afgekomen die niet altijd even goed zijn opgelost, maar
waar we wel uit hebben geleerd en via experten kennis
over hebben opgedaan. Hierdoor hebben we onszelf
toch wel weten te versterken.

Dankzij de knowhow, de adviezen en de grote inzet
van onder andere virologen en specialisten kunnen we
vandaag met een geruster gevoel de toekomst voor-
bereiden. Haar fractie dankt dan ook terecht iedereen
die zich heeft ingezet voor het algemeen belang, ook al
betekende dit knippen in eigen vrijheden en gewoontes.

De spreekster verwijst hiervoor naar de getuigenis
van de heer Auwers die refereerde naar de periode voor
deze waarin de wereld werd getroffen door een golf aan
terreuraanslagen. Toen was het niet de gewoonte om een
veiligheidsgrendel op een cockpitdeur te zetten. Door de
ervaringen toen is het nu ondenkbaar geworden om een
cockpitdeur niet van een veiligheidsgrendel te voorzien.
Dat is de manier waarop mevrouw Farih vandaag naar
deze crisis kijkt. Er is een heel grote impact geweest en
heel wat zaken moeten beter geregeld worden. Het is nu
eenieders taak om die verbeteringen aan te brengen en
een betere bescherming te bieden aan onze burgers.

Mevrouw Depoorter gaf aan dat zij een verontschul-
diging mist in de tekst die voorligt. De spreekster meent
echter dat het beste antwoord het aanbieden is van een
aangepast beleid en een performanter systeem aan de
burgers.

De fractie van mevrouw Farih kan zich volledig vinden
in de aanbevelingen die vandaag ter discussie voorlig-
gen. In de voorbije debatten hebben alle fracties — be-
houdens het VB — daar op een constructieve wijze toe
bijgedragen. De aanbevelingen tonen aan dat we zonder
een robuuster en versterkt gezondheidssysteem niet
performanter noch efficiénter een toekomstige pandemie
zullen kunnen bestrijden.

Alle regeringen in dit land moeten het mogelijk maken
een ommeslag te organiseren naar een grotere gezond-
heidspromotie en een performantere ziektepreventie.
De regeringen moeten zich gezondheidsdoelstellingen
stellen die, gezien de verscheidenheid van dit land, niet
altijd identiek dezelfde zullen zijn voor het ganse land.
Dit zal steeds regiogebonden zijn, meent de spreekster.
De gezondheid en het belang van de burgers moet
voorop staan bij elke nieuwe beleidsoriéntatie in ons
gezondheidsbeleid.
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Lintervenante estime qu’il est évident que notre
pays n’était pas correctement préparé a affronter cette
pandémie. Des études réalisées précédemment avaient
déja montré que la Belgique n’était pas suffisamment
préparée a affronter une crise sanitaire majeure. Nous
avons malheureusement dd I'apprendre a nos dépens.
Lintervenante accueille dés lors avec beaucoup d’espoir
les recommandations de cette commission spéciale, qui
constitueront une bonne base pour les responsables
politiques. Elles permettront de préparer notre pays a
affronter ce type de crises a I'avenir. La mise en place
d’un systeme d’alerte précoce performant au niveau
fédéral et un renforcement des services compétents
du SPF Santé publique seront essentiels a cet égard.

La préparation doit nous permettre d’éviter une nou-
velle “saga des masques” pour tous les équipements
de protection individuelle, les médicaments et les autres
biens essentiels dont notre société a besoin pour tra-
verser une crise mondiale avec un minimum de dégats.
Parallelement, I'intervenante tient a rendre hommage
aux associations et aux citoyens qui se sont mobilisés
pour veiller a ce qu’il y ait des masques buccaux en
suffisance et qui se sont lancés dans la fabrication de
masques a domicile pour compenser le stock man-
quant de masques buccaux en fabriquant des masques
artisanaux. Il incombe clairement au gouvernement
de veiller a ce que ce stock soit disponible et a ce que
les équipements de protection essentiels puissent étre
fournis a tout moment.

Mme Farih estime qu’il convient d’investir en per-
manence dans une culture et dans un savoir-faire en
matiere de prévention des risques et de gestion de crise
et que c’est la raison pour laquelle les recommandations
conférent un réle renforcé et central au Centre de crise
national. La nécessité d’une intégration et d’une plus
forte association des entités fédérées dans le NCCN va
de soi apres cette crise.

Un appel en faveur d’'une “unité de commandement” a
été entendu au cours de nombreuses auditions, mais le
sens donné a ces mots n’était pas clair et variait considé-
rablement d’'une personne a l'autre. Il est vrai qu’au début
de la pandémie, faute de de préparation, les institutions
compétentes ont di organiser leur coopération. C’est
pourquoi les recommandations optent résolument pour le
Comité de concertation comme organe de décision. Cela
devrait également permettre que les différentes régions
de notre pays participent également aux négociations
et participent davantage aux décisions et ménent une
politique plus proche des citoyens.

Lintervenante souhaite également attirer I'attention

sur la disponibilité et sur I'accés aux soins. Ces der-
niers mois, I'acces aux soins non urgents a fréquemment
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Het is voor haar duidelijk dat ons land niet goed
voorbereid was op dergelijke pandemieén. Eerdere
studies toonden reeds aan dat ons land niet voldoende
voorbereid was op een grote gezondheidscrisis. We heb-
ben dit helaas ook aan den lijve moeten ondervinden.
Zij kijkt dan ook vol hoop uit naar de aanbevelingen
van deze bijzondere commissie die een goede basis
leveren voor de regeringsleiders dat we in de toekomst
die voorbereiding zullen kunnen bieden aan ons land.
Een performant earlywarningsysteem op federaal niveau
én een versterking van de bevoegde diensten op de
FOD Volksgezondheid zijn daarbij essentieel.

Voorbereiding moet ons behoeden voor een volgende
“mondmaskersaga” bij alle persoonlijke beschermings-
middelen, medicijnen en andere essentiéle goederen
die onze samenleving nodig heeft om een globale crisis
met een minimum van schade door te komen. Tegelijk
wenst zij haar respect te betuigen voor de verenigingen
en burgers die zich hebben gegroepeerd om er voor te
zorgen dat er voldoende mondmaskers waren en die
aan “huisvlijt” hebben gedaan om te zorgen dat aan de
ontbrekende stock mondmaskers kon worden verholpen
door zelfgemaakte mondmaskers te produceren. Het
is duidelijk dat het de verantwoordelijkheid is van de
regering om er voor te zorgen dat die stock er wel is,
en dat essentiéle beschermingsmiddelen ten allen tijd
kunnen worden voorzien.

Mevrouw Farih meent dat er blijvend moet worden ge-
investeerd in een cultuur en knowhow van risicopreventie
en crisisbeheer. Vandaar de versterkte en centrale rol
die de aanbevelingen aan het Nationaal Crisiscentrum
geven. De nood aan een integratie en een sterkere
betrokkenheid van de deelstaten in het NCCN spreekt
na deze crisis voor zich.

De roep om “eenheid van commando” klonk in vele
hoorzittingen door maar wat daaronder werd verstaan
was onduidelijk en varieerde sterk. Het is juist dat, door
een gebrek aan voorbereiding, de diverse bevoegde in-
stellingen aan het begin van de pandemie de onderlinge
samenwerking nog dienden vorm te geven. Vandaar dat
de aanbevelingen resoluut kiezen voor het Overlegcomité
als besluitvormingsorgaan. Dit moet er ook voor zorgen
dat de verschillende regio’s van dit land ook mee aan
tafel zitten en meer kunnen sturen en een beleid voeren
dat dicht bij de burgers staat.

Verder wenst de spreekster de aandacht te vestigen op
de beschikbaarheid en de toegang tot zorg. De toegang
tot niet-dringende zorg moest in de afgelopen maanden
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dd étre reporté a cause du COVID-19. Elle renvoie aux
longues listes d’attente pour le dépistage du cancer
et d’autres interventions chirurgicales. De nombreux
traitements ont été suspendus. Pour son groupe, il est
important que, méme en temps de crise, chacun puisse
continuer a compter sur des soins de santé qui restent
accessibles et performants. Il est certain qu’a cet égard,
des lecons doivent étre tirées pour I'avenir et que de
nombreux points peuvent étre améliorés.

Enfin, I'intervenante approfondit la question de la
redistribution des compétences et de 'homogénéisation
de la politique de santé publique dont la pandémie a
montré I'urgente nécessité. Il s’agit d’un point qui figu-
rait également dans I'accord de gouvernement, ou on
lit en effet que le gouvernement souhaite, en tout cas,
pendant cette |égislature, intégrer des textes législatifs
concernant une répartition plus homogéne des compé-
tences dans le domaine des soins de santé. Lobjectif
est de fournir des soins au plus prés du patient sans
affecter le financement solidaire. C’est également ce
que préconise son groupe et tel est, selon I'intervenante,
I'avenir de notre pays.

Mme Nawal Farih et consorts présentent ensuite
'amendement n° 68 tendant a préciser le point 48 comme
suit:

— al'alinéa 2, supprimer les mots “Il est recommandé,
a cet égard, d’examiner, en concertation avec 'ensemble
des gouvernements et des parlements, si le souhait est
de limiter ce plan a un “plan grippal” ou si I'on optera
pour un plan d’'urgence” et supprimer I'alinéa 3.

Selon I'intervenante, I'objectif doit bien étre de par-
venir a un plan pandémie générique. Le terme “plan
grippal” pourrait étre source d’ambiguité a ce sujet.
Le projet de codification du NCCN, mentionné dans le
point 48 proposé, concerne un point spécifique qui n’a
pas été examiné comme tel par la commission spéciale.
Elle souhaite dés lors supprimer 'alinéa 3 du point 48.

Mme Karin Jiroflée (Vooruit) se joint aux remerciements
adressés a tous ceux qui se sont mobilisés durant cette
crise et qui ont fait leur devoir en dépit de I'adversité et
parfois dans des circonstances tres difficiles.

Elle vise par-la toutes les personnes qui ont continué
a travailler, dans les hopitaux, les écoles, les centres de
s0ins, la collecte des déchets, les supermarchés, la police,
etc. La liste est longue. Ces personnes ont continué a
travailler parce que la société avait besoin d’elles. Elles
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vaak worden uitgesteld omwille van COVID-19. Ze ver-
wijst hierbij onder meer naar de lange wachtlijsten voor
kankeropsporing en andere operatieve tussenkomsten.
Heel wat behandelingen werden on hold gezet. Voor
haar fractie is het belangrijk dat ook in tijden van crisis,
iedereen kan blijven rekenen op een gezondheidszorg
die toegankelijk blijft en performant is. Zeker op die punt
moeten naar de toekomst toe lessen getrokken worden en
zijn er heel wat punten die voor verbetering vatbaar zijn.

Tot slot gaat de spreekster dieper in op de be-
voegdheidsherverdeling en de homogenisering van
het Volksgezondheidsbeleid waarvan de pandemie
de dringende noodzaak heeft aangetoond. Dit is een
aandachtspunt dat ook in het regeerakkoord werd opge-
nomen. Daarin wordt immers vermeld dat de regering in
ieder geval wenst deze legislatuur wetteksten te integreren
betreffende een meer homogene bevoegdheidsverdeling
betreffende gezondheidszorg. De bedoeling is om de
zorg zo dicht mogelijk bij de patiént te brengen zonder
dat aan de solidaire financiering wordt geraakt. Dat is
ook waar haar fractie voor pleit en waar, volgens de
spreekster, de toekomst voor ons land ligt.

Mevrouw Nawal Farih c.s. dient vervolgens het amen-
dement nr. 68 in dat er toe strekt het punt 48 te verdui-
delijken als volgt:

— in de eerste paragraaf, de woorden “Hierbij is het
aanbevolen om in samenspraak met de verschillende
regeringen en parlementen na te gaan of men dit plan
wenst te beperken tot een “griepplan” of men kiest voor
een noodplan” schrappen. In de tweede paragraaf, de
zin “Het is in deze bijzonder belangrijk (...) moet ook
worden herzien” schrappen.

Het moet wel degelijk de bedoeling zijn om tot een
generiek pandemieplan te komen, stelt de spreekster. De
term “griepplan” zou daar onduidelijkheid over kunnen
creéren. Het codificatieproject van het NCCN, waarvan
sprake in het voorgestelde punt 48, betreft een specifiek
punt dat niet als dusdanig door de bijzondere commis-
sie werd onderzocht. Zij wenst het derde lid van het
punt 48 dan ook te schrappen.

Mevrouw Karin Jiroflée (Vooruit), sluit zich aan bij
de dankbetuigingen voor iedereen die in deze crisis
de handen uit de mouwen heeft gestoken en, soms in
zeer moeilijke omstandigheden, zijn/haar plicht heeft
gedaan, ondanks alles.

Daarmee doelt de spreekster op iedereen die heeft
doorgewerkt, in ziekenhuizen, scholen, zorgcentra, vuil-
nisophaling, supermarkten, politie, enz, de lijst is lang.
Zij werkten door, omdat de samenleving hen nodig had,
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ont matérialisé la solidarité dont nous avions besoin.
Sans elles, notre pays aurait été paralysé.

Son groupe souhaite également soutenir et recon-
naitre toutes les personnes affectées par cette crise,
les victimes comme les survivants, qui sont toujours la
mére de quelqu’un, le frére de quelqu’un ou la fille de
quelqu’un.

Cette commission spéciale a entamé ses travaux
en juin 2020. Elle a organisé 46 auditions et audition-
né 96 personnes. Les discussions ont été nombreuses,
en son sein, et nous cldturons ces travaux aujourd’hui
en formulant 134 recommandations.

Beaucoup d’entre nous sont restés abasourdis lorsque
M. Richard Horton, rédacteur en chef de The Lancet,
a été entendu par cette commission. Il a analysé avec
une grande précision le début de cette crise et indiqué
en détail comment ce virus a déclenché une crise qui
ne s’est pas limitée a notre pays. Les sociétés occiden-
tales étaient habitées par un sentiment d’invulnérabilité.
Selon lui, les scientifiques du monde entier n’ont jamais
si bien collaborés. The Lancet a publié cinqg articles
scientifiques mais les gouvernements n’ont pas pris ces
avertissements au sérieux.

Nous n’avons pas fait exception. Toute le monde
estimait que nos soins de santé étaient invulnérables en
dépit des économies. Nous nous souvenons tous des
premiers Belges revenus de Chine et de la maniéere dont
ils ont d’abord été mis en quarantaine sur notre territoire.
Or, il était en fait déja trop tard a ce moment-la. Notre
ambassade en Chine avait déja précédemment indiqué
que la situation n’était plus sous contréle a Wuhan
mais la Belgique n’a pas entendu ces signaux et les a
négligés. Malheureusement, notre pays ne cultivait ni
la prévention ni I'évitement du risque.

Mme Jiroflée approfondit ensuite plusieurs recom-
mandations importantes pour son groupe.

Il ne fait aucun doute que I’'Europe devra jouer un
réle plus actif dans la politique sanitaire a I'avenir. La
capacité d’action de I'Europe en matiere de santé devra
étre améliorée dans une large mesure. Les mesures
prises au sein de I’'Union européenne n’ont pas été
harmonisées et ne le sont pas non plus a présent. Il
est par exemple essentiel d’effectuer des contréles
beaucoup plus stricts aux frontieres. Or, cette forme de
contrble n'est possible que dans le cadre européen. De
méme, I'Europe pourra faire beaucoup mieux en matiere
de coopération a I'égard de I'achat et de la distribution
des vaccins, pour autant que I'on s’emploie a présent
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Zij hebben gestalte gegeven aan de solidariteit die we
nodig hadden. Zonder hen was het land stilgevallen.

Tevens wenst haar fractie ook haar steun en erken-
ning uit te spreken voor iedereen die getroffen werd in
deze crisis. De slachtoffers, de nabestaanden, het is
altijld iemands mama, iemands broer, iemands dochter.

In juni 2020 is deze bijzondere commissie haar werk-
zaamheden gestart. Ze heeft 46 hoorzittingen gehouden,
96 mensen gehoord, veel onder elkaar gediscussieerd en
vandaag besluiten we dat werk met 134 aanbevelingen.

Toen we de heer Richard Horton, hoofdredacteur van
The Lancet in deze commissie hoorden, viel bij velen
van ons de mond open. Messcherp analyseerde hij de
start van deze crisis. Hij gaf gedetailleerd aan hoe dit
virus een crisis werd. Niet alleen bij ons. Er leefde in
Westerse samenlevingen een gevoel van onaantastbaar-
heid. Wetenschappers van over de hele wereld hebben,
volgens hem, nooit zo goed samengewerkt, vijf papers
leverde The Lancet af. Maar regeringen namen deze
waarschuwingen niet ernstig.

Ook niet bij ons. ledereen meende dat onze gezond-
heidszorg, ondanks de besparingen, onaantastbaar
was. We herinneren ons allemaal de eerste Belgen die
terugkwamen uit China en de manier waarop ze hier
eerst in isolatie gingen. Maar toen was het eigenlijk al te
laat. Vanuit onze ambassade in China waren al eerder
signalen geweest dat het fout liep in Wuhan. Maar die
werden door ons land niet opgepikt, veronachtzaamd.
Er heerste geen cultuur van preventie, geen cultuur van
risicovermijding. Helaas.

Mevrouw Jiroflée gaat vervolgens dieper in op een
aantal aanbevelingen die voor haar fractie belangrijk zijn.

Dat Europa een actievere rol moet opnemen in het
gezondheidsbeleid dan het nu doet, staat als een paal
boven water. De slagkracht van Europa inzake gezondheid
moet beter, veel beter. Het stroomlijnen van de maatre-
gelen in de EU gebeurde niet en gebeurt ook nu niet. Een
veel striktere handhaving aan de grenzen bijvoorbeeld is
essentieel. Dit kan echter alleen in Europees verband.
Ook voor de samenwerking bij aankoop en verdeling
van vaccins kan Europa veel beter, op voorwaarde dat
er nu werk gemaakt wordt van een kader en model om
zulks te doen. Ook een solidariteitssysteem uitwerken

KAMER < 3e ZITTING VAN DE 55e ZITTINGSPERIODE



pocss 1394/002

a créer un cadre et un modele a cet effet. Nous avons
aussi appris, dans des circonstances malheureuses, qu’il
était indispensable d’élaborer un systéme de solidarité
pour I'aide et 'assistance médicales réciproques.

Les crises sanitaires ne touchent pas tout le monde
dans la méme mesure. Cette crise a accentué les iné-
galités dans notre société. Elle a clairement et doulou-
reusement fait apparaitre que tout le monde n’est pas
égal en matiére de santé. Les personnes vulnérables,
et donc notre société, ont été plus durement touchées.
Cette crise pourra/va des lors changer notre politique
sanitaire. Il faut actualiser I'organisation de notre systeme
de santé en accordant une plus grande attention a la
promotion de la santé et a la prévention. Il faut combler
la fracture sanitaire. Ce n’est qu’a cette condition que
nous surmonterons mieux la prochaine catastrophe de
cette nature.

S’agissant de I'organisation, il est notamment trés clair
que le service Public Health Emergencies devra étre
renforcé. Le RMG a fonctionné avec une seule personne
durant une grande partie de cette crise. Cette personne
a heureusement été loyale et opiniatre. Lintervenante
estime qu’il est crucial que le réle du RMG soit dés lors
étendu en cas de crise sanitaire.

Il ne faut pas sous-estimer I'importance du dépistage
et du suivi des contacts. Or, c’est ce qui s’est passé
au cours de cette crise. Le dépistage et le suivi des
contacts sont cruciaux pour cartographier rapidement
I’étendue d’une menace sanitaire afin de limiter les
risques, mais aussi pour pouvoir déployer une véritable
stratégie de quarantaine sur la base des résultats du
suivi des contacts.

Limportance de la collecte des informations et du réle
de nombre de services différents a cet égard s’inscrivent
dans le droit fil de ce qui précéde. Lintervenante estime
qu’il conviendra d’optimiser le flux de ces informations
entre les différents services. Elle indique que la Belgique
dispose d’un corps de fonctionnaires considérable et
de nombreux experts trés spécialisés. Il faut faire en
sorte qu’ils disposent des outils adéquats pour fonder
une politique solide sur les données les plus récentes.

Limportance de la communication fut incontestable-
ment un point souvent évoqué. Il s’agit de la commu-
nication entre les différents services, entre les entités
fédérées, entre le niveau fédéral, d’une part, et les entités
fédérées, d’autre part, entre les mandataires politiques,
et entre les mandataires politiques et la population.
La population doit pouvoir compter sur ses pouvoirs
publics et sur des pouvoirs publics qui communiquent
de maniére transparente et honnéte, quel que soit le
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voor medische hulp en ondersteuning aan elkaar is een
must, hebben we helaas geleerd.

Een gezondheidscrisis treft niet iedereen in gelijke
mate. Een gezondheidscrisis vergroot de ongelijkheid in
onze samenleving. Deze crisis maakte pijnlijk duidelijk
dat gezondheid niet voor iedereen gelijk is. Kwetsbare
mensen, en daardoor onze samenleving, werden harder
getroffen. De crisis kan/zal dan ook ons gezondheidsbe-
leid wijzigen. De organisatie van ons gezondheidssys-
teem moet worden aangepast, met meer aandacht voor
gezondheidspromotie en preventie. De gezondheidskloof
moet dicht. Alleen dan zullen we een volgende keer
beter door een dergelijke ramp raken.

Op vlak van organisatie is het 0.a. heel duidelijk dat
de dienst Public Health Emergencies moet versterkt
worden. De RMG heeft een groot gedeelte van deze
crisis gedraaid op één persoon. We hebben geluk ge-
had dat deze persoon loyaal en hardwerkend was. De
spreekster vindt het bijzonder belangrijk dat de rol van
de RMG dan ook dient te worden uitgebreid tijdens een
gezondheidscrisis.

Het belang van testing en tracing kan niet worden
onderschat. En toch is dat wat er gebeurd is in deze
crisis. Testing en tracing zijn cruciaal om de scope
van een gezondheidsdreiging snel in kaart te brengen,
teneinde de risico’s te beperken. Maar ook om op basis
van de resultaten van de contacttracing een volwaardige
quarantainestrategie te kunnen uitrollen.

Dat brengt ons naadloos bij het belang van informa-
tieverzameling, en de rol die veel verschillende diensten
daarin spelen. De doorstroming van die informatie tus-
sen de verschillende diensten moet geoptimaliseerd
worden, meent de spreekster. We hebben in dit land een
sterk ambtenarenkorps. En vele zeer gespecialiseerde
experten. We moeten ervoor zorgen dat zij de tools in
handen krijgen om een degelijk beleid te kunnen baseren
op de meest actuele gegevens.

Een punt dat vaak terugkomt, is ongetwijfeld het belang
van communicatie. Communicatie tussen verschillende
diensten, tussen verschillende deelstaten onderling,
tussen enerzijds het federale niveau en anderzijds die
deelstaten, tussen politici onderling, tussen politici aan
de ene kant en de bevolking aan de andere kant. Een
bevolking die moet kunnen rekenen op haar overheid.
Op een overheid die transparant en eerlijk communi-
ceert. Op welk niveau die overheid zich ook bevindt.
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niveau ou ils se situent. |l faudra dés lors élaborer une
série de scénarios a cet effet.

La coopération avec les entités fédérées sera égale-
ment intensifiée de facon a disposer dés les premiers
signes d’'une menace d’une capacité politique suffi-
sante pour effectuer 'analyse et I'élargir si nécessaire.
Les recommandations formulées dans ce rapport final
permettront d’aligner la gestion de crise sur la réalité
interfédérale belge. Chaque autorité devra prendre ses
responsabilités et continuer a les assumer pleinement
en temps de crise. Nous souhaitons associer toutes les
parties prenantes directement a la gestion de crise par
le biais du comité de concertation et d’'un commissaire
qui rapporte directement a ce comité.

Enfin, I'intervenante du groupe Vooruit souhaite expri-
mer quelques mots de remerciement: ce rapport final
n’aurait jamais pu voir le jour sans le concours assidu
de nombreux experts et fonctionnaires. Elle tient a les
remercier expressément pour les nombreuses heures
passées au sein de la commission et pour tout le travail
qu’ils ont accompli dans le contexte d’une crise sans
précédent. Nous avons pu constater comme jamais
auparavant au cours des deux années écoulées combien
la solidarité était indispensable.

Mme Karin Jiroflée et consorts présentent ensuite
'amendement n° 66 tendant a supprimer les mots “a
partir des salles de réveil” au point 12.1. La recomman-
dation indique suffisamment clairement que I'analyse
doit se focaliser sur les lits supplémentaires créés. Cette
précision est trop spécifique et restreint par trop la marge
de manceuvre dont doivent disposer les hépitaux pour
organiser de fagon optimale la gestion des soins en
période de crise. Mme Jiroflée et consorts présentent
par ailleurs 'amendement n° 122 tendant a remplacer
comme suit le point 7:

“Renforcer la collaboration structurelle et approfondir
et pérenniser les liens entre les hopitaux et les maisons
de repos et de soins. A cet égard, il convient de veil-
ler notamment a soutenir les maisons de repos et de
soins en ce qui concerne la politique de prévention des
infections, les plans d’urgence, la disponibilité d’équi-
pements de protection individuelle, la mise en ceuvre
d’accords de coopération entre ces maisons de repos
et de soins et les hépitaux (concernant notamment les
hygiénistes hospitaliers), le déploiement plus aisé de
personnel hospitalier dans les maisons de repos et de
soins quand c’est possible (infirmiers, hygiénistes hos-
pitaliers), sans toutefois compromettre I'encadrement
des soins administrés dans les hépitaux, la mise en
place de collaborations structurelles entre les maisons
de repos et de soins et les équipes gériatriques des
hdpitaux voisins et la création éventuelle d’'un pool de

CHAMBRE «3e SESSION DE LA 55e LEGISLATURE

2020 pe{epy|

pocss 1394/002

Daartoe zullen dan ook een aantal scenario’s moeten
uitgewerkt worden.

Ook de samenwerking met de deelstaten wordt ge-
intensifieerd, zodat er onmiddellijk bij eerste tekenen
van een dreiging voldoende beleidscapaciteit is; ten-
einde de analyse te maken en zo nodig op te schalen.
Met de aanbevelingen van dit eindrapport wordt het
crisisbeheer afgestemd op de interfederale Belgische
realiteit. ledere overheid moet zijn verantwoordelijkheid
nemen én behoudt die ook volledig in crisistijd. Via het
overlegcomité en een commissaris die rechtstreeks
aan dat overlegcomité rapporteert, willen we iedereen
rechtstreeks betrekken in het crisismanagement.

Tot slot wenst de spreekster van de Vooruit-fractie
graag nog een dankwoord toevoegen. Dit eindrapport
had er niet kunnen komen zonder de input van zovele
experten en ambtenaren. Ze wil hen uitdrukkelijk bedan-
ken voor de uren die ze bij ons gespendeerd hebben in
de commissie, en dat bovenop hun vele taken in deze
ook voor hen ongeziene crisis. Solidariteit, we hebben
tijdens de afgelopen twee jaar meer dan ooit beseft
hoe nodig ze is.

Mevrouw Karin Jiroflée c.s. dient vervolgens het
amendement nr. 66 in dat ertoe strekt in het punt 12.1 de
woorden “in de ontwaakkamers” te schrappen. De aanbe-
veling geeft voldoende duidelijk aan dat de analyse zich
op de bijkomend gecreéerde bedden moet concentreren.
Deze bijzin is onnodig specifiek en grijpt ook te veel in de
vrije keuze van ziekenhuizen om hun crisiszorg optimaal
te organiseren. Verder dient mevrouw Jiroflée c.s. het
amendement nr. 122 in dat ertoe strekt het punt 7 te
vervangen als volgt:

“De structurele samenwerking en verbindingen tussen
de ziekenhuizen en de woonzorgcentra uitdiepen en ver-
duurzamen. Hierbij dient voldoende aandacht gegeven te
worden aan de ondersteuning van woonzorgcentra inzake
infectiepreventiebeleid, noodplannen, de beschikbaar-
heid van persoonlijk beschermingsmateriaal, de uitrol
van samenwerkingsafspraken van woonzorgcentra met
ziekenhuizen (cf. ziekenhuishygiénist) en het faciliteren
van de inschakeling waar mogelijk van ziekenhuisper-
soneel in woonzorgcentra (verpleegkundigen, zieken-
huishygiénisten) zonder evenwel de omkadering van de
zorg in de ziekenhuizen in gevaar te brengen, binnen
het geldende ethische kader en in samenspraak met
de deelstaten. Daarnaast wordt gepleit voor de uitbouw
van structurele samenwerkingen tussen woonzorgcentra
met de geriatrisch teams van nabije ziekenhuizen, zodat
er een poule van personeel gecreéerd kan worden die
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personnel pouvant étre déployé tant dans les maisons
de repos et de soins que dans les hopitaux.”.

Mme Sofie Merckx (PVDA-PTB) renvoie a la premiére
vague, quand on a appris que Mme De Block avait fait
briler le stock des masques, qu’elle I'avait fait briler car
c’était moins cher que de le déplacer, que apres I'avoir
bralé elle ne 'avait pas renouvelé , quand on a su qu'’il
existait un plan pandémie mais que I'on ne I'avait pas
adapté et renouvelé, que lors de la sixieme réforme
de I'état le plan pandémie pour les maisons de repos
étaient resté dans un tiroir, quand on a commencé a
comprendre que les recommandations du port des
masques étaient le résultat de cette destruction, quand
on a commencé a voir les dégats des économies sur le
personnel des hépitaux, quand on a vu comment notre
systéeme des soins de santé n’était pas du tout apte a faire
face a cette pandémie, son groupe a demandé de faire
une commission d’enquéte. Une commission pour voir
clair, pour comprendre, pour voir comment faire mieux
et autrement, une commission oui pour établir des res-
ponsabilités ... finalement on nous autorise seulement
une commission spéciale, pointer des responsabilités?
Cela se fait peut étre dans un monde idéal mais pas
ici: ici on brlle des masques, ici on ne met pas le plan
pandémie en ordre, ici on fait des économies mais on
ne prend pas ses responsabilités. Finalement, pendant
les travaux de cette commission spéciale nous aurions
connu une deuxieme, une troisieme et peut-étre une
quatrieme vague. La recrudescence du variant Delta a
une vitesse prime montre encore une fois aujourd’hui
les lacunes de notre systéeme de recherche des super
contaminateurs. Loratrice en conclut qu’aucune legon
n'a été tirée.

Cette commission spéciale a organisé 46 auditions
avec plus de 80 intervenants et cela a été trés intéres-
sant par moments. La commission a été témoin des
émotions des soignantes qui sont venues nous raconter
la premiére vague. Loratrice remercie aussi les experts
pour leur rapport et analyse et elle mentionne spéciale-
ment Mme Leila Belkhir, 'experte, qui avec beaucoup
d’émotions nous racontait la débrouille de la premiére
vague. Elle a d( nous quitter pendant la deuxiéme
vague. Lurgence du terrain I' appelait. La commission a
entendu des experts qui sont venus nous expliquer les
erreurs commises, les chemins a prendre. Finalement,
tout cela pour cela.
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zowel in de woonzorgcentra als in de ziekenhuizen kan
worden ingezet in bijzondere situaties, zoals een crisis
of bij een uitbraak van een infectieuze aandoening.”.

Mevrouw Sofie Merckx (PVDA-PTB) wijst erop dat
de eerste golf destijds nogal wat zaken aan het licht
heeft gebracht. Zo had mevrouw De Block de voorraad
maskers laten vernietigen in een verbrandingsoven,
omdat verbranden goedkoper was dan de voorraad te
verplaatsen. Na de vernietiging van de voorraad had ze
die niet meer vervangen. Er bleek een pandemieplan te
zijn, maar dat was niet meer aangepast en vernieuwd.
Tijdens de zesde staatshervorming was het pandemieplan
voor de rusthuizen in een lade blijven liggen. Toen begon
te dagen dat de aanbevelingen betreffende het dragen
van maskers het resultaat waren van die vernietiging,
toen duidelijk werd welke schade de besparingen op het
ziekenhuispersoneel hadden aangericht, toen iedereen
kon vaststellen dat het Belgische gezondheidszorgsys-
teem die pandemie helemaal niet het hoofd kon bieden,
heeft de PVDA-PTB-fractie opgeroepen tot de oprichting
van een onderzoekscommissie. De spreekster stelt
dat die commissie duidelijkheid moest brengen, moest
helpen bevatten, moest onderzoeken hoe het beter en
anders kan en tevens de verantwoordelijkheden moest
uitklaren. Uiteindelijk werd een bijzondere commissie
opgericht en werd niemand verantwoordelijk gesteld.
De spreekster is van oordeel dat verantwoordelijken
aanduiden misschien in een ideale wereld gebeurt,
maar niet hier: hier worden maskers verbrand, hier wordt
het pandemieplan niet bijgewerkt, hier wordt overmatig
bespaard en hier wordt vooral geen verantwoordelijkheid
genomen. Uiteindelijk zal tijdens de werkzaamheden van
deze bijzondere commissie een tweede, een derde en
misschien nog een vierde golf plaatsvinden. De pijlsnelle
toename van het aantal besmettingen met de deltavariant
doet eens te meer uitkomen dat het Belgische systeem
voor contactonderzoek faalt, met name wat betreft su-
perverspreiders. De spreekster maakt daaruit op dat er
geen lessen werden getrokken.

Ze stelt vast dat deze bijzondere commissie 46 hoorzit-
tingen heeft gehouden met meer dan 80 sprekers. Die
waren bijwijlen erg interessant. In de commissie kwa-
men zorgverleners getuigen over hoe zij de eerste golf
hadden beleefd. De spreekster bedankt ook de experts
voor hun verslag en analyse, in het bijzonder mevrouw
Leila Belkhir, die met veel gevoel heeft toegelicht hoe
het tijdens de eerste golf behelpen was. Zij heeft tijdens
de tweede golf niet meer het woord genomen in de com-
missie. De noden in het veld vereisten haar aanwezig-
heid. De spreekster wijst erop dat de commissie veel
experten heeft gehoord die kwamen toelichten welke
fouten werden gemaakt en welke andere wegen kun-
nen worden bewandeld. De spreekster vraagt waartoe
dit alles heeft geleid.
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Tout cela pour finalement arriver a un rapport dans
lequel on nous présente un statu quo.

Les victimes du COVID-19, les héros du COVID-19, les
malades du COVID-19, les indépendants qui font face a
la faillite, tous ceux méritent mieux que cela.

Si les autorités fédérales veulent prendre le controle
de la crise, la Flandre pourra encore soutenir, sur la
base de ces recommandations, que les maisons de
repos relevent de sa compétence. Selon ces recom-
mandations, il n’y aura pas moins de groupes de travalil
spécialisés. N’était-ce pourtant pas ce que demandait
le terrain? De nombreuses personnes entendues ont
demandé des structures plus simples afin qu’il y ait
moins de personnes a consulter pour prendre les déci-
sions. Ce ne sera pas le cas apres I'adoption de ces
recommandations. Rien n’empéchera que I'on prenne a
nouveau des arrétés ministériels insensés comme celui
qui exigeait de ne s’asseoir que du cété des fenétres
dans les trains. Rien n'empéchera qu’il y ait un couvre-
feu a 23h d’un c6té de la rue et a minuit de I'autre cété.
Rien n’empéchera un inspecteur sanitaire de téléphoner
a M. Marc Van Noppen, directeur de 'AZ VUB, pour lui
dire qu’il ne peut pas simplement transférer un patient
flamand dans une maison de repos bruxelloise. Les
dimensions socio-économiques de la crise ne sont pas
non plus abordées.

Or, les aspects sanitaires et socio-économiques sont
trés étroitement liés. Selon le groupe de I'intervenante,
c’est une évidence. C’est notamment sur ce point que
porte 'amendement n° 27 que Mme Merckx souhaite
présenter en vue de I'ajout d’'un nouveau point 25.1 rédigé
comme suit: “25.1. Veiller a ce que les citoyens ne soient
pas obligés de choisir entre leur santé et leurs revenus,
voire leur emploi dans certains cas. En conséquence,
il conviendra de mettre en place un systéme de droit
a la quarantaine et de garantir le maintien intégral des
revenus durant la quarantaine.”.

Selon I'intervenante, il est clair que ces recommanda-
tions sont un coup d’épée dans I'eau. Elle entend dés lors
soumettre cinquante recommandations alternatives par
voie d’amendement. Notre systeme de santé n’était pas
assez efficace. |l était trop peu basé sur la prévention.
Dés lors, son groupe préconise d’investir davantage
dans des soins préventifs de premiére ligne.

Mme Merckx estime que cette commission aurait pu
formuler de vraies recommandations et tirer de vraies
lecons. Elle n'est pas la seule a le constater. La rédactrice
en chef Liesbeth Van Impe a également écrit dans Het
Nieuwblad: “Mais la question est aussi de savoir dans
quelle mesure on peut tirer des legcons pour I'avenir si
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Ze stelt dat het resultaat een verslag is waarin men
het op een status quo houdt.

De spreekster is van oordeel dat de COVID-19-
slachtoffers, de COVID-19-helden, de COVID-19-zieken
en de zelfstandigen aan de rand van het faillissement
allen méér dan dat verdienen.

Indien de federale overheid de crisis in handen wil
nemen, kan op grond van deze aanbevelingen Vlaanderen
nog steeds zeggen dat de rusthuizen hun bevoegdheid
is. Op grond van deze aanbevelingen zullen er niet
minder ad hoc werkgroepen zijn. Nochtans, was dit niet
de vraag van het veld? Heel wat mensen die gehoord
werden, vroegen om eenvoudiger structuren zodat er
minder mensen rond de tafel zouden zitten om beslis-
singen te nemen. Met deze aanbevelingen zal dit niet zo
zijn. Niets zal verhinderen om terug van die onzinnige
ministeriéle besluiten te nemen zoals enkel de zitplaat-
sen aan het raam in de trein te gebruiken. Niets zal
verhinderen dat er een avondklok is om 23 uur aan de
ene kant van de straat en om 24u aan de andere kant.
Niets zal verhinderen dat een gezondheidsinspecteur
telefoneert naar de heer Marc Van Noppen, de directeur
van het AZ VUB om te zeggen dat hij toch niet zomaar
een Vlaamse patiént naar een Brussels rusthuis kan
transfereren. Ook over de socio-economische aspecten
van de crisis wordt niet gesproken.

Nochtans zijn gezondheidsaspecten en het socio-
economische heel nauw met elkaar verbonden. Voor
haar fractie is dit duidelijk. Onder meer ook voor dit
punt dient mevrouw Merckx amendement nr. 27 in, dat
ertoe strekt een nieuw punt 25.1 toe te voegen, luidende:
“25.1. Ervoor zorgen dat mensen niet voor de keuze
staan tussen gezondheid en inkomen, en in sommige
gevallen zelfs hun job. Daarom een systeem uitwerken
voor recht op quarantaine en volledig inkomensbehoud
bij quarantaine garanderen.”.

Voor de spreekster is het duidelijk. Deze aanbevelin-
gen zijn een slag in het water. Zij zal dan ook 50 alter-
natieve aanbevelingen indienen via amendement. Ons
gezondheidssysteem was onvoldoende efficiént. Het was
te weinig gebaseerd op preventie. Daarom staat haar
fractie ook meer investeringen voor in een preventieve
eerstelijnszorg.

Deze commissie had ook echte aanbevelingen kun-
nen doen en echte lessen trekken, meent mevrouw
Merckx. Zij is niet de enige die dit vaststelt. Ook hoofd-
redacteur Liesbeth Van Impe schreef deze ochtend in
Het Nieuwblad: “Maar ook de vraag hoe goed je lessen
voor de toekomst kan trekken als je niet bijzonder scherp
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I'on n’ose pas examiner trés attentivement le passé de
peur de heurter 'une ou l'autre sensibilité politique.”
(traduction) En d’autres termes, ce rapport n'ose pas
pointer les responsabilités politiques.

Les arguments avancés au cours de la discussion ont
parfois fortement surpris 'intervenante. Par exemple,
quelqu’un a déclaré qu’il était vague pour étre clair, ou
lorsque quelqu’un a préconisé I'unité de commandement,
il lui a été répondu qu’il ne fallait pas réver. Le pire,
toutefois, selon l'intervenante, c’est que I'on ait avancé
'argument selon lequel certaines recommandations
ne respectaient pas la répartition des compétences
alors que C’est précisément cette répartition qui a été
problématique au cours de la gestion de la crise. En
effet, au lieu de travailler ensemble, les ministres se sont
disputés, par exemple a propos de la question de savoir
qui était autorisé a avoir combien de masques buccaux.
Le gouvernement flamand est allé jusqu’a refuser I'aide
pour les centres d’hébergement et de soins flamands.
Et la mise en place du suivi des contacts a en outre pris
un temps considérable.

Or, si nous souhaitons étre efficaces, nous devons
nous affranchir de la répartition des compétences. Si
nous voulons mener une politique efficace et préventive,
par exemple en ce qui concerne le suivi des contacts et
la vaccination, nous devons coopérer. En effet, le virus
ne s’arréte pas a la frontiére linguistique. Nous devons
également réfléchir a une refédéralisation, car cette
solution est simplement plus efficace.

L’amendement n° 41 de Mme Merckx prévoit donc
la suppression du point 70.

Lintervenante déplore que le texte a 'examen n’ait
pas pu aller plus loin que I'accord de gouvernement.
Selon elle, il n’a guére de sens s'il est déja établi que les
partis du gouvernement ne souhaitent pas aller au-dela
de ce que prévoyait 'accord de gouvernement il y a un
an. Le virus ne tient compte ni des frontieres nationales,
ni des accords de gouvernement. Le rapport a 'examen
n’est donc qu’une coquille vide.

Le texte introductif n’est pas toujours conforme a la
vérité. C’est le cas, par exemple, en ce qui concerne la
saga des masques. Lintervenante évoque le point 1.3 et
indique que les directives sur le port du masque buccal
ont précisément été motivées par la pénurie causée
par la décision de Mme De Block de détruire le stock
stratégique. C’est ce que les partis de la majorité veulent
nous faire oublier. lls entendent nous faire oublier que
les prestataires de soins de la premiére ligne n’avaient
aucun équipement de protection, rien du tout, et qu’on
leur a demandé d’“éviter le gaspillage” en portant les
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naar het verleden durft te kijken, uit vrees ergens op een
politiek gevoelige teen te trappen”. Met andere woorden:
dit rapport durft geen politieke verantwoordelijkheden
aan te duiden.

Wat tijdens de bespreking als argumenten werden
aangehaald, heeft haar soms sterk verwonderd. Zo stelde
men dat men vaag was om duidelijk te zijn; of men moet
niet dromen als iemand om eenheid van commando
vraagt. Het toppunt vond zij echter toen het argument
werd gebruikt dat sommige van haar aanbevelingen
bevoegdheidsoverschrijdend zouden zijn. Dat was toch
net het probleem tijdens de aanpak van de crisis. Dat
ministers in plaats van samen te werken, ruzie maakten,
bijvoorbeeld over wie, hoeveel mondmaskers mocht heb-
ben. Hoe de Vlaamse regering de hulp weigerde voor
de Vlaamse woonzorgcentra. Of nog, hoe de opstart
van de tracing zo lang duurde.

Als we efficiént willen zijn, moeten we aan bevoegd-
heidsoverschrijding doen. Als we een efficiénte, preven-
tieve politiek — bijvoorbeeld voor tracing en vaccinatie
— dan moeten we samenwerking want het virus stopt
niet aan de taalgrens en moeten we nadenken over
herfederalisering omdat dit nu eenmaal efficiénter is.

Amendement nr. 41 van mevrouw Merckx voorziet
dan ook in de weglating van punt 70.

De spreekster betreurt dat deze tekst niet verder mocht
gaan dan het regeerakkoord. Volgens haar heeft het niet
veel zin als reeds vastligt dat de regeringspartijen niet
verder willen gaan dat hetgeen een jaar gelden reeds
werd vastgelegd in het regeerakkoord. Het virus houdt
geen rekening met landsgrenzen, maar ook niet met
regeerakkoorden. Het voorliggende rapport is dan ook
niet meer dan enkele punten en komma’s.

In de inleidende tekst wordt soms weleens een loopje
met de waarheid genomen. Dat is bijvoorbeeld wanneer
men de geschiedenis herschrijft over de saga van de
mondmaskers. De spreekster verwijst naar punt 1.3.
Maar de richtlijnen rond het dragen van mondmaskers
werden precies ingegeven door schaarste, omdat me-
vrouw De Block de strategische voorraad vernietigde.
Dat willen de meerderheidspartijen ons doen vergeten.
Men wil ons doen vergeten hoe de zorgverleners in de
frontlinie geen beschermingsmateriaal hadden. Niets.
Hoe hen gevraagd werd “verspilling te voorkomen” door
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rares masques buccaux durant huit heures “quel que
soit 'ordre des interventions”.

C’est aussi ce qui a été constaté par les experts,
qui indiquent ce qui suit: “La pénurie de masques a
été a la base des directives rédigées a propos du port
d’un masque. C’est en raison d’'une méme pénurie de
tests que la définition de cas est demeurée tres stricte.”
Mme Erika Vlieghe a également indiqué ce qui suit: “Les
directives ont été adaptées en fonction de la pénurie,
mais le gouvernement n’a pas communiqué honnéte-
ment a ce propos et n’a pas considéré que remédier a
cette pénurie était une priorité”. Telle est la vérité mais
ce n'est pas ce qu’indique le texte final.

Le groupe de Mme Merckx estime que les auditions
qui ont été organisées doivent permettre de tirer des
enseignements fondamentaux a propos du systéeme de
santé, de la lasagne institutionnelle belge, mais aussi du
libre-échange et de son incapacité a satisfaire les besoins
les plus urgents. Mme Vlieghe a, elle aussi, clairement
indiqué que notre pays ne pouvait pas se reposer sur
un systeme de santé préventif et ancré localement.
Lintervenante estime qu’il convient que cela change.

Les pandémies sont des moments de vérité ou
nous pouvons, voire devons remettre en question le
fonctionnement de notre société. Or, il n’en est rien en
'occurrence. Lintervenante constate, par exemple, que
certains partis sont préts a inscrire la privatisation du
secteur des soins de santé dés demain dans un décret
au Parlement flamand. Elle se demande comment il
est possible d’envisager des privatisations aprées les
drames qui ont eu lieu, par exemple dans les maisons
de repos et de soins, alors qu’il faudrait, au contraire,
investir davantage dans des soins de santé publics.

Mme Merckx poursuit en passant en revue une dizaine
de priorités qu’elle souhaite commenter. Ces priorités
feront également 'objet de plusieurs amendements.

Sa premiere priorité est la refédéralisation des soins
de santé. Elle ne se fonde pas sur ’émotion mais sur
le constat, également souligné durant les auditions,
qu’un systeme doté de neuf ministres de la Santé est
particulierement inefficace. A cet égard, elle renvoie
notamment aux témoignages de M. Richard Horton,
Mme Erika Vlieghe et M. Wouter Arrazola de Onate. Or,
le rapport & 'examen ne préconise aucun changement
a cet égard.

Au contraire, ce rapport renvoie sans cesse a la

concertation entre les entités fédérées et a la conformité
avec la répartition des compétences dans notre pays.
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schaarse mondmaskers acht uur te dragen “ongeacht
de volgorde van de ingrepen”.

Dit is ook wat de experten vaststellen. Zij stellen hier-
rond: “De schaarste aan maskers was de basis voor
het opstellen voor de richtlijnen voor het dragen van de
maskers. Dezelfde schaarste aan tests maakte dat de
gevalsdefinitie erg strikt werd gehouden. Ook mevrouw
Erika Vlieghe getuigde hierover: “de richtlijnen werden
aangepast aan de schaarste, maar de regering heeft
daar niet eerlijk over gecommuniceerd en er geen prio-
riteit van gemaakt om die schaarste te verhelpen”. Dat
is de waarheid, niet wat er in de uiteindelijke tekst staat.

Voor de fractie van mevrouw Merckx moeten fun-
damentele lessen getrokken worden uit de afgelopen
hoorzittingen over het gezondheidssysteem, over de
institutionele lasagne, maar ook over de vrije markt
en hoe deze niet in staat bleek om aan de meest drin-
gende behoeftes te voldoen. Ook mevrouw Vlieghe gaf
onomwonden mee dat ons land niet kon terugvallen op
een preventief en lokaal verankerd gezondheidsstel-
sel. Daar moet volgens de spreekster verandering in
gebracht worden.

Pandemieén zijn kantelmomenten waarop we het
functioneren van onze samenleving in vraag kunnen
stellen, en ook moeten in vraag stellen. Dat gebeurt
hier echter niet. Zo stelt ze vast dat sommige partijen
zich klaar houden om morgen in het Vlaams parlement
de privatisering van de zorgsector te verankeren in een
decreet. Ze vraagt zich af hoe men aan privatiseren kan
denken na de drama’s die zich hebben afgespeeld, bij-
voorbeeld in de woonzorgcentra. In tegendeel dus, we
moeten meer investeren in publieke gezondheidszorg.

Mevrouw Merckx overloopt vervolgens een tiental
aandachtpunten die zij verder wenst toe te lichten.
Voor deze punten zal zij ook een aantal amendementen
neerleggen.

Een eerste punt is het herfederaliseren van de ge-
zondheidszorg. Dit is niet gebaseerd op emotie maar
op de vaststelling die ook tijdens de hoorzittingen naar
voor kwam dat negen ministers van gezondheid bijzonder
inefficiént is. Ze verwijst hiervoor naar de getuigenissen
van onder meer de heer Richard Horton, Erika Vlieghe
en Wouter Arrazola de Onate. Toch wil het voorliggende
rapport hier geen verandering in brengen.

In tegendeel, meent de spreekster. Zo wordt voortdu-
rend verwezen naar het overleg met de deelstaten en
de overeenstemming met de bevoegdheidsverdeling in
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Dans cette hypothese, le Comité de concertation doit
faire office d’organe de coordination et étre I'organe
adéquat pour prendre des décisions. Sur ce plan-la
aussi, il se borne a ce que prévoit 'accord de gouver-
nement, et donc a I'organisation d’'un nouveau cycle
de discussions. Le diagnostic est pourtant clair: seule
une refédéralisation de cette compétence permettra de
disposer d’une unité de commandement, de procéder a
une répartition homogene des compétences et de mener
une politique de santé unique et devant étre axée sur le
niveau local. Ce n’est pas en transférant la compétence
de la santé au niveau régional que I'on rapprochera les
soins de santé de la population, mais bien en investissant
structurellement dans une politique de santé publique
et préventive menée au niveau local.

Les membres du groupe N-VA ont demandé d’indi-
quer pourquoi la refédéralisation de cette compétence
était nécessaire. Lintervenante répond a cette question
en renvoyant a un sondage récent de la VRT et du
Standaard selon lequel un tiers de la population consi-
dere les soins de santé comme la thématique électorale
la plus importante et qui indique que deux personnes
interrogées sur trois sont favorables au renforcement
du niveau belge. Lintervenante poursuit en renvoyant
également au témoignage de M. Marc Noppen (directeur
de I'UZ Brussel) a propos du morcellement institutionnel
des compétences en Belgique.

Cependant, on a constaté plus d’une fois durant la
crise que la refédéralisation de certains dossiers présen-
terait des avantages. Mme Merckx renvoie notamment
aux directives établies par Sciensano pour le dépistage,
la quarantaine et le suivi de I'épidémie, ainsi qu’au
systeme d’enregistrement Vaccinnet pour le suivi des
vaccinations, qui a été étendu du niveau flamand aux
autres régions. Selon I'intervenante, la refédéralisation
des soins de santé serait une mesure logique et efficace,
et elle colterait moins cher. Nous n’aurions alors qu’un
seul ministre fédéral, et plus neuf ministres. L Etat fédé-
ral doit fixer le cadre et définir les grandes orientations
en ce qui concerne les défis et les besoins en matiere
de santé. Lintervenante estime qu’il serait absurde de
poursuivre la défédéralisation.

Mme Merckx présente dés lors I'amendement n° 47
tendant a remplacer le point 95 par ce qui suit: “95. En
ce qui concerne le morcellement institutionnel de la
Belgique, la commission spéciale COVID recommande:

— de refédéraliser les compétences en matiere de
santé afin qu’elles forment un bloc homogene de compé-
tences unique et afin, notamment, que les soins curatifs
et les soins préventifs relevent de nouveau d’un seul et
méme niveau de pouvoir;
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ons land. Dan zou het Overlegcomité daarboven moeten
komen te staan en het geschikte orgaan worden om
beslissingen te nemen. Ook hier gaat men niet verder
dan het regeerakkoord om nogmaals een rondje te dis-
cuteren. De diagnose is nochtans duidelijk. Om eenheid
van commando te hebben, om te gaan naar homogene
bevoegdheidsverdeling en te zorgen voor één gezond-
heidsbeleid dat lokaal moet verankerd worden, kan men
enkel maar deze bevoegdheid herfederaliseren. Men
brengt de gezondheid niet dichter bij de mensen door
dit naar het Martelarenplein over te hevelen. Wel door
structureel te investeren in een publieke en preventieve
gezondheidszorg dicht bij de mensen op lokaal niveau.

De leden van de N-VA-fractie vroegen om aan te tonen
waarom herfederalisering nodig is. Welnu, een recente
peiling van de VRT en de Standaard toont aan dat een
derde van de bevolking gezondheidszorg als belangrijkste
thema ziet bij de verkiezingen, en dat de voorkeur bij
tweederde van de bevolking is om meer Belgié. Verder
verwijst de spreekster ook naar de getuigenis van de
heer Marc Noppen (directeur UZ-Brussel) omtrent de
institutionele versnippering.

Nochtans konden tijdens de crisis een aantal vaststel-
lingen gedaan worden die wezen op de voordelen van
zaken die terug op het federale niveau werden getrokken.
Mevrouw Merckx verwijst onder meer naar de richtlijnen
qua testen, quarantaine en opvolging van de epidemie
door Sciensano en het bestaande registratiesysteem
Vaccinnet voor de opvolging van de vaccinaties dat van
het Vlaamse niveau werd doorgetrokken naar de andere
regio’s. Herfederaliseren van de gezondheidszorg is
volgens de spreekster logisch, efficiént en goedkoper.
Eén federale minister in plaats van negen. De Federale
Staat moet het kader aangeven en de grote lijnen op
vlak van de gezondheidsuitdagingen- en behoeftes
bepalen. Het zou volgens haar absurd zijn om verder
te defederaliseren.

Hiertoe dient mevrouw Merckx amendement nr. 47
in, dat ertoe strekt punt 95 te vervangen door wat volgt:
“95. Met betrekking tot de Belgische institutionele ver-
snippering beveelt de bijzondere COVID-commissie aan:

— dat de gezondheidsbevoegdheden weer overge-
bracht worden naar het federale beleidsniveau zodat die
één homogeen bevoegdheidspakket vromen en zodat,
onder andere, de curatieve zorg en preventieve zorg
weer één bevoegdheid worden;
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— de faire ainsi de I'autorité fédérale le centre de
gravité de notre pays, suivant une hiérarchie des normes
applicable en temps de crise comme en dehors des
crises, et de I’habiliter a définir les lignes directrices
d’un systéme de soins de santé centralisé et axé sur
la prévention;

— de veiller a ce que les soins soient dispensés au
niveau local dans les zones de premiére ligne suivant
des lignes directrices définies au niveau fédéral;

— d’intégrer les soins de premiére ligne et de deu-
xieme ligne avec les soins gériatriques.”.

Une deuxieme recommandation qu’elle souhaite for-
muler concerne le basculement vers un systeme de soins
de santé public, préventif et fédéral. Le premier point du
texte a 'examen établit le principe de base d’un systéme
de soins de santé plus robuste. Lintervenante estime que
ce titre ne répond toutefois pas aux attentes majeures
qu’il suscite. En effet, le texte a 'examen indique que,
pour améliorer le systéme de soins de santé, il faut que
les citoyens prennent mieux soin de leur propre santé.

Les constats des experts étaient pourtant limpides,
ceux-ci ayant indiqué que notre systéme de soins de
santé n’était pas congu pour gérer une crise de cette
ampleur dés lors qu’il est quasi exclusivement axé sur
les soins curatifs. La Belgique a trop peu de structures
de soins préventifs capables de gérer une crise de cette
ampleur. Le professeur Emmanuel André partage ce
constat. Au cours de son témoignage, la professeure
Erika Vlieghe a également indiqué que ce sont ces
structures qui ont permis a certains pays, par exemple
a la Thailande et au Vietnam, de mieux gérer cette
situation. A cet égard, les pays occidentaux ont fait
pietre figure. M. Wouter Arrazola de Onate a également
déploré qu’aucune (ébauche de) vision a long terme n’ait
été élaborée durant la crise pour renforcer la prévention
et mettre en place des projets, et que le gouvernement
en soit toujours au stade de la gestion de crise un an
aprés le déclenchement de cette derniere.

Le dépistage, le tracage, la détection des foyers
d’infection et la campagne de vaccination sont autant
de campagnes de prévention a grande échelle pour
lesquelles on aurait eu besoin d’'un systéme public de
soins de santé et de prévention dont la santé aurait été
la premiére priorité. A défaut, il a fallu improviser dans
tous les domaines. On ne disposait pas de structures
capables de gérer tous ces problemes, et elles ont donc
d( étre créées a partir de rien.

La réalité est que notre systeme de santé n’est pas en

mesure de fournir le cadre de ces activités préventives
parce qu’il s’agit d’'une systeme fondé sur les prestations
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— dat de federale overheid aldus het zwaar-
tepunt wordt, met normenhiérarchie zowel in cri-
sistijd als in niet crisistijd, die de krijtlijnen uittekent
voor een gecentraliseerd en preventief georiénteerd
gezondheidszorgsysteem;

— dat de zorg dichtbij de mensen uitgevoerd wordt
op lokaal niveau in de eerstelijnszones, gebaseerd op
federale genormeerde krijtlijnen;

— dat de eerstelijnszorg en de tweedelijnszorg ge-
integreerd worden met de ouderenzorg.”.

Een tweede aanbeveling die zij wil doen betreft de
omslag naar een publieke, preventieve en federale
gezondheidszorg. In de voorliggende tekst verwijst het
eerste punt naar een robuuster gezondheidssysteem
als basis. De titel wekt volgens spreekster grote ver-
wachtingen, maar de vlag dekt de lading niet. Een beter
gezondheidssysteem komt er volgens de voorliggende
tekst op aan dat de mensen zelf moeten zorgen voor
die betere gezondheid.

De vaststellingen van de experten waren nochtans
glashelder. Zij stelden dat ons gezondheidszorgsysteem
niet ontworpen is voor het beheer van een crisis van
dergelijke omvang omdat ons systeem quasi volledig
gefocust is op het curatieve. Er zijn onvoldoende pre-
ventieve structuren in ons land die een dergelijke crisis
kunnen opvangen. Professor Emmanuel André maakte
diezelfde vaststelling. Ook professor Erika Vlieghe gaf
in haar getuigenis aan dat hierdoor bepaalde landen
zoals Thailand en Vietnam het beter doen. Op die manier
kwamen westerse landen met de billen bloot te staan.
Ook de heer Wouter Arrazola de Onate hekelde het feit
dat er tijdens de crisis geen (begin) van langetermijnvi-
sie ontwikkeld werd om meer aan preventie te doen en
projecten op poten te zetten, maar dat de regering na
één jaar nog steeds aan crisismanagement doet.

De testing, de tracing, de bronopsporing, de vaccina-
tiecampagne zijn stuk voor stuk grootschalige preventieve
campagnes waarvoor we een preventieve en publieke
gezondheidszorg nodig hebben die de gezondheid
vooropstelt, maar die er niet was. We hebben alles
moeten improviseren. Er bestonden geen structuren die
dit allemaal aan konden. Die structuren moesten dan
ook nog uit de grond worden gestampt.

De realiteit is dat onze gezondheidszorg niet in staat
is om het kader te bieden voor zo'n preventief werk. Het
gevolg van het prestatiesysteem en de liberale visie op
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et sur la conception libérale de I'organisation des soins de
santé de notre pays. Lidéologie libérale de la “médecine
libre” a pour conséquence que le paysage des soins
de santé est totalement morcelé, ce qui complique la
coopération entre les disciplines pour assurer le suivi
des patients sur de plus longues périodes.

Mme Merckx présente plusieurs amendements ten-
dant a remédier concretement a ces problemes. Son
amendement n° 10 prévoit notamment d’ajouter, sous le
point 1, un nouveau titre rédigé comme suit: “Passage
a un systéme de santé public et préventif”.

L’amendement n° 11 de Mme Merckx prévoit de
remplacer les points 1.2 et 5 par la disposition suivante:
“1. Notre systéme de soins de santé doit changer de
modele pour devenir un systéme dans lequel la santé
publique et la prévention occuperont une place beau-
coup plus centrale, un systeme public établissant des
directives fédérales mais mis en ceuvre au niveau local,
a proximité de la population et fondé sur ses besoins.
Les soins curatifs et préventifs devront étre réunis dans
le cadre d’'une compétence unique.”

L’amendement n° 12 de Mme Merckx prévoit I'insertion
d’un point 1.1 rédigé comme suit: “1.1. Un systeme de
soins de santé axé sur la prévention, basé sur I'ancrage
local et la coopération entre les différentes professions
de la santé, capable d’organiser des campagnes de pré-
vention (a grande échelle), par exemple des campagnes
de dépistage et de vaccination, et doté de services de
santé publique performants au niveau fédéral comme
au niveau local.”.

Mme Merckx présente également 'amendement n° 13
tendant a ajouter un point 1.2 rédigé comme suit:
“1.2. — Ces services de santé devront disposer d’équipes
de soins (locales) chargées de la prévention de maladies
au sein de populations déterminées dans chaque zone
de premiére ligne, et pouvant rapidement changer de
tache si nécessaire. Ces équipes de prévention pourront
sensibiliser les populations aux précautions a prendre,
répondre a leurs questions, les guider et leur apporter un
soutien. En dehors des périodes de crise, ces équipes
seront actives au niveau des quartiers et pourront se
concentrer sur des projets de prévention en fonction
des besoins des populations locales;

— Il conviendra de doter le service de surveillance
des maladies infectieuses de suffisamment de moyens
et I’ETP, et de prévoir un nombre suffisant d’inspecteurs
par région.”.

L’amendement n° 14 de Mme Merckx prévoit d’ajou-

ter un nouveau point 1.3 rédigé comme suit: “1.3. Le
passage a un systeme de soins de santé plus préventif
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de organisatie van de gezondheidszorg in ons land. Het
liberale idee van “de vrije geneeskunde” zorgt ervoor dat
het zorglandschap volledig versnipperd is. Dat maakt de
samenwerking moeilijk tussen verschillende disciplines
om de opvolging van patiénten over langere periode te
verzekeren.

Om dit punt kracht bij te zetten, dient mevrouw Merckx
meerdere amendementen in. Zo voorziet amende-
ment nr. 10 in de toevoeging van een nieuwe titel onder
punt 1, luidende: “De omslag naar een publiek en pre-
ventief gezondheidssysteem”.

Verder voorziet amendement nr. 11 van mevrouw
Merckx in de vervanging van de punten 1.2 en 5 door
volgende bepaling: “1. De omslag moet gemaakt worden
naar een ander model voor ons gezondheidszorgsysteem:
een systeem waar volksgezondheid en preventie veel
centraler staan. Een publiek systeem dat federaal de
lijnen uitstippelt maar met een lokale uitvoering dichtbij
de mensen en vertrekkende van hun behoeftes. Curatieve
en preventieve zorg worden weer één bevoegdheid.”

Amendement nr. 12 van Mevrouw Merckx voorziet
in het invoegen van een nieuw punt 1.1, luidende: “1.1.
Een preventief georiénteerd gezondheidszorgsysteem
dat gebaseerd is op lokale verankering en samenwer-
king tussen de verschillende gezondheidsberoepen,
dat (grootschalige) preventiecampagnes, zoals test- en
vaccinatiecampagnes, kan dragen, met sterke publieke
zowel federale en lokale gezondheidsdiensten.”.

Mevrouw Merckx dient ook amendement nr. 13 in, dat
ertoe strekt een nieuw punt 1.2 toe te voegen, luidende:
“1.2. — Die gezondheidsdiensten moeten beschikken
over (lokale) zorgteams die werken aan de preventie
van ziektes in afgebakende zorgpopulaties in elke eer-
stelijnszone, en kunnen snel van taak wisselen indien
nodig. Dergelijke preventieve teams kunnen de bewoners
sensibiliseren over de te nemen voorzorgsmaatregelen,
vragen beantwoorden, mensen begeleiden en ondersteu-
ning bieden. In niet-crisistijden zijn zij actief in de wijk
en kunnen ze zich focussen op preventieve projecten
naargelang de behoeftes van de lokale bevolking;

— De dienst Infectiebestrijding voorzien van voldoende
middelen en vte’s, met telkens voldoende inspecteurs
per regio.”.

Amendement nr. 14 van mevrouw Merckx strekt ver-
volgens tot invoeging van een nieuw punt 1.3., luidende:
“1.3. De omslag naar een meer preventief georiénteerd
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devra s’accompagner du développement d’une structure
centrale qui indiquera clairement qui est responsable
de quelle partie de la population, afin que le paysage
des soins de santé soit plus cohérent et afin de faciliter
et d’encourager la coopération entre les différentes
disciplines.”.

La troisieme recommandation que I'intervenante
souhaite formuler concerne l'investissement dans une
premiere ligne solide. Ce changement de paradigme
impliquera aussi que la premiére ligne, celle des soins
de santé de base locaux, devra occuper une place
centrale. La premiére ligne est un maillon crucial en
cas de pandémie. Or, nos soins de premiere ligne ne
recoivent aujourd’hui que 5 % du budget de I'INAMI.
Selon le groupe de Mme Merckx, il convient d’adopter
une vision ambitieuse qui accorde une place centrale
a la premiére ligne et qui modifie radicalement son
financement et augmente ce dernier.

Par exemple, il conviendra d’investir, dans chaque
quartier, dans des cabinets médicaux collectifs appliquant
le systeme forfaitaire et ou les patients pourront facilement
poser leurs questions et exposer leurs probléemes. Durant
la crise, les cabinets appliquant le systeme forfaitaire
ont démontré qu’ils pouvaient modifier efficacement leur
organisation pour répondre aux besoins de la commu-
nauté et aux changements dés lors que leur financement
n’est pas lié a leurs prestations. Lintervenante estime
que les prestataires de soins devraient étre rémunérés
sur la base d’un montant fixe par patient suivi, plutét
que par prestation.

Au cours de la premiere vague de coronavirus, quatre
professeurs de médecine générale ont déja lancé un
appel a tirer les lecons qui s'imposent de la crise du
coronavirus et a choisir le systeme forfaitaire comme
modele d’avenir. lls ont déclaré: “La crise actuelle est
une expérience naturelle qui a transformé davantage les
soins de premiére ligne que nous ne I'avons fait ces dix
dernieéres années avec toutes sortes de projets pilotes
couteux. La crise du coronavirus pourrait transformer
les soins de médecine générale pour toujours. (...)
Dans le modéle forfaitaire, les cabinets de médecine
générale peuvent organiser les soins de la maniére la
plus adéquate pour leur population de patients selon le
moment.” (traduction)

Des lors, nous ne devrions plus connaitre ce qui s’est
passé cette fois, les soins de premiere ligne ayant été
mis hors-jeu, surtout durant la premiére vague.

Mme Merckx présente dés lors 'amendement n° 15
tendant a remplacer le point 3 de cette recommandation
par ce qui suit: “3. Conférer aux soins de premiére ligne
une place centrale dans le paysage des soins de santé,
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gezondheidszorgsysteem moet gepaard gaan met de
uitbouw van een centrale structuur die duidelijk maakt
wie voor welk deel van de bevolking verantwoordelijk
is, om het zorglandschap meer coherent te maken en
samenwerking tussen de verschillende disciplines te
vergemakkelijken en aan te moedigen.”.

Een derde aanbeveling die de spreekster wenst voor
te stellen betreft het investeren in een sterke eerstelijns-
zorg. Die paradigmashift betekent ook dat de eerste lijn,
de lokale basisgezondheidszorg, centraal moet komen
te staan. De eerste lijn is een cruciale schakel in een
pandemie. Maar onze eerstelijnszorg vandaag krijgt
slechts 5 % van het RIZIV-budget. Volgens de fractie van
mevrouw Merckx, is er nood aan een ambitieuze visie
die onze eerstelijnszorg centraal stelt en de financiering
grondig anders aanpakt en omhoogtrekt.

Zo moet geinvesteerd worden in forfaitaire groepsprak-
tijken in elke wijk, waarbij de patiént op een laagdrempe-
lige manier met vragen en klachten terecht kunnen. De
forfaitaire praktijken hebben tijdens de crisis bewezen
hoe ze efficiént hun organisatie konden veranderen
om te voldoen aan de behoeften van de gemeenschap
en de veranderende omstandigheden. Omdat zij niet
prestatiegebonden gefinancierd worden. De spreekster
meent dat de zorgverleners een vaste vergoeding per
patiént die ze opvolgen moet betaald worden, in plaats
van per prestatie.

Vier professoren huisartsgeneeskunde lanceerden
tijdens de eerste coronagolf al een oproep om uit co-
rona de nodige lessen te trekken en te kiezen voor het
forfaitsysteem als model van de toekomst. Zij stelden
hierbij: “De huidige crisis is een natuurlijk experiment
en brengt in de eerstelijnszorg meer teweeg dan we in
de laatste tien jaar voor elkaar kregen met allerlei dure
proefprojecten. De coronacrisis kan de huisartsenzorg
voorgoed veranderen. (...) In het forfaitaire model kan
de huisartspraktijk zorg organiseren op een manier die
op dat moment voor haar patiéntenpopulatie het meest
geschikt is.”.

Op die manier moeten we niet meer meemaken wat
nu het geval is geweest, namelijk dat vooral tijdens de
eerste golf de eerstelijnszorg buitenspel is gezet.

In het kader van deze aanbeveling dient mevrouw
Merckx amendement nr. 15 in, dat voorziet in de ver-
vanging van punt 3, luidende: “3. De eerste lijn cen-
traal zetten in het zorglandschap, waarbij preventie
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la prévention et 'assurance maladie devant étre réunis
dans le cadre d’une compétence unique. Elaborer des
lignes directrices en vue de la redéfinition du paysage
des soins de santé avec les acteurs existants selon une
vision publique et centralisée, améliorer la coopération
entre les acteurs et augmenter substantiellement, a
cette fin, le financement des soins de premiére ligne.”.

Mme Merckx présente ensuite 'amendement n° 16
tendant a ajouter un nouveau point 3.1 rédigé comme
suit: “3.1. Etablir, dans chaque quartier, un centre de
santé de premiere ligne appliquant le systeme forfaitaire
ou toutes les disciplines travailleront ensemble sous un
méme toit et ou tous les habitants d’'un méme quartier
pourront se rendre, a la méme adresse, pour toutes leurs
questions en matiere de santé. Ces cabinets appliquant
le systeme forfaitaire pourront facilement adapter leur
organisation aux besoins de la communauté et aux chan-
gements sans avoir a se soucier de leur financement,
contrairement a ce qui se passe lorsque le financement
est fonction des prestations.”.

La quatrieme recommandation que le groupe PVDA-
PTB souhaite formuler concerne le financement des
hépitaux. Il observe qu’il y avait déja des tensions avant le
début de la crise, car de nombreux hopitaux ont dd gérer
un sous-financement structurel ces derniéres années,
selon ce qu’a déclaré M. Yves Hellendorff, secrétaire
national de la centrale syndicale CNE, au cours de son
audition en commission. Selon I'intervenante, les recom-
mandations finales devraient absolument mentionner les
hoépitaux et le systeme de financement des hopitaux.
Lintervenante déplore que les recommandations a
'examen indiquent seulement que la politique actuelle
des réseaux hospitaliers doit étre poursuivie et que le
financement doit étre plus transparent. Cela ne permet
pas d’examiner les véritables racines du systéme.

Or, pour réformer le financement des hopitaux, il faudra
oser examiner ces racines, et donc le mode de finance-
ment des hdpitaux. Les médecins sont remunérés en
fonction de leurs prestations, mais cela ne signifie pas
nécessairement qu’ils prodiguent les meilleurs soins ou
la meilleure prévention. Les hdpitaux étant sous-financés,
ils ont besoin de ces prestations pour garder la téte hors
de l'eau sur le plan financier apres plusieurs années de
sous-investissement structurel. Le systéme de paiement
fondé sur les prestations a pour conséquence que les
prestataires de soins ne recgoivent de I'argent que s’ils
regoivent et traitent un grand nombre de patients, mais
pas s’ils investissent du temps dans des projets de
prévention ou des campagnes de sensibilisation pour
leurs patients. Ce systéme attire également la grande
majorité des moyens vers les hépitaux, ou ont lieu la
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en ziekteverzekering weer één bevoegdheid worden.
Krijtlijnen uitwerken om het zorglandschap met de be-
staande actoren terug op te bouwen volgens een pu-
blieke, gecentraliseerde visie, de samenwerking tussen
de verschillende actoren verbeteren en de financiering
van de eerste lijn daarvoor substantieel omhoogtrekken.”.

Mevrouw Merckx dient vervolgens amendement nr. 16
in, tot toevoeging van een nieuw punt 3.1, luidende: “3.1.
De uitbouw van een eerstelijns forfaitair gezondheids-
centrum in elke wijk, waar alle disciplines samenwerken
onder één dak en iedereen uit de wijk met al hun gezond-
heidsvragen op hetzelfde adres terecht kan. Dergelijke
forfaitaire praktijken kunnen gemakkelijk hun organisatie
veranderen aan de behoeftes van de gemeenschap en
de veranderende omstandigheden, zonder zich zorg
te hoeven maken over de financién, in tegenstelling tot
prestatiegebonden financiering.”.

De vierde aanbeveling die de PVDA-PTB-fractie wenst
te maken, betreft de financiering van de ziekenhuizen.
Al véor de crisis uitbrak, waren er spanningen, omdat
veel ziekenhuizen de laatste jaren te kampen kregen
met een structurele onderfinanciering, getuigde de heer
Yves Hellendorff, nationaal secretaris van de vakbonds-
centrale CNE, tijdens zijn hoorzitting in deze commissie.
In de eindaanbevelingen moet volgens de spreekster
absoluut over de ziekenhuizen en het systeem van de
ziekenhuisfinanciering gesproken worden. Ze betreurt
dat de voorliggende aanbevelingen niet verder gaan
dan te stellen dat het huidige beleid van ziekenhuisnet-
werken moet worden voorgezet en dat de financiering
transparanter moet. Hierbij wordt niet naar de echte
wortels van het systeem gekeken.

Om de ziekenhuisfinanciering te hervormen, moeten
we durven kijken naar die wortels. Dat is precies de fi-
nanciering van de ziekenhuizen. Artsen worden beloond
naarmate ze meer prestaties leveren, hoewel dat niet
noodzakelijk de beste zorg of de beste preventie bete-
kent. De ondergefinancierde ziekenhuizen hebben die
prestaties nodig om financieel het hoofd boven water te
houden, na jarenlange structurele onderinvesteringen.
Het systeem van betaling per prestatie zorgt ervoor dat
zorgverleners alleen geld krijgen als ze veel patiénten
zien en behandelen, maar niet als ze tijd investeren in
preventieprojecten of sensibiliseringscampagnes voor
hun patiénten. Het trekt bovendien de overgrote meer-
derheid van de middelen naar de ziekenhuizen, waar de
meeste technische onderzoeken en ingrepen gebeuren.
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plupart des examens techniques et des interventions,
alors que la plupart des gains en matiére de santé se
situent a la base, au niveau de la premiére ligne.

Mme Merckx présente dés lors 'amendement n° 17
tendant a remplacer les points 6 et 8 par la disposition
suivante: “ll conviendra de prévoir un financement des
hdpitaux groupé et fondé sur les nombres de patients
et sur leurs caractéristiques. La logique de rendement
actuelle favorisant la concurrence entre les hépitaux
devra étre remplacée par la coopération et par une autre
logique visant 'amélioration de la santé de la popula-
tion. Ce systéeme de financement groupé intégrera les
soins de premiéere ligne et les soins de deuxiéme ligne,
ainsi que les soins aux personnes agées, améliorant
et simplifiant ainsi la coopération structurelle entre ces
institutions et ces acteurs.”.

Son amendement n° 33 tend a remplacer par ailleurs
le point 38 par la disposition suivante: “38. Renforcer les
services publics fédéraux, en particulier le service Santé
publique, Agriculture et Environnement, et les doter de
budgets suffisants pour garantir que ces services soient
toujours suffisamment équipés et puissent s’adapter
rapidement pour intervenir en cas de menaces sou-
daines pour la santé publique. Les autorités se fixeront
pour objectif de recruter davantage d’expertise interne
en investissant dans les services publics, ce qui leur
permettra de moins faire appel aux consultants privés.”.

L’amendement n° 34 de Mme Merckx tend a insérer
un nouveau point 38.1 rédigé comme suit: “38.1. Mettre
fin aux économies dans les soins de santé, investir
dans les soins de santé publics et les doter de moyens
suffisants. Les autorités publiques devront s’opposer a
la privatisation dans le secteur des soins.”.

En cinquiéme lieu, Mme Merckx recommande d’investir
dans des services publics fédéraux et locaux solides ainsi
que dans des services de prévention capables d’assu-
rer le suivi des contacts, de mener des campagnes de
dépistage et d’identifier les sources a grande échelle.

Selon 'intervenante, le suivi des contacts s’est fait
attendre longtemps. Il a d’abord fallu déterminer qui était
compétent. Aprés huit semaines, le suivi des contacts
s’est enfin concrétisé. M. Wouter Arrazola de Ohate a
témoigné a propos des problémes qui se sont posés
dans ce domaine, et les experts 'ont également ob-
servé dans leur rapport final: “[Le probléme du suivi
des contacts s’inscrit] dans le cadre du probléme plus
large de I'absence de structures de prévention locales,
centrées sur le patient et établies dans les quartiers.
(...) Les appels n’ont pas posé de problemes en tant
que tels. Les problémes sont venus du fait que les
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Terwijl de meeste gezondheidswinst te vinden is aan de
basis, in de eerste lijn.

Hiertoe dient mevrouw Merckx amendement nr. 17
in, dat ertoe strekt de punten 6 en 8 te vervangen door
volgende bepaling: “Er moet in een gebundelde zie-
kenhuisfinanciering worden voorzien, gebaseerd op het
aantal en de kenmerken van de patiéntenpopulatie. De
huidige rendementslogica die aanzet tot concurrentie
tussen de ziekenhuizen moet plaatsmaken voor sa-
menwerking en voor een andere logica die uitgaat van
de gezondheid van de bevolking te verbeteren. In dat
gebundelde financieringssysteem worden de eerste en
tweede lijn, alsook de ouderenzorg geintegreerd, waardoor
de structurele samenwerking tussen die instellingen en
actoren verbeterd en vereenvoudigd wordt.”.

Daarnaast voorziet amendement nr. 33 in de ver-
vanging van punt 38 door wat volgt: “38. De publieke
federale overheidsdiensten, in het bijzonder de dienst
Volksgezondheid, Landbouw en Leefmilieu, versterken
en van voldoende budgetten te voorzien teneinde te
garanderen dat deze diensten op elk moment voldoende
slagkrachtig zijn en snel kunnen schakelen om in te
grijpen bij plotse bedreigingen voor de volksgezond-
heid. De overheid stelt zichzelf de doelstelling om meer
interne expertise aan te werven door te investeren in de
publieke diensten, en zo minder een beroep te doen op
privé consultancy.”.

Amendement nr. 34 van mevrouw Merckx behelst de
invoeging van een nieuw punt 38.1., luidende: “38.1. Een
einde stellen aan de besparingen in de gezondheidszorg,
investeren in en voldoende middelen voorzien voor een
publieke gezondheidszorg. De overheid moet ingaan
tegen de privatisering in de zorgsector.”.

Een vijfde aanbeveling die mevrouw Merckx naar
voor brengt is het investeren in sterke publieke federale
en lokale overheidsdiensten en preventiediensten die
grootschalige contactopsporing, testingcampagnes en
brononderzoek kunnen uitvoeren.

Het contactonderzoek heeft lang op zich laten wach-
ten, meent de spreekster. Er moest eerst nog worden
nagegaan wie er eigenlijk bevoegd was. Na acht weken
kwam het eindelijk tot stand. Wouter Arrazola de Onhate
getuigde ook over de problemen van de contact tracing
en de experts schrijven het ook in hun eindverslag: “Het
probleem van het contactonderzoek situeert zich in het
bredere probleem dat er geen lokale, patiéntgerichte
preventiestructuren zijn die ingebed zijn in de wijken.
“Het bellen op zich is niet het probleem, maar het ge-
beurde op “callcenter’achtige manier. “Dat is het best een
persoon die geografisch dicht bij de index case woont,
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appels ont été passés par un “centre d’appel” et non
par des personnes géographiquement proches des cas
visés, ce qui aurait été préférable. En optant pour des
centres d’appels centraux et commerciaux, on a fait
tout le contraire.”.

C’est ce qui est encore observé aujourd’hui avec
'apparition du variant delta. Lintervenante estime que
le suivi des contacts n’est absolument pas bien congu. A
cet égard, le rapport final a 'examen de la commission
spéciale indique ce qui suit: “En effet, 'objectif doit étre de
parvenir, dans les plus brefs délais, a un modus vivendi,
avec un niveau de menace pour la santé publique”. En
d’autres termes, les membres de la commission choi-
sissent de vivre avec le virus. Elle se demande si les
parties prenantes n’ont toujours pas compris qu’il s’agit
réellement d’'un choix dangereux, et indique que c’est
précisément pour cette raison qu’il convient de se fonder
sur une logique totalement différente. Lobjectif doit étre
de repousser le virus le plus vite possible et il y a lieu
de prévoir, pour cela, une stratégie de dépistage, un
suivi des contacts et un tragage rétrospectif efficaces.
Il conviendra également de disposer, pour cela, des
structures nécessaires. Il devrait s’agir de services de
santé locaux dans lesquels les personnes qui réalisent
actuellement le suivi des contacts pourraient étre inté-
grées. Les intéressés devront rester en contact avec les
équipes chargées de I'épidémie (outbreak teams) au
niveau local, qui devront étre rapidement opérationnelles
et pourront étre déployées sur le terrain. Elles pourraient
étre assistées par les inspecteurs sanitaires fédéraux.

Mme Merckx estime que ces équipes pourraient
étre affectées a d’autres projets de prévention apres
I'épidémie. Il pourrait s’agir de problémes concernant
la pollution ou le surpoids, le diabéte, ou la promotion
d’une vie saine, etc.

Ces soins de santé publics et préventifs fondés sur
un systeme centralisé et une approche publique locale
seraient également bénéfiques pour la stratégie de
dépistage. Les pouvoirs publics devront contrOler les
laboratoires commerciaux privés en vue de la réquisition
des moyens disponibles et de leur affectation aux cas
les plus urgents. Il conviendra d’imposer des conditions
en matiére de personnel et de fourniture des résultats
aux laboratoires commerciaux qui réalisent les tests afin
de pouvoir agir le plus rapidement possible.

En réponse aux défaillances du suivi des contacts,
notamment des supercontaminateurs, Mme Merckx pré-
sente 'amendement n° 19 tendant a remplacer 'alinéa 1¢
du point 18 par ce qui suit: “Il conviendra de se concentrer
au maximum sur le suivi des contacts et sur le tragcage
rétrospectif au niveau local afin de briser les chaines de
contamination le plus rapidement et le plus efficacement
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dus iemand die de buurt goed kent. Dat is toch wel heel
tegenstellend ten opzichte van wat men gekozen heeft,
namelijk de centrale en commerciéle callcenters.”.

Dit stellen we vandaag nog steeds vast met het op-
komen van de deltavariant. De contact tracing zit echt
niet goed in elkaar, meent de spreekster. Het voorlig-
gende eindverslag van de bijzondere commissie stelt
hierover: “De doelstelling moet immers zijn om op een
zo kort mogelijke termijn tot een modus vivendi te komen
met een dreiging voor de volksgezondheid”. Met andere
woorden, zij kiezen ervoor om met het virus te leven. Zij
vraag zich af of die partijen dan nog steeds niet begrepen
hebben dat dit echt een gevaarlijke keuze is. Daarom
moet net worden uitgegaan van een totaal andere logica.
De doelstelling moet zijn om het virus zo snel mogelijk
terug te dringen. En daarvoor hebben we een efficiénte
testingstrategie, contactonderzoek en brononderzoek
nodig. Daarvoor zijn ook de nodige structuren nodig. Dat
zouden lokale gezondheidsdiensten moeten zijn waar
de huidige contacttracers kunnen worden ingekanteld.
Zij moeten in contact staan met lokale outbreakteams
die snel operationeel moeten zijn en die kunnen ingezet
worden op het terrein. Zij zouden kunnen bijgestaan
worden door de federale gezondheidsinspecteurs.

Die teams zouden na de epidemie kunnen omge-
schakeld worden in andere preventieprojecten, meent
mevrouw Merckx. Dat kunnen problemen zijn rond
milieuvervuiling of overgewicht, diabetes, gezond leven
enzovoort.

Ook de teststrategie heeft baat bij een dergelijke pu-
blieke en preventieve gezondheidszorg met een centraal
aangestuurd systeem en een lokale publieke aanpak.
De overheid moet de controle over de commerciéle
private labo’s in handen nemen om de beschikbare
middelen op te vorderen en in te zetten voor de meest
dringende gevallen. We moeten aan de commerciéle
testlabo’s voorwaarden opleggen inzake personeel en
de aflevering van testresultaten om zo snel mogelijk te
kunnen te handelen.

Met betrekking tot deze falende contactopsporing van
onder meer superbesmetters dient mevrouw Merckx dan
ook amendement nr. 19 in, dat ertoe strekt het eerste
lid van punt 18 te vervangen door wat volgt: “Er moet
maximaal worden ingezet op lokaal contactonderzoek
en brononderzoek, om de besmettingsketens zo snel
en zo efficiént mogelijk te breken en de bron van de
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possible et de détecter la source des contaminations.
Les différents acteurs de la premiere ligne devront étre
intégrés dans les structures de dépistage, de suivi et
de tragage rétrospectif, et la multidisciplinarité et la col-
laboration devront étre facilitées. En effet, I'objectif doit
étre de repousser la menace dans le délai le plus court
possible, de protéger la santé publique au maximum et
d’offrir, dans les plus brefs délais, la perspective d’une
réouverture slre de la société, en particulier en 'absence
de traitement, de reméde ou de vaccin.”.

Mme Merckx présente ensuite 'amendement n° 20
tendant a remplacer le point 20 par ce qui suit: “20.
D’investir dans le service de lutte contre les maladies
infectieuses en prévoyant suffisamment d’ETP et de
capacité disponible pour faire face a une crise sanitaire de
grande ampleur. Les services publics fédéraux et locaux
devront étre renforcés, tout en améliorant la collabora-
tion entre les services publics et les structures locales,
en vue de la mise en place de projets de prévention,
de l'intensification rapide d’une structure de dépistage
et de suivi des contacts, et de la lutte contre les foyers
locaux dans les quartiers ou les entreprises.”.

Mme Merckx présente également 'amendement n° 21
tendant a insérer un point 20.1 rédigé comme suit: “20.1.
Le suivi des contacts devra étre réalisé a un niveau plus
local. Le personnel chargé du suivi des contacts sera
intégré dans les services locaux de prévention pour
corriger les erreurs de conception actuelles du modele
du suivi des contacts. Il travaillera par téléphone et sur le
terrain. Chaque cas indexé et ses contacts seront suivis
par un seul manager. Le personnel chargé du suivi des
contacts sera en contact étroit avec les équipes locales
chargées de I'épidémie (outbreak teams) devant étre
mises en place, équipes qui pourront étre rapidement
opérationnelles et déployées sur le terrain, avec I'assis-
tance des inspecteurs sanitaires.”.

L’amendement n° 22 de Mme Merckx tend a suppri-
mer le point 21.

L’amendement n° 23 de Mme Merckx tend a remplacer
le point 22 par ce qui suit: “22. En cas de crise sanitaire
et surtout de pandémie, il faudra notamment:

— pouvoir identifier rapidement un protocole de test
basé sur les besoins de la population et les avis scien-
tifiques fondés sur des preuves;

— utiliser au maximum les plateformes de dépistage

publiques et les encourager en affectant les capacités
au maximum selon les besoins;
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besmettingen op te sporen. De verschillende actoren in
de eerste lijn moeten geintegreerd worden in de testing-,
tracing-, en brononderzoekstructuren en multidisciplina-
riteit en samenwerking moet gefaciliteerd worden. De
doelstelling moet immers zijn, zeker wanneer er geen
behandeling, remedie, of vaccin beschikbaar is, om
op een zo kort mogelijke termijn de dreiging voor de
volksgezondheid terug te dringen, de volksgezondheid
maximaal te beschermen en een veilige heropening
van de samenleving zo snel mogelijk in het vooruitzicht
te stellen.”.

Vervolgens dient mevrouw Merckx amendement nr. 20
in, dat ertoe strekt punt 20 te vervangen door wat volgt:
“20. Te investeren in de dienst infectieziektenbestrijding
met voldoende vte’s en beschikbare capaciteit om een
grootschalige volksgezondheidscrisis aan te kunnen. De
publieke federale en lokale overheidsdiensten moeten
versterkt worden, waarbij de samenwerking tussen de
overheidsdiensten en de lokale structuren verbeterd
wordt, om preventieprojecten op poten te zetten, snel
een structuur van testing en tracing op te schalen en
lokale uitbraken in wijken of bedrijven terug te dringen.”.

Mevrouw Merckx dient ook amendement nr. 21 in,
dat een nieuw punt 20.1 beoogt in te voegen, luidende:
“20.1. Contactopsporing moet meer lokaal gebeuren.
Om de huidige constructiefouten in het model van de
contactopsporing tegen te gaan, kantelen we de contact-
onderzoekers in lokale preventiediensten in. Ze werken
zowel telefonisch als op het terrein. Elke case index
alsook zijn contacten worden opgevolgd door één case
manager. Contactonderzoekers staan in nauw contact
met op te richten lokale outbreak teams die snel ope-
rationeel kunnen zijn en ingezet worden op het terrein,
bijgestaan door de gezondheidsinspecteurs.”.

Amendement nr. 22 van mevrouw Merckx voorziet
in de weglating van punt 21.

Verder voorziet amendement nr. 23 van mevrouw
Merckx in het vervangen van punt 22 door wat volgt:
“22. Bij een gezondheidscrisis en vooral bij een pan-
demie moet men:

— snel een testprotocol kunnen vastleggen dat ge-
baseerd op de behoeftes van de bevolking en de we-
tenschappelijke evidence-based adviezen;

— publieke testplatformen maximaal benutten en

aanmoedigen, met maximale inzet van capaciteiten
naargelang van de behoeftes;
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— permettre une montée en puissance de la capacité
de dépistage grace a I'ensemble des laboratoires dis-
ponibles dans notre pays, les pouvoirs publics devant
maitriser les motivations commerciales des laboratoires,
réquisitionner les moyens disponibles et les affecter en
fonction des besoins les plus urgents;

— s’assurer d’'une capacité suffisante de réactifs pou-
vant étre produits en Belgique et dans I'Union européenne
en conservant le contrdle de la technologie permettant
de les produire entre les mains des pouvoirs publics, et
en empéchant ainsi I'apparition de monopoles sur ces
produits (stratégiques);

— s’assurer que plusieurs laboratoires sur 'ensemble
du territoire belge sont capables de développer des
méthodes performantes de testing si cela devenait
nécessaire, avec une répartition homogeéne des capa-
cités de tests sur tout le territoire.”.

L’amendement n° 24 de Mme Merckx tend a rempla-
cer le point 25 par ce qui suit: “Imposer aux laboratoires
d’analyse commerciaux des conditions en matiére de
personnel et de fourniture de résultats de test qui per-
mettent d’agir le plus rapidement possible en cas de
crise sanitaire. Les pouvoirs publics conserveront ainsi le
contréle des motivations commerciales des laboratoires
commerciaux prives”.

Sixiemement, le groupe de Mme Merckx recommande
de prévoir une assistance sociale maximale. Lors de la
mise en place du suivi des contacts (tragage), I'accent a
été mis sur la répression et les sanctions. Or, les amendes
n’empéchent pas les virus de circuler. Lintervenante par-
tage l'avis de plusieurs experts préconisant I'instauration
d’un systéme qui permette aux citoyens de conserver leurs
revenus durant la quarantaine. |l conviendra également
de soutenir les personnes en quarantaine, en chargeant
par exemple des collaborateurs locaux chargés de la
prévention de les contacter par téléphone. Au lieu de
leur infliger des amendes, on pourrait également leur
offrir une aide pour la garde de leurs enfants ou pour
leurs courses.

Mme Merckx présente deés lors 'amendement n° 25
tendant a insérer un nouveau titre “Politique de quaran-
taine et d’aide”.

Lamendement n° 26 de Mme Merckx tend a ajouter
un point 25.1 rédigé comme suit: “25.1. Le dépistage,
le tracage et I'isolement demeurent essentiels durant
toute pandémie. La politique de quarantaine et d’isole-
ment devra se fonder sur des mesures d’aide maximale
faisant appel a du personnel de prévention chargé de
contacter immédiatement et de maniére proactive les
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— de opsporingscapaciteit fors kunnen voeren door
een beroep te doen op alle in Belgié beschikbare labo-
ratoria, waarbij de overheid de commerciéle drijfveren
van de laboratoria beheerst en de beschikbare middelen
opvordert en inzet voor de meest dringende behoeftes;

— zorgen voor een voldoende capaciteit aan rea-
gentia die in Belgié en in de EU kunnen worden gepro-
duceerd door de controle over de technologie om ze te
produceren te behouden in handen van de overheid en
aldus te voorkomen dat er monopolies zijn op dergelijke
(strategische) middelen en producten;

— ervoor zorgen dat meerdere, over het hele land
verspreide laboratoria performante testmethodes kun-
nen ontwikkelen wanneer daar nood aan zou zijn, en
waarbij de testcapaciteit gelijkmatig is verdeeld over het
hele grondgebied.”.

Amendement nr. 24 van mevrouw Merckx voorziet
vervolgens in het vervangen punt 25 door wat volgt:
“Aan de commerciéle testlabo’s voorwaarden opleggen
inzake personeel en de aflevering van testresultaten om
zo snel mogelijk te kunnen te handelen in een volksge-
zondheidscrisis. De overheid behoudt daarbij de controle
over de commerciéle drijfveren van de commerciéle
private labo’s”.

Een zesde aanbeveling die de fractie van mevrouw
Merckx naar voor brengt is werk te maken van een
maximale sociale ondersteuning. Bij het opstarten van
de contactopvolging (tracing) werd de nadruk vooral
gelegd op repressie en sancties. Boetes gaan het virus
niet tegen houden. De spreekster sluit zich aan bij een
aantal experten die ervoor pleiten ervoor te zorgen dat
mensen hun inkomen kunnen behouden bij quarantaine.
Zorg ook voor ondersteuning voor mensen in quaran-
taine. Ze kunnen worden opgebeld door de lokale pre-
ventiemedewerkers. Daarnaast kan hen ondersteuning
geboden worden voor de opvang van de kinderen, of
om boodschappen te doen. Dit in plaats van met boetes
te zwaaien.

Op dit punt dient mevrouw Merckx amendement nr. 25
in, dat ertoe strekt een nieuwe titel toe te voegen, lui-
dende: “Quarantaine- en Ondersteuningsbeleid”.

Amendement nr. 26 van mevrouw Merckx voorziet in
de toevoeging van een nieuw punt 25.1, luidend als volgt:
“25.1. Testen, tracen en isoleren blijft in elke pandemie
essentieel. Het quarantaine- en isolatiebeleid moet ge-
stoeld zijn op maximale ondersteunende maatregelen met
preventiewerkers die mensen die vroegtijdig symptomen
hebben, ziek zijn of in quarantaine moeten onmiddellijk
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personnes qui présentent des symptdmes précoces de
la maladie, qui sont malades ou qui doivent se mettre
en quarantaine, de les accompagner et de les soutenir
dans le cadre des mesures a prendre.”.

Septiemement, elle recommande d’investir dans les
héros des soins de santé. Les images montrant des
travailleurs hospitaliers tournant le dos a Mme Sophie
Wilmes figurent parmi les plus frappantes de cette
crise, ces travailleurs entendant ainsi dénoncer que le
monde politique leur tourne aussi constamment le dos.
Le personnel soignant souhaite que sa profession soit
revalorisée et demande plus de personnel. Le groupe de
Mme Merckx estime que les recommandations a 'examen
sont insuffisantes. Aujourd’hui, il faut convaincre 19 000
infirmiers dipldmés de réintégrer le secteur des soins.

Lintervenante estime qu’il conviendra de revaloriser
’ensemble des métiers des soins de santé, publics
comme privés. Il conviendra d’investir dans 'amélioration
des conditions salariales et des conditions de travail. Il
faut plus de personnel au chevet des malades, moins
de charges administratives, moins de concurrence
entre les hopitaux, et plus d’investissements dans le
personnel logistique et d’encadrement. Lart infirmier doit
étre reconnu comme un métier pénible. Pour les temps
de crise, il conviendra d’élaborer un statut de crise de
qualité et assorti de bonnes conditions salariales, ainsi
que d’une possibilité d’interruption de carriére.

Il conviendra également de créer un systeme per-
mettant a toute personne qui le souhaite d’apporter une
aide ponctuelle sans pour autant renoncer a son emploi.
[l conviendra en outre d’établir un plan de mobilisation
des étudiants infirmiers et des étudiants aides-soignants.
Lintervenante estime qu’il conviendra également de
rémunérer les stagiaires. Cela doit permettre d’éviter
de devoir réquisitionner du personnel soignant.

Mme Merckx présente deés lors 'amendement n° 28
tendant a remplacer le point 26 par ce qui suit: “26. |l
conviendra d’ceuvrer a la revalorisation de 'ensemble
des métiers des soins de santé, dans le secteur privé
comme dans le secteur public, en particulier a la reva-
lorisation du statut du personnel infirmier, en engageant
davantage de personnel qualifié, en améliorant les
conditions de travail et en convainquant les 19 000
infirmiers diplomés qui ne travaillent plus dans le sec-
teur des soins de réintégrer ce secteur. Il conviendra en
outre d’améliorer le statut des médecins spécialistes en
formation (MSF), ainsi que leurs conditions salariales et
leurs conditions de travail et de formation. Leurs condi-
tions de travail devront étre conformes aux dispositions
|égales belges et européennes. Il conviendra de soutenir
les membres du personnel soignant en continuant de
s’efforcer d’alléger leur charge de travail, en allégeant
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en proactief contacteren, begeleiden, ondersteunen bij
de te nemen maatregelen.”.

De zevende aanbeveling betreft het investeren in
de helden van de zorg. De beelden van de gedraaide
ruggen naar mevrouw Sophie Wilmeés zijn één van de
meest frappante beelden van de crisis geweest. De
politiek keert ons ook voortdurend de rug toe. We willen
dat ons beroep geherwaardeerd wordt en dat er meer
personeel komt, verklaarden de mensen uit de zorg. De
aanbevelingen die nu voorliggen zijn voor de fractie van
mevrouw Merckx onvoldoende. Vandaag zijn er 19 000
gediplomeerde verpleegkundigen die we terug naar de
sector moeten halen.

De spreekster meent dat er nood is aan een herwaar-
dering van alle zorgpersoneel. Zowel publiek als privaat.
We moeten investeren in de arbeids- en loonomstan-
digheden. Er moeten meer handen aan het bed komen,
minder administratieve werklast, minder concurrentie
tussen de ziekenhuizen, meer investeren in omkade-
rend en logistiek personeel. De verpleegkunde moet als
zwaar beroep erkend worden. In crisistijden moet er werk
gemaakt worden van een goed crisisstatuut, met goede
salarisvoorwaarden gekoppeld aan een mogelijkheid tot
loopbaanonderbreking.

Er zou ook een systeem moeten komen dat mensen die
ad hoc willen helpen daar kunnen instappen zonder hun
huidige job op te geven. Ook moet er een mobilisatieplan
komen voor studenten verpleegkunde en zorgkundige.
Stagiairs moeten ook vergoed worden, meent de spreek-
ster. Dit zou er moeten voor zorgen dat we niet moeten
overgaan tot opvordering van zorgpersoneel.

Hiertoe dient mevrouw Merckx amendement nr. 28 in,
dat punt 26 vervangt door wat volgt: “26. Er moet werk
gemaakt worden van de herwaardering van het geheel
van het zorgpersoneel zowel in de private als in de pu-
blieke sector, en in het bijzonder van het statuut van het
verpleegkundig personeel, door meer gekwalificeerd per-
soneel in dienst te nemen, de arbeidsomstandigheden te
verbeteren en de 19 000 gediplomeerde verpleegkundigen
die niet meer werkzaam zijn in de sector te overtuigen
om in de zorgsector aan de slag te gaan. Het statuut van
de artsen-specialisten in opleiding (ASO), alsmede van
hun werk-, loon- en opleidingsomstandigheden moeten
verbeteren. Hun werkomstandigheden moeten in over-
eenkomst zijn met de Europese en Belgische wetgeving.
Het zorgpersoneel moet worden ondersteund door te
blijven inzetten op een verlichting van hun werklast, door
de administratieve werklast te verlichten zodat er meer
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leurs charges administratives pour que plus de personnel
soit au chevet des patients. Par ailleurs, il conviendra de
réinvestir dans le personnel d’entretien et d’encadrement
et dans le personnel logistique. Il conviendra aussi de
contrbler 'usage réservé aux moyens du Fonds blouses
blanches, qui doit étre utilisé pour créer des postes
supplémentaires.”.

Mme Merckx présente aussi 'amendement n° 29
tendant a insérer un point 26.1 rédigé comme suit: “26.1.
Il conviendra de faire reconnaitre le métier d’infirmier
comme un métier pénible pour permettre aux personnel
infirmier de partir a la retraite a un age convenable.”.

Lamendement n° 30 de Mme Merckx tend ensuite a
insérer un nouveau point 26.2 rédigé comme suit: “26.2.
En période de crise, apporter un maximum de soutien
et de soulagement au personnel soignant plutét que
de le requérir:

— en faisant largement appel a tous les infirmiers et
professionnels de la santé diplomés;

— en valorisant les candidats en créant un statut de
crise assorti de bonnes conditions salariales et lié a une
interruption de carriére auprés de 'employeur du moment;

— en mettant en place un systéme doté d’une ligne
d’information destinée aux professionnels de la santé
qui souhaitent apporter leur aide de maniere ponctuelle,
sans renoncer a leur emploi en cours ni interrompre
leur carriere;

— en élaborant un plan de mobilisation, pour les
étudiants en soins infirmiers et en soins de santé, les
considérant comme des stagiaires et prévoyant le rem-
boursement de tous leurs frais.”.

En huitiéme lieu, Mme Merckx recommande d’asso-
cier les acteurs de terrain et les syndicats aux décisions
politiques. Ce point a également fait I'objet de critiques
récurrentes au cours des auditions. Lintervenante ren-
voie notamment au témoignage de M. Yves Hellendorf
indiquant qu’il N’y a pas eu la moindre concertation
avec le gouvernement au cours de la premiére vague.

Des acteurs sociaux devraient également étre inclus
dans les groupes d’experts. Le GEES ne comptait
qu’un seul acteur social. Les syndicats étaient absents.
Contrairement a certaines personnes, I'intervenante es-
time que cette recommandation est vraiment nécessaire.
Elle renvoie au diaporama Powerpoint de Mme Wilmes,
qui contenait de trés nombreux termes techniques et
s’adressait a un public trés sélectif.
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handen vrijkomen voor zorg aan het bed. Bijkomend zijn
verdere investeringen nodig in omkaderend, logistiek
en onderhoudspersoneel. Er moet controle zijn op de
besteding van het Zorgpersoneelfonds dat moet gebruikt
worden om extra werkplaatsen te creéren.”.

Tevens dient mevrouw Merckx amendement nr. 29
in, dat voorziet in de invoeging van een nieuw punt 26.1,
luidende: “26.1. Het verpleegkundig beroep als zwaar te
laten erkennen om het personeel op een menswaardige
leeftijd op pensioen te laten gaan.”.

Amendement nr. 30 van mevrouw Merckx voorziet
vervolgens in het invoegen van een nieuw punt 26.2.,
luidende: “26.2. Het zorgpersoneel, in crisistijden, maxi-
maal te ondersteunen en verlichten, in plaats van op te
vorderen, door:

— een brede oproep te doen aan alle gediplomeerde
verpleegkundigen en zorgkundigen;

— de kandidaten te valoriseren door het opstarten
van een crisisstatuut met goede salarisvoorwaarden
en gekoppeld aan een loopbaanonderbreking bij de
huidige werkgever;

— door een systeem met een informatielijn te voorzien
voor gezondheidswerkers die op ad hoc basis willen
helpen, zonder hun huidige werk op te geven of een
loopbaanonderbreking te nemen;

— door een mobilisatieplan uit te werken voor stu-
denten verpleegkunde en zorgkundigen die als stagiair
worden beschouwd en voor alle kosten vergoed worden.”.

Als achtste aanbeveling stelt mevrouw Merckx voor,
het betrekken van de terreinactoren en de vakbonden
bij de beleidsbeslissingen. Dat was bij de hoorzittingen
eveneens een terugkerend punt van kritiek. De spreek-
ster verwijst onder meer naar de getuigenis van de heer
Yves Hellendorf die stelde dat er geen enkel overleg met
de regering was tijdens de eerste golf.

In de expertengroepen moeten ook sociale actoren
opgenomen worden. In de GEES was er slechts één
sociale actor aanwezig. De vakbonden waren echter
afwezig. In tegenstelling tot wat beweerd wordt, vindt zij
deze aanbeveling echt noodzakelijk. Ze verwijst hiervoor
naar de powerpointpresentatie van mevrouw Wilmés
die heel veel moeilijke termen bevatte en op een zeer
selectief publiek was afgestemd.
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Mme Merckx présente deés lors 'amendement n° 36
tendant a ajouter, au point 43, un alinéa 2, rédigé comme
suit: “Les différents acteurs du terrain, les organisations
de la société civile, les syndicats et les représentants
des travailleurs devront toujours étre suffisamment
associés aux décisions politiques qui les concernent
dans quelque mesure et sur quelque plan que ce soit.”.

Son amendement n° 48 tend a modifier la premiere
phrase du point 99 comme suit: “en collaboration avec,
notamment, des représentants du secteur social et des
experts de la santé mentale et de la psychologie,”.

Neuviemement, Mme Merckx recommande une
stratégie de santé publique fondée sur les besoins et
prévoyant des investissements dans la recherche et le
développement fondés sur les besoins et non sur le profit.

Nous savons qu’apres I'épidémie de SRAS, plusieurs
équipes scientifiques ont étudié des vaccins contre les
coronavirus, mais qu’aucune entreprise n’a souhaité
investir dans cette recherche. Quatre-vingt-quatre vac-
cins ont été développés contre le SRAS et le MERS et
ces 84 vaccins ont été mis de cété parce qu’ils n’étaient
pas rentables pour I'industrie pharmaceutique. Ce n’est
que quand les débouchés sont clairement apparus que
les grandes entreprises pharmaceutiques ont décidé de
produire des vaccins.

Notre pays a également investi plusieurs milliards
d’euros d’argent public mais les vaccins sont entre les
mains des monopoles en raison de la Iégislation sur
les brevets. La production et la distribution des vaccins
indiquent que ce sont principalement les multinationales
qui sont gagnantes dans les partenariats public-privé.
Les autorités publiques laissent les grandes entreprises
décider combien de vaccins elles produiront, pour com-
bien de personnes et pour qui.

Il est particulierement cynique que Pfizer souhaite
vendre une troisieme dose a ceux qui peuvent se la payer,
alors que de nombreux pays, surtout les plus pauvres,
n’ont méme pas pu administrer une seule dose a leur
population. Pfizer veut faire du profit. C’est pourquoi il
préfere vendre une troisieme dose aux pays riches au
lieu de garantir aux pays pauvres I'acces a ne serait-ce
qu’un seul vaccin. Lintervenante se demande ce qui
est préférable sur le plan scientifique: bien protéger
quelques-uns ou vraiment bien protéger tout le monde.

Lamendement du groupe N-VA encore apporté au
texte, qui confirme le statu quo actuel et défend la pro-
priété intellectuelle, est donc totalement inacceptable.
Elle estime qu’il est inacceptable que I'on conserve des
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Hiertoe dient mevrouw Merckx amendement nr. 36
in, dat ertoe strekt een tweede lid toe te voegen aan
punt 43, luidende: “De verschillende actoren op het
terrein, middenveldorganisaties, vakbonden en werk-
nemersvertegenwoordigers moeten telkens voldoende
betrokken worden bij de beleidsbeslissingen die in elke
mate, op welk vlak dan ook, op hen betrekking hebben.”.

Amendement nr. 48 strekt ertoe de eerste zin van
punt 99 te wijzigen in de volgende bewoordingen: “In
samenwerking met inzonderheid afgevaardigden uit
de sociale sector en deskundigen inzake geestelijke
gezondheidszorg en psychologie,”.

De negende aanbeveling die mevrouw Merckx naar
voor brengt betreft een publieke behoeftengestuurde
gezondheidsstrategie, met investeringen in onderzoek
en ontwikkeling naargelang van de behoeftes en niet
de winst.

We weten dat na de uitbraak van SARS verschil-
lende wetenschappelijke ploegen vaccins tegen coro-
navirussen onderzochten, maar geen enkel bedrijf was
geinteresseerd om in dat onderzoek te investeren. 84
vaccins werden er ontwikkeld tegen SARS en MERS.
Alle 84 belandden in de koelkast, wegens niet rendabel
voor de farma-industrie. Pas toen duidelijk werd welke
afzetmarkt zich aftekende, besloot Big Pharma vaccins
te produceren.

Toch investeerde ook ons land miljarden euro publiek
geld en vallen de vaccins in de handen van de monopo-
lies dankzij de patentwetgeving. De vaccinproductie en
-verdeling toont aan dat vooral de multinationals winnen
bij de publiek-private aanpak. De overheid laat de grote
bedrijven beslissen hoeveel vaccins, voor hoeveel en
VOOr wie ze vaccins produceren.

Bijzonder cynisch dat Pfizer een derde dosis wil
verkopen aan wie het zich kan veroorloven, terwijl vele,
vooral armere, landen nog niet eens één dosis hebben
kunnen toedienen aan hun bevolking. Pfizer wil winst
maken. Daarom verkiest het kapitaalkrachtige landen
een derde dosis aan te smeren, in plaats van armere
landen zelfs maar toegang tot één vaccin te garanderen.
De spreekster stelt zich de vraag wat wetenschappelijk
het best is, enkelen goed beschermen of iedereen echt
goed beschermen.

Het amendement van de N-VA-fractie dat nog in de
tekst geslopen is, dat de huidige status quo bevestigt
en de intellectuele eigendom verdedigt, is dan ook
totaal onaanvaardbaar. Ze vindt het onaanvaardbaar
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brevets dont les compagnies pharmaceutiques abusent
pour faire des profits monstrueux. Selon I'intervenante,
il convient de développer un projet public. Nous devons
veiller a ce que les médicaments et la politique de santé,
de maniére générale, soient confiés au secteur public.
Nous devons investir dans le développement et les
fruits de ce dernier doivent revenir a 'ensemble de la
communauté. C’est pourquoi le financement et les aides
publiques doivent étre assortis de conditions.

Mme Merckx présente deés lors 'amendement n° 35
tendant a insérer un nouveau point 41.1 rédigé comme
suit: “41.1. Les autorités publiques devront élaborer une
vision a long terme dans le cadre de laquelle la santé
publique passera avant le profit. Dans cette vision a
long terme, les autorités publiques devront mettre en
place des plans d’investissement pour les défis sociaux
a venir et mettre ces investissements au service de
la santé publique et de la population. Les autorités
publiques devront jouer un rble interventionniste actif
afin de protéger la santé publique, de donner la priorité
aux besoins de la population et d’étre maitres du jeu face
a la recherche du profit favorisée par les mécanismes
du marché libre.”.

Enfin, Mme Merckx présente sa dixieme recomman-
dation indiquant que nous avons besoin d’un Etat actif
et interventionniste doté d’une vision a long terme. Si
le texte a 'examen indique que le marché intérieur doit
pouvoir continuer a fonctionner, I'intervenante estime
que la pandémie de coronavirus a brisé le dogme du
libre-échange. Par exemple, le secteur belge du textile
n’a pas été en mesure de fournir un masque buccal a
chaque citoyen, les citoyens ayant di se confectionner
leurs propres masques alors que ce secteur figure parmi
les meilleurs au niveau mondial.

Lintervenante estime dés lors qu’il convient de
conclure, avec l'industrie, des accords clairs imposant
des régles contraignantes en matiere de production de
biens essentiels et stratégiques pour pouvoir répondre
aux besoins. Les pouvoirs publics devront jouer un
réle actif a cet égard, par exemple en procédant a la
reconversion de lignes de production afin de les mettre
au service de la population.

Mme Merckx présente deés lors 'amendement n° 39
tendant a insérer, au point 64, un alinéa rédigé comme
suit: “ll conviendra également de conclure des accords
avec des entreprises et d'imposer des regles contrai-
gnantes en ce qui concerne la production de biens et
de médicaments essentiels et stratégiques, production
qui devra permettre de répondre aux besoins (aigus) de
la population, surtout en période de crise. Il conviendra
en outre d’élaborer un plan contenant une liste des
entreprises capables de reconvertir (rapidement) leurs
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dat vastgehouden wordt aan de patenten die de far-
mabedrijven misbruiken om monsterwinsten te boeken.
Volgens spreekster is er nood aan een publiek project.
We moeten ervoor zorgen dat geneesmiddelen en het
gezondheidsbeleid in het algemeen in publieke handen
komen. We moeten investeren in ontwikkeling en de
vruchten ervan moeten gaan naar de hele gemeen-
schap. Daarom moeten voorwaarden gesteld worden
aan openbare financiering en ondersteuning.

Hiertoe dient mevrouw Merckx amendement nr. 35
in, dat voorziet in het invoegen van een nieuw punt 41.1.,
luidende: “41.1. De overheid moet een langetermijnvisie
uitwerken waarin de volksgezondheid primeert op winst.
In die langetermijnvisie moet de overheid investerings-
plannen opzetten voor de maatschappelijke uitdagingen
van de toekomst en die investeringen ten dienste stellen
van de volksgezondheid en de bevolking. De overheid
moet een actief interveniérende rol opnemen om de
volksgezondheid te beschermen, de behoeftes van
de bevolking te laten primeren en de touwtjes stevig
in handen te nemen tegenover winstbejag in de hand
gewerkt door vrijemarktmechanismen.”.

Tot slot stelt mevrouw Merckx de tiende aanbeveling
voor. We hebben nood aan een actieve, interveniérende
overheid met een langetermijnvisie. De voorliggende
tekst stelt dat de interne markt moet kunnen blijven
functioneren. Ze meent echter dat de coronaviruspan-
demie het heilige huisje van de vrije markt aan diggelen
heeft geslagen. Bijvoorbeeld, de Belgische textielsector
behoort wereldwijd absoluut tot de top, maar men bleek
niet in staat elke burger een mondmasker te bezorgen.
Daarvoor hadden we de huisvlijt nodig.

Daarom meent de spreekster dat er nood is aan dui-
delijke afspraken met de industrie met bindende regels
rond de productie van essentiéle en strategische goe-
deren naargelang van de behoeftes. De overheid moet
daarin actief optreden door bijvoorbeeld productielijnen
om te bouwen ten dienste van de bevolking.

Hiertoe dient mevrouw Merckx amendement nr. 39 in,
tot invoeging van een nieuw lid aan punt 64, luidende:
“Afspraken maken met bedrijven en bindende regels
opleggen met betrekking tot de productie van essenti-
ele en strategische goederen en geneesmiddelen, die,
zeker in tijden van crisissen, naargelang van de (acute)
behoeften van de bevolking dient te gebeuren. Een plan
opmaken met een lijst van de bedrijven die (snel) hun
productie kunnen omschakelen naar een productie van
essentiéle geneesmiddelen, beschermingsmateriaal
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lignes de production afin de produire des médicaments
essentiels, du matériel de protection et du matériel
médical. A cet égard, I'Etat devra jouer un role actif et
interventionniste, en vue de la protection de la santé
publique, en concluant des accords avec les entreprises
capables de reconvertir rapidement leurs lignes de
production afin que la production puisse répondre aux
besoins de la population.”.

Son amendement n° 40 tend a insérer, au point 64,
un nouvel alinéa rédigé comme suit: “Il conviendra de
prendre des initiatives législatives afin d’accorder au
ministre de la Santé publique un droit d’initiative, non
précédé d’une période préalable de négociations avec
les entreprises concernées, I'habilitant a octroyer les
licences obligatoires nécessaires pour la confection du
matériel destiné au stock stratégique, compte tenu de
la diversité des risques sanitaires éventuels.”.

Mme Merckx présente plusieurs amendements dans
le cadre de la discussion. En ce qui concerne la thé-
matique de la numérisation, I'intervenante présente
lamendement n° 31 tendant a ajouter un point 32.1
rédigé comme suit: “32.1. Toutes les données néces-
saires pour suivre, consulter et interpréter I'évolution du
taux d’occupation de notre systeme de santé devront
étre totalement numérisées. Ces données devront étre
disponibles en temps réel. |l conviendra de veiller a
ce que cette numérisation n’implique pas de charge
administrative supplémentaire pour les travailleurs de
la santé. Pour gagner en efficacité, il importera que la
gestion numérique des données soit définie dans un
cadre fédéral uniforme et harmonisée avec les normes
internationales.”.

Lamendement n° 32 de Mme Merckx tend a rem-
placer le point 36 par ce qui suit: “36. Pour assurer
une meilleure efficacité, il conviendra de poursuivre et
d’améliorer la numérisation des soins de santé et de
la collecte de données publiques destinée a définir, a
concrétiser et a améliorer les objectifs de santé publique,
en concertation avec les acteurs de la santé présents sur
le terrain. La mise en place d’une collecte des données
basée sur une gestion centralisée permettra de suivre
de maniere efficace et efficiente I'identification des
groupes a risque, des comorbidités présentes chez les
patients hospitalisés ou de la situation socioéconomique
des patients décédés, dans le respect du RGPD, des
missions de ’APD et de la loi du 30 juillet 2018 relative
a la protection des personnes physiques a I'égard des
traitements de données a caractére personnel. Cela
permettra de prendre des décisions stratégiques sur
la base de données probantes. Il conviendra en outre
de prévoir suffisamment de moyens pour financer cette
collecte numérique de données et leur analyse.”.
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en medische hulpmiddelen. Daarbij neemt de overheid
een actieve en interveniérende rol op ter bescherming
van de volksgezondheid om met bedrijven die hun
productie snel kunnen omvormen, afspraken te maken
om de productie te laten plaatsvinden in functie van de
behoeftes van de bevolking.”.

Amendement nr. 40 strekt ertoe een nieuw lid toe te
voegen aan punt 64, luidende: “Wetgevende initiatieven
nemen om de minister van Volksgezondheid initiatiefrecht
te geven, zonder voorafgaandelijke onderhandelingspe-
riodes met de betrokken bedrijven, om dwanglicenties
te verlenen die noodzakelijk zijn voor de vervaardiging
van de benodigdheden voor de strategische stock, re-
kening houdend met de verscheidenheid aan mogelijke
gezondheidsrisico’s.”.

In het kader van de bespreking dient mevrouw Merckx
meerdere amendementen in. Rond het thema van de
digitalisering dient zijj amendement nr. 31 in, dat ertoe
strekt een nieuw punt 32.1. toe te voegen, luidende:
“32.1. Alle data die nodig zijn om de bezettingsgraad van
ons gezondheidszorgsysteem te monitoren, te overzien
en te interpreteren, moeten volledig worden gedigita-
liseerd. De data moeten in realtime beschikbaar zijn.
Men moet erop toezien dat er bij die digitalisering geen
bijkomende administratieve last op de schouders van de
gezondheidswerkers komt. Om aan efficiéntie te winnen
is het belangrijk dat dat gedigitaliseerd gegevensbeheer
uniform en federaal is afgestemd, en geharmoniseerd
met internationale standaarden.”.

Amendement nr. 32 van mevrouw Merckx voorziet
verder in de vervanging van punt 36 door wat volgt:
“36. Met het oog op een grotere doeltreffendheid, moet
de digitalisering van de gezondheidszorg en publieke
dataverzameling met het oog op het stellen, behalen
en verbeteren van de volksgezondheidsdoelstellingen,
in samenspraak met de gezondheidsactoren op het
terrein, worden verdergezet en verbeterd. Met een
centraal beheerde dataverzameling kan de identificatie
van risicogroepen, comorbiditeiten bij gehospitaliseerde
patiénten of de socio-economische achtergrond van
overleden patiénten, efficiént en doelmatig gemonitord
worden, met respect voor de GDPR-regelgeving en met
inachtneming van de AVG en van de wet van 30 juli 2018
betreffende de bescherming van natuurlijke personen
met betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens,
en kunnen de beleidsbeslissingen gebaseerd worden op
die evidence-based data. Voor die digitale dataverzame-
ling en voor het onderzoek moeten voldoende middelen
voorzien worden.”.
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En ce qui concerne les soins de santé mentale,
Mme Merckx présente 'amendement n° 18 tendant
a remplacer le point 17 par ce qui suit: “17. CEuvrer a
I'élaboration d’un systeme de remboursement de qualité
des soins psychologiques de premiéere ligne pour tous
les ages, tous les troubles et toutes les séances jugées
nécessaires. Une augmentation du nombre d’équipes
mobiles permettrait de venir en aide aux patients dans
leur environnement familier, aussi bien en situation de
crise que dans le cadre des soins de suivi. Investir dans
des projets de prévention pouvant se développer a partir
de la base (soins a la communauté).”.

En ce qui concerne le plan pandémie, Mme Merckx
présente 'amendement n° 37 tendant a remplacer le der-
nier tiret du point 51 par ce qui suit: “la liste des secteurs
et des entreprises jugés essentiels, ainsi que des recom-
mandations pour les plans de continuité qu’adopteront
cet ensemble de secteurs, d’entreprises et d’institutions
essentiels avec comme obijectif 'approvisionnement et
le fonctionnement du pays, et des accords conclus avec
les entreprises et les secteurs capables de reconvertir
rapidement leurs lignes de production pour pouvoir pro-
duire notamment des biens essentiels et stratégiques
afin de répondre a la nécessité de protection de la santé
publique et aux besoins (aigus) de la société.”.

Mme Merckx présente également lamendement n° 38
tendant a insérer, au point 55, un nouvel alinéa rédigé
comme suit: “Elaborer, dans ce plan pandémie, des
stratégies et des méthodes visant a réduire la menace
pour la santé publique aussi rapidement et efficacement
que possible, a protéger la santé publique au maximum
et a assurer une réouverture sre de la société dans
les meilleurs délais.”.

Mme Merckx présente plusieurs amendements portant
sur le réle des experts dans la gestion des pandémies
et visant une plus grande transparence. Son amende-
ment n° 42 tend a remplacer le point 73 par ce qui suit:
“73. Les experts doivent pouvoir donner leurs avis en
toute indépendance et ne peuvent étre soumis a aucune
pression politique.”.

Ensuite, Mme Merckx présente 'amendement n° 43
tendant a insérer, apres I'alinéa 1" du point 74, un nouvel
alinéa rédigé comme suit: “Afin de distinguer les différents
réles, il importe que le rOle de chaque partie prenante,
experts, autorités publiques, consultants, universitaires,
secteur prive, etc., soit défini dans un cadre dans lequel
les avis, les rapports et les décisions seront publics et
fondés sur des données scientifiques.”.

CHAMBRE «3e SESSION DE LA 55e LEGISLATURE

2020 pe{epy|

85

In verband met de geestelijke gezondheidszorg dient
mevrouw Merckx amendement nr. 18 in, dat ertoe strekt
punt 17 te vervangen door wat volgt: “17. Werk te maken
van een degelijk terugbetalingssysteem voor eerstelijns
psychologische zorg voor alle leeftijden, aandoeningen
en alle sessies die nodig worden geacht. Een uitbreiding
van de mobiele teams kan ervoor zorgen dat mensen
geholpen worden in hun eigen, vertrouwde omgeving,
zowel voor crisissituaties als voor nazorg. Inzetten op
preventieprojecten, die van onderuit kunnen groeien
(community oriented care).”.

Met betrekking tot het pandemieplan dient mevrouw
Merckx amendement nr. 37 in, dat ertoe strekt het laat-
ste gedachtestreepje van punt 51 te wijzigen als volgt:
“de lijst van de sectoren en bedrijven die als essentieel
worden beschouwd, alsmede aanbevelingen voor de
continuiteitsplannen die al die essentiéle sectoren, on-
dernemingen en instellingen moeten aannemen om’s
lands bevoorradingszekerheid en werking te vrijwaren, en
de vastgelegde afspraken met bedrijven en sectoren die
hun productie snel kunnen omvormen om die productie
van onder andere essentiéle en strategische goederen
te laten plaatsvinden in functie van de bescherming
van de volksgezondheid en de (acute) behoeftes van
de samenleving.”.

Tevens dient mevrouw Merckx amendement nr. 38
in, tot invoeging van een nieuw lid in punt 55, luidende:
“In dit pandemieplan worden strategieén en methodes
uitgewerkt om de dreiging voor de volksgezondheid die
zich voordoet zo snel en efficiént en mogelijk terug te
dringen, de volksgezondheid maximaal te beschermen
en een veilige heropening van de samenleving zo snel
mogelijk in het vooruitzicht te stellen.”.

Aangaande de rol van experten bij het beheer van
een pandemie en het bereiken van meer transparan-
tie dient mevrouw Merckx meerdere amendementen
in. Amendement nr. 42 voorziet in het vervangen van
punt 73 door wat volgt: “73. Experten moeten in volledige
onafhankelijkheid hun adviezen kunnen uitbrengen en
mogen geen politieke druk ondergaan.”.

Voorts dient mevrouw Merckx amendement nr. 43
in, dat ertoe strekt een nieuw lid in te voegen na het
eerste lid van punt 74, luidende: “Om de verschillende
rollen te onderscheiden, is het belangrijk dat ieders rol,
experten, overheid, consultants, academici, privésector
enz., afgebakend wordt in een raamwerk, en dat binnen
dat raamwerk de adviezen, verslagen en beslissingen
publiek zijn en wetenschappelijk onderbouwd.”.
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Lamendement n° 45 de Mme Merckx tend a compléter
I'alinéa 2 du point 74 par les mots: “Cette déclaration de
conflits d’intéréts pourra étre consultée publiquement.”.

Ensuite, 'amendement n° 44 de Mme Merckx tend
a ajouter un point 74.1 rédigé comme suit: “74.1. Fournir
une transparence totale a propos du réle des consul-
tants externes auxquels les autorités publiques feront
appel pour un ensemble de taches défini. A cette fin,
'ensemble des contrats, des marchés et des décisions
seront rendus publics.”.

Lamendement n° 46 de Mme Merckx tend a ajouter
un nouveau point 75.1 rédigé comme suit: “75.1. Les
décideurs politiques veilleront a ce que les décisions poli-
tiques soient étayées et s’appuient sur des informations
scientifiquement fondées, et mettront ces informations
a la disposition du public dans un format clair, compré-
hensible et accessible.”.

Lamendement n° 49 de Mme Merckx tend a rempla-
cer le point 105 par ce qui suit: “105. Tous les avis des
(groupes d’) experts seront rendus publics.”.

Enfin, l'amendement n° 50 de Mme Merckx tend a
insérer, aprés I'alinéa 1°" du point 113, un nouvel alinéa
rédigé comme suit: “Les décideurs politiques veilleront
a ce que les décisions politiques soient étayées et
s’appuient sur des informations scientifiquement fondées,
et mettront ces informations & la disposition du public
dans un format clair, compréhensible et accessible.”.

En ce qui concerne le renforcement de la dimension
européenne, les amendements n*s 51, 52, 53 et 54 de
Mme Merckx prévoient I'ajout, au point 115, de quatre
nouveaux tirets, rédigés comme suit:

“— des investissements dans les systémes de santé
publique, en s’'opposant a la commercialisation des soins
de santé et aux économies dans ce domaine;

— la remise en cause des normes de Maastricht, qui
imposent une politique économique stricte ouvrant la voie
aux économies, a la libéralisation et & la privatisation
des soins de santé;

— une Europe solidaire qui mise sur la coopération
plutdt que sur la concurrence et qui donne la priorité
aux besoins de la population;

— une politique européenne coordonnée pour assurer

une protection maximale de la santé publiqgue de maniére
synchronisée entre les Etats membres.”.
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Amendement nr. 45 van mevrouw Merckx strekt
ertoe het tweede lid van punt 74 aan te vullen met de
woorden: “Deze verklaring van belangenconflicten kan
publiek geraadpleegd worden.”.

Vervolgens voorziet amendement nr. 44 van mevrouw
Merckx in de toevoeging van een punt 74.1., luidende:
“74.1. Volledige transparantie te verschaffen over de
rol van externe consultants die worden ingezet door de
overheid voor een bepaald takenpakket. Dit gebeurt
door alle contracten, opdrachten en besluiten publiek
bekend te maken.”.

Amendement nr. 46 van mevrouw Merckx voorziet
tevens in de toevoeging van een nieuw punt 75.1., lui-
dende: “75.1. Beleidsmakers vergewissen zich ervan dat
de beleidsbeslissingen gestaafd zijn aan en gebaseerd
zijn op evidence-based informatie, en stellen die ook
op een heldere, duidelijke en toegankelijke manier aan
de bevolking.”.

Verder voorziet amendement 49 van mevrouw Merckx
in het vervangen van punt 105 door wat volgt: “105.
Alle adviezen van experten(-groepen) worden publiek
gemaakt.”.

Tot slot strekt amendement nr. 50 van mevrouw Merckx
ertoe een nieuw lid toe te voegen na het eerste lid van
punt 113, luidende: “Beleidsmaker vergewissen zich
ervan dat de beleidsbeslissingen gestaafd zijn aan en
gebaseerd zijn op evidence-based informatie, en stel-
len die ook op een heldere, duidelijke en toegankelijke
manier aan de bevolking.”.

Met betrekking tot het versterken van de Europese
dimensie voorzien de amendementen nrs. 51, 52, 53
en 54 van mevrouw Merckx in de toevoeging van vier
nieuwe gedachtestreepjes aan punt 115, luidende:

“— investeringen in publieke gezondheidszorg sys-
temen en ingaan tegen de commercialisering van en
besparingen op de gezondheidszorg;

— de opgelegde Maastrichtnormen in vraag stellen,
die een strikt economisch beleid opleggen dat de weg
openmaakt voor besparingen, liberalisering en privati-
sering van de gezondheidszorg;

— een solidair Europa dat inzet op samenwerking in
plaats van concurrentie en de behoeften van bevolking
op de eerste plaats zet;

— een gecodrdineerd Europees beleid om de volksge-

zondheid maximaal te beschermen en dat op synchrone
wijze tussen de lidstaten.”.
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Ensuite, 'amendement n° 55 de Mme Merckx tend
a remplacer le point 119 par ce qui suit: “119. Au niveau
européen, le gouvernement belge prendra clairement
position en faveur de la primauté de la santé publique
sur les intéréts de I'industrie pharmaceutique en vue de
la fin des monopoles des grandes entreprises pharma-
ceutiques et pour éviter les problemes de disponibilité
et d’accessibilité des vaccins ou des traitements.”.

Lamendement 56 de Mme Merckx tend a supprimer
le point 120.

Lamendement n° 57 de Mme Merckx tend a ajouter,
au point 123, un alinéa 2, rédigé comme suit: “123. Le
systeme de soutien massif a la recherche et a la pro-
duction pharmaceutiques européennes sera assorti de
conditions concernant le partage des connaissances et
du savoir-faire ainsi que le transfert de technologie. Les
brevets resteront dans le domaine public et les vaccins
deviendront des biens publics assortis de conditions de
disponibilité et d’accessibilité afin de permettre une large
vaccination dans le monde entier et afin que les pays
puissent produire eux-mémes les vaccins en fonction
des besoins de leurs populations.”.

Mme Merckx présente également lamendement n° 58
tendant a insérer un point 123.1 rédigé comme suit: “123.1.
Garantir que le systéme de soutien massif bénéficie au
maximum a la population en préservant une stratégie
de santé publique axée sur les besoins, ces priorités
étant définies par les pouvoirs publics, et en imposant
des regles contraignantes aux producteurs concernés.”.

Enfin, Mme Merckx présente 'amendement n° 59
tendant a ajouter un point 123.2 rédigé comme suit:
“123.2. Les contrats d’achat des médicaments, des
vaccins, des traitements et des dispositifs médicaux
devront étre publics.”.

Mme Merckx conclut en indiquant que des enseigne-
ments tres intéressants peuvent étre tirés des auditions.
Elle déplore dés lors que le texte a 'examen soit un
texte énumératif qui ne tire aucune lecon fondamentale
et ne vise pas a réorienter notre politique en matiére de
santé. Elle estime que ses propositions permettraient
non seulement de mieux préparer notre pays a une
future pandémie, mais aussi de lutter plus efficacement
contre la crise actuelle.

Mme Catherine Fonck (cdH) souscrit volontiers aux
remerciements et aux éloges adressés précédemment
a tous ceux qui se sont mobilisés pendant toute la durée
de la pandémie. Elle remercie également 'ensemble
des personnes et des instances pour leur collaboration
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Verder voorziet amendement nr. 55 van mevrouw
Merckx in de vervanging van punt 119 door wat volgt:
“119. De Belgische regering neemt duidelijk standpunt
in op Europees niveau voor de volksgezondheid te
laten primeren op de belangen van de farmaceutische
industrie, om de monopolies in handen van de farma-
ceutische grootbedrijven te doorbreken en te vermijden
dat er zich problemen voordoen van beschikbaarheid
en toegankelijkheid van vaccins of behandelingen.”.

Amendement nr. 56 van mevrouw Merckx strekt
vervolgens tot weglating van punt 120.

Amendement nr. 57 van mevrouw Merckx voorziet
vervolgens in het toevoegen van een tweede lid aan
punt 123, luidende: “123. Tegenover het systeem van mas-
sale ondersteuning van het Europese farma-onderzoek
en -productie staan voorwaarden omtrent het delen van
kennis en knowhow alsook het overdragen van techno-
logie. Daarbij worden de patenten in publieke handen
gehouden en worden van de vaccins publieke goederen
gemaakt met voorwaarden voor beschikbaarheid en
toegankelijkheid, om een brede vaccinatie wereldwijd
mogelijk te maken en landen in staat te stellen zelf te
produceren naargelang de behoeftes van de bevolking.”.

Mevrouw Merckx dient tevens amendement nr. 58
in, tot invoeging van een nieuw punt 123.1, luidende:
“123.1. Garanderen dat het systeem van massale onder-
steuning de bevolking maximaal ten goede komt, door
een publieke gezondheidsstrategie aan te houden die
behoeftegestuurd is, waarbij de overheid die prioriteiten
vastlegt en door bindende regels op te leggen aan de
betrokken producenten.”.

Tot slot dient mevrouw Merckx amendement nr. 59
in, dat de toevoeging van een nieuw punt 123.2. tot
doel heeft, luidende: “123.2. De aankoopcontracten van
geneesmiddelen, vaccins, behandelingen en medische
hulpmiddelen moeten publiek zijn.”.

Mevrouw Merckx besluit dat uit de hoorzittingen heel
interessante lessen te trekken zijn. Ze betreurt dan ook
dat de voorliggende tekst een tekst is van punten en
komma’s die geen enkele fundamentele les trekt en ons
gezondheidsbeleid niet over een andere boeg wil gooien.
Zij meent dat de voorstellen die zij heeft gedaan ons
land beter zou kunnen voorbereiden op een komende
pandemie, maar ook de huidige crisis op een efficiéntere
manier aan te pakken.

Mevrouw Catherine Fonck (cdH) sluit zich graag
aan bij de eerder geuite dank- en lofbetuigingen aan
al diegenen in de gezondheidszorg die zich staande
hebben gehouden gedurende de gehele pandemiecri-
sis. Ook dankt het lid alle personen en instanties voor
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a la commission spéciale, que ce soit au travers des
auditions, des avis ou d’autres contributions écrites.
Ces remerciements s’adressent assurément a toutes les
personnes impliquées dans la lutte contre la pandémie.
Mme Fonck tient ensuite a remercier expressément
I'équipe d’experts qui soutient la commission spéciale
depuis de nombreux mois et leur adresse sa gratitude
pour le rapport remarquable qu’ils ont rédigé. Enfin, elle
remercie a son tour le président et les collégues membres
de la commission pour la collaboration constructive, tout
comme les services de la Chambre.

Ensuite, Mme Fonck évalue le résultat des travaux de
la commission spéciale, qui comprend des considérations
liminaires et des propositions de recommandation. Si le
texte comporte de bonnes, parfois méme de trés bonnes
choses, il est néanmoins insuffisant sur certains points.

Nombre de bons éléments intégrés dans les proposi-
tions de recommandation sont le fruit de la collaboration
au sein de la commission. Lintervenante y a également
participé activement et a pu faire bouger une série de
lignes concernant plusieurs points cruciaux. A cet effet,
Mme Fonck s’est basée en particulier sur le rapport des
experts, qui est joint en annexe 1 du rapport, une place
que la membre déplore a titre personnel.

Sur plusieurs points cruciaux, I'intervenante juge tou-
tefois les propositions de la commission insuffisantes,
surtout si I'on considére la mission initiale de la commis-
sion spéciale, mais également lorsqu’on tient compte de
certaines erreurs qui ont tout de méme été soulignées
dans les auditions et par les experts. Ces observations
valent également pour des recommandations cruciales
qui ont été formulées au cours des auditions par divers
acteurs.

Lintervenante estime donc que certaines constata-
tions ont été formulées de maniére trop vague ou ont été
renvoyées trop rapidement dans les annexes du rapport.

Finalement, l'intervenante ne s’en étonne pas. En effet,
contrairement a ce qu’elle avait espéré, les groupes de
la majorité ont adopté une position tres politique lors des
travaux de la commission spéciale. Trop d’efforts ont
été déployés pour faire en sorte que les propositions de
recommandation soient conformes a la vision du précé-
dent gouvernement et de I'actuel gouvernement de plein
exercice. Lintervenante indique qu’elle ne s’y attendait
pas. Il est clair que les propositions de recommandation
ont été préparées au sein d’'une commission “bis” distincte,
composée uniquement des groupes de la majorité. La
députée le regrette et ne peut donc que constater que
les recommandations a 'examen sont insuffisantes. Les
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hun medewerking aan de bijzondere commissie, zij
het middels de hoorzittingen of de adviezen of andere
schriftelijke bijdragen. Dit geldt zeker voor al diegenen die
rechtstreeks betrokken waren bij de pandemiebestrijding.
Voorts wenst mevrouw Fonck haar uitdrukkelijke dank
uit te spreken aan het expertenteam dat de bijzondere
commissie al deze maanden heeft bijgestaan en voor
hun belangwekkend verslag. Tot slot dankt het lid op haar
beurt de voorzitter en de collega-commissieleden voor
de constructieve samenwerking, evenals de diensten
van de Kamer.

Vervolgens evalueert mevrouw Fonck het resultaat
van de werkzaamheden van de bijzondere commissie,
bestaande uit: de inleidende beschouwingen en de
voorstellen van aanbevelingen. Er staan goede zaken in,
soms zelfs zeer goede, maar op bepaalde onderdelen
is de tekst toch onvoldoende.

Heel wat van de goede elementen in de voorstellen
van aanbevelingen zijn het resultaat van samenwerking
in de commissie. De spreekster heeft hieraan ook actief
deelgenomen en ze is erin geslaagd voor bepaalde be-
langrijke punten bepaalde lijnen te kunnen verplaatsen.
Mevrouw Fonck heeft zich hiervoor in het bijzonder ge-
baseerd op het verslag van de experten, dat in bijlage 1
bij het verslag is opgenomen. Persoonlijk betreurt het
lid deze plaats in het verslag.

Op bepaalde, cruciale punten zijn de voorstellen
van de commissie echter onvoldoende, zeker wanneer
men de initiéle opdracht van de bijzondere commissie
overschouwt. Ook wanneer men rekening houdt met
bepaalde fouten die toch door de hoorzittingen en door
de experten aan het licht werden gebracht. Hetzelfde
geldt voor cruciale aanbevelingen die tijdens de hoorzit-
tingen door verscheidene actoren werden geformuleerd.

Het lid is dan ook van oordeel dat bepaalde vaststel-
lingen al te vaag werden geformuleerd of dat er al te
snel naar de bijlagen bij het verslag werden verwezen.

Uiteindelijk verbaast dit de spreekster niet. Immers, in
tegenstelling tot hetgeen mevrouw Fonck had gehoopt,
hebben de meerderheidsfracties een zeer politieke
houding aangenomen bij de werkzaamheden van de
bijzondere commissie. Er werd te veel naar gestreefd
om de voorstellen van aanbeveling in lijn te brengen
met de visie van de vorige, uittredende regering en de
huidige regering met volheid van bevoegdheid. Dit had
mevrouw Fonck niet verwacht. Het is duidelijk dat de
voorstellen van aanbeveling in een afzonderlijke com-
missie “bis” werden voorbereid, enkel bestaande uit de
meerderheidsfracties. Het lid betreurt dit en daarom kan
Zij niet anders vaststellen dat de voorliggende teksten
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décideurs politiques mettent fortement I'accent sur ce
que les acteurs de terrain et les experts peuvent ou ne
peuvent pas faire ou dire, mais en revanche, pour ce
qui concerne la maniére dont les décideurs politiques
ont accompli leurs taches, la formulation est faible. Si
le texte contient un message fort en ce qui concerne le
niveau décisionnel européen, Mme Fonck estime par
contre que le message relatif a la politique de santé sur
notre propre territoire est, lui aussi, trés faible. Force
est de constater que notre politique de santé est un
véritable “confetti”. Elle s’inquiete dés lors que certains
membres de la commission affirment catégoriquement
que les diverses Régions belges peuvent mener une
politique de santé différente. Les objectifs d’une poli-
tique de santé publique doivent s’appuyer sur une base
scientifique et étre les mémes pour tous. Toutefois, les
moyens déployés pour tenter d’atteindre ces objectifs
peuvent différer en raison des différentes réalités sur le
terrain. Des différences peuvent exister non seulement
entre les Régions, mais également entre les villes et
les communes, etc. Il convient a cet égard de prendre
également en compte la vulnérabilité de la population ou
les comorbidités de certains groupes de la population.
Les situations socioéconomiques peuvent également
étre tres différentes.

Le bilan de la pandémie est a ce jour tres lourd: plus
de 25 000 déces, des milliers de patients qui ont séjourné
aux soins intensifs, entrainant parfois des séquelles trés
graves en termes de rééducation, des dizaines de mil-
liers de patients souffrant des symptémes du “COVID-19
long”, des patients dont le diagnostic et les soins ont été
reportés, leur offrant dés lors de moins bons pronostics,
etc. Ce dernier point s’applique en particulier aux patients
atteints d’un cancer et de ceux qui souffrent de maladies
cardiovasculaires. Nous avons connu un confinement
et un semi-confinement qui a eu des conséquences
importantes dans le domaine de la santé, y compris de
la santé mentale, mais qui a eu également de lourdes
conséquences socioéconomiques.

Dans ce contexte, on a pu constater que notre systeme
de soins de santé pouvait faire preuve d’une capacité
d’adaptation inédite, avec une mobilisation exceptionnelle
du personnel soignant et une réorganisation massive
des soins dans les hépitaux.

Mme Fonck estime dés lors que la commission spéciale
se devait d’examiner et de pointer équitablement tous les
manqguements dans le processus décisionnel survenus
au cours de la pandémie et qu’elle n’aurait pas di se
contenter d’analyser et d’évaluer ces manquements de
maniere frileuse — et méme politique.
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onvoldoende zijn. Er wordt door de politieke beleids-
makers sterk benadrukt wat de actoren op het terrein
en de experten wel en niet mogen of kunnen doen of
zeggen, maar de boodschap ten aanzien van de wijze
waarop de politieke beleidsmakers hun taken hebben
vervuld, wordt dan weer zwak geformuleerd. Er wordt
een sterke boodschap geformuleerd ten aanzien van het
Europese besluitvormingsniveau, maar de boodschap
met betrekking tot het gezondheidsbeleid op het eigen
grondgebied wordt opnieuw zeer zwak geformuleerd, zo
oordeelt mevrouw Fonck. Men kan echter niet anders
dan vaststellen dat het Belgische gezondheidsbeleid
een ware confetti is. Zij is er dan ook bezorgd over
dat sommige commissieleden stellig beweren dat er
tussen de verschillende Belgische regio’s een verschil-
lend gezondheidszorgbeleid kan worden gevoerd. De
doelstellingen van een beleid inzake volksgezondheid
moeten op een wetenschappelijke basis rusten, en
moeten voor iedereen dezelfde zijn. De wijze waarop
deze doelstellingen van het volksgezondheidsbeleid
kunnen worden nagestreefd, kunnen weliswaar verschil-
len omwille van verschillende realiteiten op het terrein.
Er kunnen niet alleen verschillen zijn tussen gewesten,
maar ook tussen steden en gemeenten, enzovoort. Er
moet hierbij ook gekeken worden naar de kwetsbaarheid
van de bevolking of naar de comorbiditeit bij bepaalde
bevolkingsgroepen. Ook socio-economische situaties
kunnen zeer verschillend zijn.

Het bilan van de pandemie tot nog toe is zeer ernstig:
meer dan 25 000 overlijdens, duizenden patiénten die
intensieve zorg nodig hadden, met soms zeer zware
gevolgen bij de revalidatie, tienduizenden patiénten die
lijiden aan de symptomen van long COVID-19, patiénten
waarvoor de diagnose en de zorg werd uitgesteld, met
als gevolg dat deze patiénten worden geconfronteerd
met minder goede vooruitzichten. Dat laatste geldt in-
zonderheid voor kankerpatiénten en patiénten met hart-
en vaatziekten. Een lockdown en een halve lockdown
met belangrijke gevolgen op het vlak van gezondheid,
en ook mentale gezondheid, maar tevens met zware
socio-economische gevolgen.

Bij dit alles heeft men vastgesteld dat ons gezondheids-
zorgsysteem bewijs heeft gegeven van een onuitgegeven
aanpassingsvermogen, met een uitzonderlijk mobilisatie
van het zorgpersoneel en een massieve reorganisatie
van de zorgverstrekking in de ziekenhuizen.

Daarom is mevrouw Fonck van oordeel dat de bijzon-
dere commissie op een eerlijke manier alle tekorten in
de politieke besluitvorming tijdens de pandemie moest
onderzoeken en duiden, en niet had mogen voor opteren
om deze op een al te terughoudende manier — en zelfs
politiek — te analyseren en te evalueren.
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Mme Fonck ne peut également que constater que
le texte des considérations liminaires — qui porte aussi
clairement la signature des groupes de la majorité —
édulcore la réalité et dédouane dés lors par trop les
pouvoirs publics.

Pour toutes ces raisons, Mme Fonck souhaite pré-
senter plusieurs amendements au texte introductif et
resoumettre a la commission spéciale, sous la forme
de plusieurs amendements, certaines recommandations
précieuses qui avaient été formulées par les experts.

Ces recommandations ont trait a des erreurs cruciales
soulignées par les auditions, les documents et le rapport
des experts de la commission: elles concernent le manque
d’anticipation et de préparation a la crise, 'absence de
réaction rapide aux signaux d’alerte clairs qui avaient
été lancés, le manque d’efficience dans I'intervention
des gouvernements et des pouvoirs publics, 'absence
de rapidité pour certaines décisions qui requéraient
I'urgence — absence de rapidité due a un éparpillement
des compétences entrainant un ping-pong entre les neuf
ministres compétents en matiere de santé —, ainsi que
'absence d’unité de commandement et d’unité dans la
communication relative aux mesures prises. Mme Fonck
renvoie a cet égard au rapport des experts.

Lamendement n° 71 de Mme Catherine Fonck tend
a compléter le point .7 de I'introduction par les para-
graphes suivants:

“Dans leur rapport et sur base des nombreuses audi-
tions, les experts de la commission spéciale ont mis en
évidence les failles importantes suivantes:

1. sur l'anticipation de la crise depuis la grippe H1N1:
'absence de plan pandémie actualisé, 'absence de
Plan Particulier d’Urgence et d’Intervention (PPUI) pour
des crises sanitaires de grande ampleur, 'absence de
I'Institut Supérieur de Planification d’Urgence (ISPU),
'absence de stratégie et de ressources suffisantes au
niveau médical, des compétences limitées de I’'Union
européenne en matiére de santé publique, une approche
de gestion des crises orientée principalement sur le
terrorisme;

2. sur les mesures et les décisions prises depuis
décembre 2019 en vue de gérer la crise: un manque
de définition claire des rbles dans la crise, une faible
prise en compte des signaux d’alerte dans le processus
décisionnel, la difficile intégration du SPF santé dans la
structure de gestion de la crise, un manque de solidarité
et de coopération au niveau international et européen, le
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Ook kan mevrouw Fonck niet anders dan vaststellen
dat de tekst van de inleidende beschouwingen — die
duidelijk ook de handtekening van de meerderheids-
fracties draagt — in de vaststellingen de realiteit te zacht
hebben voorgesteld en daardoor de overheidsinstanties
al te zeer vrijpleiten.

Om al die redenen wenst mevrouw Fonck een aantal
amendementen in te dienen op de inleidende tekst en
een aantal van de waardevolle aanbevelingen die door
de experten werden geformuleerd opnieuw aan de bij-
zondere commissie voor te leggen onder de vorm van
een aantal amendementen.

Zij hebben betrekking op belangrijke fouten die door
de hoorzittingen, de documenten, en het verslag van
de experten van de commissie, werden onderlijnd: zij
betreffen het gebrek aan anticiperen en voorbereiden
op de crisis, het gebrek aan snelle respons op duidelijk
uitgestuurde alarmsignalen, het gebrek aan efficiéntie in
het optreden van de regeringen en de overheidsinstanties,
het ontbreken van snelheid in de besluitvorming waar
dit nodig was, te wijten aan de versnipperde bevoegd-
heidsverdeling met als gevolg een pingpongspel tussen
de negen ministers bevoegd inzake gezondheid, het
ontbreken van de eenheid van commando en de eenheid
in de communicatie over de genomen maatregelen. In
dit verband verwijst mevrouw Fonck naar het verslag
van de experten.

Amendement nr. 71 van mevrouw Catherine Fonck
strekt tot aanvulling van het bepaalde onder punt 1.7 met
de volgende paragrafen:

“In hun verslag en op grond van de vele hoorzittingen
hebben de deskundigen van de bijzondere commissie
de volgende belangrijke gebreken aan het licht gebracht:

1. in verband met de anticiperende crisismaatre-
gelen sinds de H1N1-griep is aangestipt dat er geen
bijgewerkt pandemieplan, geen Bijzondere Nood- en
Interventieplannen (BNIP) voor grootschalige gezond-
heidscrises, geen Hoger Instituut voor de Noodplanning
(HIN), noch enige afdoende strategie of toereikende
middelen op medisch vlak voorhanden zijn; voorts dat
de Europese Unie slechts over beperkte bevoegdheden
inzake volksgezondheid beschikt en dat het crisisma-
nagement hoofdzakelijk op terrorisme is afgestemd;

2. in verband met de maatregelen en beslissingen
die sinds december 2019 met het oog op het beheren
van de crisis zijn genomen, is erop gewezen dat er geen
sprake is van duidelijk gedefinieerde rollen tijdens de
crisis, dat men bij het besluitvormingsproces maar weinig
00g heeft gehad voor de waarschuwingssignalen, dat de
FOD Volksgezondheid slechts moeizaam in de structuur
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passage d’un agouvernement en affaires courantes a un
gouvernement de plein exercice, le suivi des contacts, le
Passenger Location Form, la vérification du respect de
la quarantaine par les voyageurs, etc. qui ont été pour
le moins imparfaits;

3. sur la communication: le besoin d’un équilibre dans
la transparence, le réle des experts (non politiques) dans
les médias, un manque d’échange d’informations entre
les différents niveaux de I'Etat, 'échange d’information
au niveau international, des incohérences de commu-
nication entre les différents acteurs;

4. sur la préparation et planification de gestion de crise:
pas d’exercices multidisciplinaires a grande échelle axés
sur la discipline 2 et/ou augmentation de la capacité dans
les unités de soins intensifs des hdpitaux, une structure
institutionnelle qui rend difficile la mise en place d’une
réaction rapide, le manque d’implication des acteurs
concernés dans la préparation a la gestion de crise,
des ressources stratégiques insuffisantes, un manque
de leadership, une absence de vision a long terme;

5. sur la coordination et mise en ceuvre des mesures
de lutte contre I'épidémie: un trop grand nombre de
forums de coordination et de prise de décision, une
lenteur et une complexité du processus décisionnel,
une coordination insuffisante a I’échelle européenne,
un manque de cohérence dans I'exécution des mesures
entre les différents niveaux d’autorité administrative, la
non-application de la structure de coordination fédérale
prévue dans différents arrétés royaux (2003, 2006, 2019).”.

Lamendement n° 72 de Mme Catherine Fonck tend
a compléter le point I.3. de I'introduction par ce qui suit:

“Cependant, comme démontré lors des auditions
et comme repris dans le rapport des experts de cette
Commission spéciale, plusieurs éléments sont interpel-
lants. Non seulement, le stock de masques respiratoires
semblait nettement insuffisant sur base de I'avis de 2009
du Comité consultatif de Bioéthique, mais il avait été
détruit sans étre remplacé. Par ailleurs, la pénurie de
masques et de matériel de protection pour 'ensemble
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van het beheer van de crisis werd geintegreerd, alsook
dat op internationaal en Europees niveau onvoldoende
solidariteit is betoond en te weinig is samengewerkt;
voorts dat een overgang van een regering in lopende
zaken naar een regering met volheid van bevoegdhe-
den heeft plaatsgevonden, en ten slotte dat de Contact
Tracing, het Passenger Location Form, de controle op
de naleving van de quarantaine door reizigers enzovoort
allesbehalve feilloos verliepen;

3. in verband met de communicatie is aangestipt dat er
een noodzaak is van evenwicht in transparantie; voorts
is gewezen op de rol van de (politiek onafhankelijke)
deskundigen in de media en is gesteld dat tussen de
verschillende niveaus van de Staat onvoldoende infor-
matie wordt uitgewisseld; bovendien is geattendeerd
op de informatie-uitwisseling op internationaal niveau
en op de onsamenhangendheden in de communicatie
tussen de verschillende actoren;

4. in verband met de voorbereiding en de planning van
het crisisbeheer is aangegeven dat geen grootschalige
multidisciplinaire oefeningen rond discipline 2 en/of een
capaciteitsverhoging van de afdelingen intensieve zorg
van de ziekenhuizen hebben plaatsgevonden, dat de
institutionele structuur een snelle reactie bemoeilijkt,
dat de verschillende actoren onvoldoende bij de voor-
bereiding op het crisisbeheer werden betrokken, dat
onvoldoende strategische middelen voorhanden waren,
alsmede dat het ontbrak aan leiderschap en aan een
langetermijnvisie;

5. in verband met de codrdinatie en de uitvoering van
de maatregelen ter bestrijding van de epidemie is opge-
merkt dat er te veel codrdinatie- en besluitvormingsfora
waren, dat het besluitvormingsproces traag verliep en
complex was, dat de codrdinatie op Europees echelon
ontoereikend was, dat er bij de tenuitvoerlegging van
de maatregelen een gebrekkige onderlinge samenhang
bestond tussen de diverse bestuursniveaus, alsmede
dat geen uitvoering werd gegeven aan de federale co-
ordinatiestructuur waarin diverse koninklijke besluiten
(van 2003, 2006 en 2019) voorzien.”.

Amendement nr. 72 van mevrouw Catherine Fonck
strekt tot aanvulling van het bepaalde onder punt |.3.
met wat volgt:

“Zoals tijdens de hoorzittingen is aangetoond en zoals
in het verslag van de deskundigen van deze bijzondere
commissie is opgenomen, zijn verscheidene elementen
echter bevreemdend. Niet alleen leek de voorraad aan
ademhalingsmaskers op grond van het advies van het
Raadgevend Comité voor Bio-ethiek van 2009 onder-
maats te zijn, maar was hij ook vernietigd zonder te
zijn vervangen. Voorts was het tekort aan maskers en
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des personnels hospitaliers et extrahospitaliers, a été
dramatique et a favorisé les transmissions. Dés janvier
2020, le SPF santé publique a envoyé plusieurs notes au
ministre de la santé pour le renouvellement des masques,
restées sans réponse. Début février, I’Organisation
mondiale de la santé a mis en garde contre une pénurie
de matériel de protection. Le Risk Assessment Group
(RAG) avait déja souligné le 21 février 2020 I'intérét
général que présentaient les masques buccaux. Des
signalements des hopitaux, des médecins généralistes,
des pharmaciens et de leurs fournisseurs, ont confirmé
rapidement la pénurie. Malgré tout cela, il a fallu attendre
mars pour qu’une premiere commande soit lancée.”.

Mme Fonck souligne que les soignants n’ont pas
cessé de le dire a la commission spéciale: ils ont été
envoyé au front sans équipements de protection. Méme
au moment ou tous les indicateurs avaient été déclen-
chés. Depuis le rapport de 2009 du Comité Consultatif
de Bioéthique qui avait dit que, non seulement le stock
tel qu’il été prévu était largement insuffisant, depuis le
fait que le stock a été détruit, mais non pas remplacé,
sur base des constats trés claires que la pénurie pour
les soignants a été dramatique et a favorisé la trans-
mission et a engendré aussi du c6té des soignants de
nombreuses personnes contaminés alors qu’ils étaient au
front. Lintervenante rappelle aussi que tous les signaux
déja envoyés en 2020 par le SPF Santé Publique a la
ministre de la Santé publique pour le renouvellement des
masques, sont restés sans réponse. LOMS a, dés le
début de février 2020, mis en garde contre une pénurie
du matériel de protection, le RAG a rappelé début février
2020 'importance des masques et des signalements sur
le terrain nont pas cessé les hpitaux, les médecins,
les généralistes, les pharmaciens et les fournisseurs
ont tous confirmé rapidement la pénurie. Malgré tous
ces signauy, il aura fallu attendre le mois de mars 2020
pour qu’une premiere commande de masques par les
autorités publiques soit lancée.

Lintervenante regrette de constater que dans l'intro-
duction un paragraphe entier a été repris pour dédouaner
le gouvernement sur le crash d’anticipation, de prise en
compte de signaux, d’agilité, de commandes et d’effi-
cacité logistique sur tout ce qui concernent les équipe-
ments de protection. Mme Fonck ne peut pas accepter
que les faits ne sont effectivement pas rappelés. Les
conséquences ont été gravissimes, pour les soignants,
mais aussi pour les contaminations secondaires des
patients ou des personnes agées ou des résidents dans
les structures collectives.
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beschermingsmateriaal voor alle personeelsleden bin-
nen en buiten het ziekenhuis dramatisch en heeft het
de besmettingen in de hand gewerkt. Reeds in januari
2020 heeft de FOD Volksgezondheid met het oog op
de vernieuwing van de maskers naar de minister van
Volksgezondheid verschillende nota’s gestuurd waarop
geen antwoord is gekomen. Begin februari heeft de
Wereldgezondheidsorganisatie voor een tekort aan be-
schermingsmiddelen gewaarschuwd. De Risk Assessment
Group (RAG) had reeds op 21 februari 2020 het algemene
belang van mondmaskers benadrukt. Meldingen van de
ziekenhuizen, huisartsen, apothekers en hun leveranciers
hebben al snel het tekort bevestigd. Desondanks werd
pas in maart 2020 een eerste bestelling geplaatst.”.

Mevrouw Fonck beklemtoont dat de zorgverstrekkers
aan de bijzondere commissie telkens opnieuw hebben
laten weten dat zij, zelfs op het ogenblik dat alle indicato-
ren op rood sprongen, zonder beschermende uitrusting
naar het front werden gestuurd. Sinds het verslag van
2009 van het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, waarin
was gesteld dat de aangelegde voorraad ondermaats
was maar bovendien was vernietigd zonder te worden
vervangen, blijkt op grond van de zeer duidelijke vaststel-
lingen dat het tekort voor de zorgverleners dramatisch
was, dat het de besmettingen in de hand heeft gewerkt
en dat het ook bij de zorgverstrekkers veel besmettingen
heeft veroorzaakt terwijl zij zich aan het front bevonden.
Voorts herinnert de spreekster eraan dat alle signalen
die de FOD Volksgezondheid al in 2020 naar de minis-
ter van Volksgezondheid heeft uitgestuurd met het oog
op de vernieuwing van de maskers, onbeantwoord zijn
gebleven. De WGO heeft vanaf begin februari 2020
gewaarschuwd voor een tekort aan beschermingsmid-
delen; de RAG heeft begin februari 2020 aan het belang
van de maskers herinnerd, en meldingen vanuit het veld
bleven maar komen: de ziekenhuizen, artsen, huisartsen,
apothekers en leveranciers hebben allemaal al spoedig
het tekort bevestigd. Ondanks al die signalen heeft de
overheid pas in maart 2020 een eerste bestelling van
maskers geplaatst.

De spreekster vindt het betreurenswaardig te moeten
constateren dat in de inleiding een hele paragraaf is
opgenomen die tot doel heeft de regering vrij te pleiten
van haar totaal gebrek aan anticipatie, alsook van het feit
dat zij amper oog heeft gehad voor de signalen, stroef
heeft gereageerd, geen leiderschap heeft getoond en
logistiek heeft gefaald in alle aangelegenheden betref-
fende de beschermingsuitrusting. Mevrouw Fonck kan
niet aanvaarden dat op die feiten niet daadwerkelijk wordt
geattendeerd. De gevolgen waren uitermate ernstig
niet alleen voor de zorgverstrekkers, maar ook voor de
secundaire besmettingen van patiénten, bejaarden of
bewoners in de collectieve structuren.
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Ensuite Mme Fonck souligne que, pour ce qui concerne
les recommandations, il y a de bon et de moins bon. Elle
demande cependant une attention particuliere pour les
amendements suivants qui tendent a compléter le texte
subjacent des recommandations.

Mme Fonck dépose 'amendement n° 73, qui tend a
compléter le point 1 des recommandations par ce qui suit:

“La contamination aérienne, dans les espaces clos,
joue un rbéle majeur dans la diffusion d’'une pandémie
due a un germe respiratoire. La ventilation joue un réle
crucial de prévention dans la limitation des risques de
contamination. Si des recommandations ont été établies
(“Recommandations pour la mise en ceuvre pratique
de la surveillance de la ventilation et de la qualité de
I'air dans le cadre de COVID-19” et “Choix et utilisation
des capteurs de CO, dans le cadre de COVID-19” éla-
borés par le Commissariat Corona du gouvernement),
elles sont loin d’étre appliquées en tout lieu (lieux de
travail, écoles, créches, universités, maisons de repos,
...). Les autorités doivent les faire implémenter en tout
lieu et permettre leur déploiement le plus rapidement
possible, si besoin avec les financements adéquats. A
moyen terme, il conviendra également d’établir un plan
de ventilation des batiments dans la rénovation des
structures collectives.”.

Lintervenante a constaté avec stupéfaction que le mot
“ventilation” ne revient méme pas une seul fois, dans
le texte des recommandations. Certes, des recomman-
dations ont été élaboré par le Commissariat Corona du
gouvernement, mais elles sont trés loin d’étre appliquées
en tout lieu. C’est trés important pour les lieux de travail,
les écoles, les creches, le hopitaux, les MRSS, etc.
La ventilation adéquate sera une arme majeure avant
'automne et I’hiver contre la contamination aérienne de
tout type de virus dans les espaces clos. La ventilation
joue un réle crucial de prévention dans la limitation de
risque de contamination, ainsi qu’en matiére de politique
de santé. Un plan de ventilation des batiments dans
le cadre d’une rénovation des structures collectives
s’imposent.

Au point n° 26 des recommandations 'amende-
ment n° 74 de Mme Fonck tend a:

a) au point 26, apres les mots “Le travail et les concer-
tations afin d’améliorer le statut des médecins assistants
candidats spécialistes (MACCS) ainsi que leurs conditions
de travail, de rémunération et de formation, doivent étre
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Vervolgens benadrukt mevrouw Fonck dat de aan-
bevelingen goede en minder goede zaken bevatten. Zij
vraagt echter bijzondere aandacht voor de volgende
amendementen, die ertoe strekken de achtergrondtekst
bij de aanbevelingen aan te vullen.

Mevrouw Fonck dient amendement nr. 73 in, dat
ertoe strekt punt 1 van de aanbevelingen aan te vullen
met wat volgt:

“Besmetting via de lucht in gesloten ruimten speelt
een belangrijke rol bij de verspreiding van een pande-
mie die aan een respiratoire ziekteverwekker te wijten
is. Ventilatie speelt dus een cruciale preventierol bij de
beperking van de risico’s op besmetting. Ofschoon het
Coronacommissariaat van de regering aanbevelingen
heeft vastgelegd (“Aanbevelingen voor de praktische
implementatie en bewaking van ventilatie en binnen-
luchtkwaliteit in het kader van COVID-19” en “Keuze en
gebruik van CO,-meters in de context van COVID-19”),
worden ze nog lang niet op alle plaatsen toegepast
(arbeidsplaatsen, scholen, créches, universiteiten,
rusthuizen enzovoort). De overheid moet ze overal doen
implementeren en ervoor zorgen dat de uitrol ervan
zo spoedig mogelijk en indien nodig met de passende
financiéle middelen kan plaatsvinden. Op middellange
termijn is het ook wenselijk om bij de renovatie van de
collectieve structuren een plan voor de ventilatie van de
gebouwen uit te werken.”.

De spreekster heeft tot haar grote verbazing vast-
gesteld dat het woord “ventilatie” geen enkele keer in
de tekst van de aanbevelingen voorkomt. Het corona-
commissariaat van de regering heeft uiteraard wel
aanbevelingen uitgewerkt, maar die worden nog lang
niet overal toegepast. Het betreft een erg belangrijk
punt: op het werk, in scholen, in kinderdagverblijven, in
ziekenhuizen, in RVT’s enzovoort. Adequate ventilatie
zal een belangrijk wapen zijn om, in besloten ruimtes,
vOor de herfst en de winter besmettingen met allerhande
zich via de lucht verspreidende virussen tegen te gaan.
Aldus speelt ventilatie een cruciale rol qua preventie, daar
het risico op besmetting erdoor wordt beperkt. Voorts
moet er ook voldoende aandacht aan worden besteed
in het gezondheidsbeleid. Zo moet, als onderdeel van
een renovatie van de collectieve structuren, een plan
voor de ventilatie van gebouwen worden uitgewerkt.

Amendement nr. 74 van mevrouw Fonck beoogt
punt 26 van de aanbevelingen te wijzigen als volgt:

a) in punt 26 worden de woorden “Het werk en het
overleg om het statuut van de artsen-specialisten in
opleiding (ASO), alsmede van hun werk-, loon- en op-
leidingsomstandigheden te verbeteren moet verder
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poursuivis”, ajouter les mots “pour que des avancées
concretes soient réalisées rapidement”.

b) compléter le point 26 par:

“Il S'impose de poursuivre la revalorisation du statut
du personnel infirmier notamment en renforgant le recru-
tement de personnel qualifié. Pour pouvoir compter sur
un nombre suffisant de personnel en période de crise,
il convient de renforcer les normes d’encadrement des
infirmiers et aides-soignants dans les hépitaux, dans les
maisons de repos et de soins et a domicile, de constituer
une réserve de personnel soignant et de définir un statut
de crise. Il faut également améliorer I'attractivité des pro-
fessions de santé: pour les infirmiers, il faut reconnaitre
et valoriser les spécialisations, revaloriser les salaires,
défiscaliser les heures supplémentaires, reconnaitre la
pénibilité de la profession pour la pension.

Il faut également garantir un nombre suffisant de
médecins, en étant particulierement attentifs a la pyra-
mide des ages et aux spécialisations en pénurie.

Les autorités doivent alléger toutes les procédures
administratives pour 'ensemble des soignants.”.

Mme Fonck explique que, au-dela de la question
générale et absolument nécessaire de la revalidation
du statut du personnel infirmier, il est nécessaire de
prendre des mesures concretes fortes et rapides pour
pouvoir compter sur un nombre suffisant de personnel
de la santé qu’il s’agisse d’infirmiers ou de médecins.
Les engagements dans ce domaine des gouvernements
actuels ne suffisent pas.

Lamendement n° 75 de Mme Catherine Fonck vise
a compléter le point 25 comme suit:

“Développer une stratégie ambitieuse et rapide de
testing et de séquencage, associant dépistage massif
préventif et testing de toute personne symptomatique ou
au contact d’une personne positive. Les régles claires
relatives au remboursement des tests doivent étre éta-
blies rapidement et permettre une large accessibilité
financiere. Cette stratégie doit étre accompagnée d’une
stratégie de suivi de contacts de qualité (un méme ges-
tionnaire pour tous les contacts du cas index, personnes
bien formées, questionnaire adéquat) et permettre la
détermination des supers contaminateurs. La stratégie
de quarantaine doit étre efficace, claire et contrélée
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gezet worden” aangevuld met de woorden “opdat snel
concrete vooruitgang wordt geboekt”.

b) voorts wordt punt 26 aangevuld met de woorden:

“Er moet verder werk gemaakt worden van de op-
waardering van het statuut van het verpleegkundig
personeel, onder meer door méér gekwalificeerd per-
soneel in dienst te nemen. Teneinde in crisistijden op
voldoende personeel te kunnen rekenen, komt het erop
aan de personeelsformatienormen voor de verpleeg- en
zorgkundigen in de ziekenhuizen — alsook in de rust- en
verzorgingstehuizen en in de thuiszorg — aan te scher-
pen, een reserve aan zorgpersoneel op te bouwen
en te voorzien in een crisisstatuut. Voorts moeten de
gezondheidszorgberoepen aantrekkelijker worden ge-
maakt: ten behoeve van de verpleegkundigen moeten
de specialisaties worden erkend en gevaloriseerd, de
lonen moeten worden opgetrokken, de overuren moeten
van belasting worden vrijgesteld en met het oog op de
pensioenen moet de erkenning als zwaar beroep tot
stand worden gebracht.

Daarnaast moet worden gewaarborgd dat er vol-
doende artsen zijn. Daarbij dient men in het bijzonder
0og te hebben voor de leeftijdspiramide en voor de
specialisaties met tekorten.

De overheid moet voor alle zorgverleners de admi-
nistratieve procedures vereenvoudigen.”.

Mevrouw Fonck licht toe dat, naast de algemene
en absoluut noodzakelijk op te lossen kwestie van de
herwaardering van het statuut van het verpleegkundig
personeel, krachtige en snelle concrete maatregelen
moeten worden genomen om op voldoende personeel
in de gezondheidszorgberoepen te kunnen rekenen,
ongeacht of het verpleegkundigen of artsen betreft. De
toezeggingen op dit gebied van de huidige regeringen
zijn ontoereikend.

Amendement nr. 75 van mevrouw Fonck beoogt
punt 25 van de aanbevelingen aan te vullen met wat volgt:

“Een ambitieuze en snelle strategie voor testing en
sequentiebepaling uitwerken, waarbij wordt ingezet op
grootschalige preventieve opsporing en de testing van al
wie symptomen vertoont of contact heeft gehad met een
positieve persoon. Er moeten snel duidelijke regels komen
voor de terugbetaling van de tests, teneinde ze financieel
voor zoveel mogelijk mensen toegankelijk te maken.
Die strategie moet samengaan met een kwaliteitsvolle
strategie voor contactonderzoek (één beheerder voor
alle contacten per indexgeval, goed opgeleide mensen,
adequate vragenlijst) en moet tot de identificatie van de
superverspreiders leiden. De quarantainestrategie moet
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pour qu’elle soit effective (lieux d’isolement, compen-
sations financieres a l'arrét du travail, aides logistiques
et familiales, accompagnement de cet isolement, role
des acteurs locaux dont le CPAS, ...).

Des équipes mobiles doivent pouvoir étre déployées
si nécessaire, pour intensifier le testing, ainsi que le
tracing, pour les rendre plus rapides, notamment dans
la gestion des clusters.”.

Mme Fonck souligne que tester, séquencer, tracer,
isoler, est le levier majeur de lutte contre une pandé-
mie. Il permet par ailleurs d’éviter des confinements et
des confinements longs comme on les a connus. |l est
nécessaire de préciser plus clairement les différentes
dimensions de la stratégie de testing et indiquer que
cette stratégie doit étre accompagnée par une stratégie
forte de tracing et d’effectivité et suivi de la quarantaine.
La Belgique ne s’est jamais investie dans la recherche
des super contaminateurs, alors que les publications
ont montré que s’ils représentent 20 % des positifs, ils
sont a l'origine de 80 % des contaminations. Enfin, des
équipes mobiles doivent pouvoir étre déployées pour aller
a la rencontre des citoyens et assurer une application et
un respect des mesures sur le terrain. Ce n’est pas en
envoyant la police qu’on pourra s’assurer de I'effectivité
de l'isolement, mais en multipliant les contacts et les
aides de proximité.

Ensuite, Mme Fonck dépose 'amendement n° 76 qui
tend a faire précéder le point 67 par ce qui suit:

“Création d’'une Belgian Emergency Management
Agency (BEMA).

En cas de crise grave, le principe de I'unité de comman-
dement doit se traduire par le principe de la coordination
fédérale impérative. Nous proposons un redécoupage du
NCCN. Une partie de ses compétences serait intégrée au
sein d’'une agence belge distincte d’'un SPF particulier,
la BEMA. Lautre partie reste intégralement associée
au SPF intérieur comme cellule de crise du SPF. Cette
agence belge, distincte d’'un SPF particulier, dispose-
rait d’un détachement de différents spécialistes des
départements essentiels et des différents niveaux de
pouvoir. Cette agence devrait également avoir une vue
d’ensemble et exercer un pilotage de la gestion de crise
a tous les niveaux, tant au niveaux fédéral que commu-
nautaire et régional. En outre, cette agence peut étre
placée directement sous le contréle politique du Comité
de concertation (OCC) et du premier ministre. Une cellule
stratégique devrait étre mise en place sous cet organe
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doelmatig, duidelijk en controleerbaar zijn om doeltreffend
te zijn (afzonderingslocaties, financiéle compensaties
voor de stopzetting van het werk, logistieke en gezins-
ondersteuning, begeleiding van de afzondering, rol van
de plaatselijke spelers zoals het OCMW, enzovoort).

Indien nodig moeten mobiele teams kunnen worden
ingezet: om meer tests af te nemen en het contacton-
derzoek op te voeren, maar ook om alles sneller te doen
verlopen, met name bij het beheer van clusters.”.

Mevrouw Fonck benadrukt dat testing, sequentiebepa-
ling en afzondering de voornaamste wapens zijn in de
strijd tegen een pandemie. Voorts kunnen zo lockdowns
en langdurige lockdowns (zoals in de voorbije maanden)
worden voorkomen. Wat de testingstrategie precies
omvat, moet duidelijker worden bepaald. Voorts zij erop
gewezen dat die strategie moet samengaan met een
krachtige strategie inzake tracing en daarnaast moeten
de doeltreffendheid en de follow-up van de quarantaine
worden gewaarborgd. Belgié heeft nooit volop ingezet
op de opsporing van de superverspreiders, terwijl uit
de vakliteratuur blijkt dat hoewel zij slechts 20 % van
de positieve gevallen behelzen, zij voor 80 % van alle
besmettingen verantwoordelijk zijn. Tot slot moeten
mobiele teams kunnen worden ingezet om zelf naar de
burgers te stappen en in het veld te waarborgen dat de
maatregelen worden toegepast en nageleefd. De doel-
treffendheid van de afzondering waarborgen, wordt niet
tot stand gebracht door de politie te sturen maar door te
zorgen voor meer eerstelijnscontact en -ondersteuning.

Vervolgens dient mevrouw Fonck amendement nr. 76
in, teneinde vo6r punt 67 van de aanbevelingen de
volgende tekst in te voegen:

“Oprichting van een Belgian Emergency Management
Agency (BEMA).

In tijden van ernstige crisis moet het principe van
eenheid van commando gestalte krijgen in het principe
van dwingende federale codrdinatie. Een herverdeling
van het NCCN wordt voorgesteld. Een deel van de be-
voegdheden ervan zou worden ondergebracht in een
Belgisch agentschap dat losstaat van een bepaalde FOD:
het BEMA. De andere bevoegdheden blijven onderdeel
van de FOD Binnenlandse Zaken, als crisiscel van de
FOD. Dat van een bepaalde FOD losstaande Belgisch
agentschap zou bestaan uit verschillende specialisten,
gedetacheerd van de essentiéle departementen en van
de verschillende bestuursniveaus. Dat agentschap zou
ook een alomvattend overzicht moeten hebben en het
crisisbeheer moeten aansturen op alle niveaus: op fede-
raal, gemeenschaps- en gewestniveau. Bovendien kan
dit agentschap rechtstreeks onder de politieke controle
van het overlegcomité (OCC) en van de eerste minister
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pour traduire la politique, en accord avec les mesures
de crise prises. Enfin, nous pensons que la Belgique
devrait promouvoir le développement de telles agences
nationales, comme elles existent déja dans différents
pays, mais dans un cadre de coopération européen.
Laide étrangere peut y étre incluse et, par conséquent,
la structure B-FAST peut également dépendre de cette
agence.

Idéalement, la Belgian Emergency Management
Agency (BEMA) se présentera sous deux formes:

1. une forme statique qui, en “temps de paix”, assume
la responsabilité de la coordination de la planification
d’urgence et de la gestion des risques, assure une
permanence, analyse des menaces précoces, prévoit la
transmission de I'information entre les parties prenantes
pertinentes, etc.;

2. une “supra-organisation” temporaire, capable de
s’adapter en souplesse aux situations de crise complexes
et dynamiques.

La structure et I'infrastructure organisationnelles du
BEMA doivent permettre de réagir rapidement a des
“mouvements d’accordéon”, c’est-a-dire qu’elles doivent
pouvoir “absorber” dans leur propre fonctionnement des
parties prenantes supplémentaires, des collaborateurs
détachés temporairement et des officiers de liaison
pendant la durée de I'incident.

Cela nécessite une méthodologie commune de ges-
tion de crise.

Il faut s’atteler a la mise en place d’un cadre légal
qui peut étre invoqué en cas de catastrophes de grande
ampleur, cadre qui fixe clairement les responsabilités
en tenant suffisamment compte du “principe de I'unité
de commandement”. Cela pourrait signifier qu’un acteur
donné pourrait alors —temporairement et dans les limites
fixées préalablement par la loi — prendre des mesures
réflexes voire reprendre des compétences de maniere a
ce que le processus décisionnel soit suffisamment rapide.

Une gestion de crise efficace dépend d’un bon par-
tage de l'information. Indépendamment d’un cadre Iégal
adéquat et de principes de coopération clairs, la gestion
des crises est par excellence une activité qui repose sur
la confiance mutuelle afin de partager des informations
entre les organisations. C’est pourquoi il convient de
prévoir un type de coopération qui a un caractéere semi-
permanent. Pour un groupe d’acteurs, il est nécessaire
qu’ils détachent des collaborateurs (a temps partiel) au
BEMA. Ces personnes doivent étre capables de penser
de maniére “transdisciplinaire” et de servir de relais des
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worden geplaatst. Onder dit orgaan zou een beleidscel
moeten worden opgericht die de beleidsbeslissingen
concreet maakt, in overeenstemming met de genomen
crisismaatregelen. Tot slot zou Belgié de uitbouw van
dergelijke (in sommige landen reeds bestaande) natio-
nale agentschappen moeten promoten, maar dan binnen
een Europees samenwerkingsverband. Buitenlandse
hulp kan dan hieronder vallen en bijgevolg kan ook de
B-FAST-structuur onder dit agentschap worden geplaatst.

Idealiter zal het Belgian Emergency Management
Agency (BEMA) in twee hoedanigheden bestaan:

1. een statische versie, die “in vredestijd” de ver-
antwoordelijkheid opneemt voor de codrdinatie van de
noodplanning en van het risicobeheer, een permanentie
waarneemt, vroegtijdige bedreigingen analyseert, voor-
ziet in de informatiedoorstroming tussen de relevante
stakeholders enzovoort;

2. een tijdelijke “supra-organisatie”, die zich flexi-
bel kan aanpassen aan de complexe en dynamische
crisissituaties.

De organisatiestructuur en de infrastructuur van het
BEMA moet zich ertoe lenen snel om te gaan met “harmo-
nicabewegingen”, wat inhoudt dat het agentschap in staat
moet zijn om voor de duur van het incident bijkomende
stakeholders (tijdelijk gedetacheerde medewerkers en
liaison officers) op te nemen in de eigen werking.

Zulks vereist een gemeenschappelijke crisis
beheermethodiek.

Er moet werk worden gemaakt van een wettelijk kader
dat bij grootschalige rampen kan worden ingeroepen en
dat de verantwoordelijkheden ondubbelzinnig vastlegt,
met voldoende oog voor het “eenheid-van-commando-
principe”. Dat zou kunnen betekenen dat een bepaalde
speler op dat moment — tijdelijk en binnen vooraf wettelijk
vastgelegde grenzen — reflexmaatregelen kan nemen
of zelfs bevoegdheden kan overnemen om de besluit-
vorming voldoende snel te doen verlopen.

Effectief crisismanagement staat of valt met een ge-
degen informatiedeling. Los van een adequaat wettelijk
kader en heldere samenwerkingsprincipes is crisisbeheer
bij uitstek een activiteit die berust op onderling vertrou-
wen om informatie tussen organisaties te delen. Om die
reden is het raadzaam in een soort samenwerking van
semipermanente aard te voorzien. Een groep actoren
zou medewerkers (deeltijds) naar het BEMA moeten
detacheren. Deze personen moeten “transdisciplinair”
kunnen denken en als doorgeefluik voor informatie tus-
sen de eigen organisatie en het BEMA fungeren. Dit is
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informations entre leur propre organisation et la BEMA.
Cela s’applique principalement aux organisations qui
sont régulierement associées a la gestion de crise. Nous
pensons a cet égard notamment a la Défense, au SPF
Santé publique, au SPF Intérieur, ministeres régionaux
(et communautaires) et leurs centres de crise.

Par analogie avec les “réservistes” de la Défense, |l
existe déja comme exemple la support team de la com-
munication de crise (Team D5) du NCCN qui mobilise
des experts au niveau local pour la communication de
crise. La BEMA devrait étre renforcée par des personnes
invitées, sur la base de leur expertise et de leur for-
mation, a venir soutenir le fonctionnement de maniére
temporaire, mais sans étre mobilisées a ce stade comme
représentants de leur propre employeur ou organisation.
Une expérience suffisante, les compétences adéquates
et la disponibilité sont des conditions nécessaires.”.

Mme Fonck rappelle que les experts de la commission
spéciale, en lien avec les nombreuses acteurs audition-
nés, ont clairement et fortement mis en évidence de
nombreuses failles dans la gestion de la crise: un trop
grand nombre de forums de coordination et de prise
de décision sans mandat clair (RMG et RAG, 'ERMG,
GEES, de nombreux comités, cellules et task forces,
Comité fédéral de coordination, Conseil national de
sécurité, Codeco, CIM), une lenteur et une complexité
du processus décisionnel, un manque de cohérence
dans I'exécution des mesures entre les différents niveaux
d’autorité administrative, la non-application de la structure
de coordination fédérale prévue dans différents arrétés
royaux (2003, 2006, 2019).

Cette crise du COVID-19 a révélé un certain nombre
de difficultés ayant pour origine la répartition des
responsabilités aprés les différentes réformes de I'Etat,
le développement limité de la capacité de gestion de
crise au niveau de différents départements (en parti-
culier le SPF Santé Publique lors de cette crise), une
législation et une gestion du NCCN qui se concentrent
principalement sur les crises limitées dans le temps
et pouvant étre résolues avec les services du ministre
de I'Intérieur. Il est également apparu que la prise de
décisions stratégiques devrait étre davantage centralisée
et que la traduction opérationnelle des décisions prises
devait étre placée plus pres du citoyen.

Dans une société dont la complexité croissante a
un impact sur la maniére dont nous devons organi-
ser nos activités, et compte tenu de la complexité du
processus décisionnel de notre systéme de gouverne-
ment, nous devons nous diriger vers la centralisation
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voornamelijk van toepassing voor organisaties die regel-
matig betrokken zijn bij crisismanagement. We denken
hierbij aan Defensie, de FOD Volksgezondheid, de FOD
Binnenlandse Zaken, de ministeries van de gewesten
(en de gemeenschappen) en hun crisiscentra enzovoort.

Naar analogie van de “reservisten” van Defensie
bestaat er al een voorbeeld in de vorm van het “crisis-
communicatie support team” (Team D5) van het NCCN,
waarin lokale deskundigen inzake crisiscommunicatie zijn
verenigd. Het BEMA zou moeten worden versterkt door
personen aan wie op basis van expertise en opleiding
wordt gevraagd tijdelijk de werking te ondersteunen,
echter zonder dat zij op dat moment als afgevaardigde
van hun eigen werkgever of organisatie worden ingezet.
Afdoende ervaring, de juiste skillset en beschikbaarheid
zijn noodzakelijke voorwaarden.”.

Mevrouw Fonck herinnert eraan dat zowel de experten
van de bijzondere commissie, als de vele op de hoor-
zitting uitgenodigde sprekers, duidelijk en krachtdadig
hebben gewezen op vele hiaten in het crisisbeheer: een
te groot aantal codrdinatie- en beslissingsfora zonder
duidelijk mandaat (RMG en RAG, ERMG, GEES, ver-
scheidene comités, cellen en taskforces, het Federaal
Codrdinatiecomité, de Nationale Veiligheidsraad, het
Overlegcomité, IMC’s), de traagheid en complexiteit
van het beslissingsproces, een gebrek aan coherentie
tussen de verscheidene administratieve bevoegdheids-
niveaus bij de uitvoering van de maatregelen, de niet-
tenuitvoerlegging van de federale codrdinatiestructuur
die in verscheidene koninklijke besluiten is vastgelegd
(2003, 2006, 2019).

Deze COVID-19-crisis heeft een aantal moeilijkheden
blootgelegd die hun oorsprong vinden in de verde-
ling van de verantwoordelijkheid na de verschillende
staatshervormingen, in de beperkte uitbouw van de
capaciteit inzake crisismanagement op het niveau van
verschillende departementen (in het bijzonder de FOD
Volksgezondheid in deze crisis), in een wetgeving en
een management vanuit het NCCN die zich voorna-
melijk richten op kortdurende crises die samen met de
diensten van de minister bevoegd voor Binnenlandse
Zaken op te lossen zijn. Het werd ook duidelijk dat de
strategische besluitvorming verregaander zou moeten
worden gecentraliseerd en dat de operationele omzet-
ting van de genomen beslissingen dichter bij de burger
moet worden geplaatst.

In een steeds complexere samenleving, met een impact
op de manier waarop we onze activiteiten moeten orga-
niseren, gecombineerd met het besluitvormingskluwen in
ons staatsbestel, zijn we genoodzaakt om te evolueren
naar een centralisatie van de voorbereiding op, de aanpak
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de la préparation, de la gestion, de la maitrise et de la
récupération de toute crise éventuelle. Durant la crise
du COVID-19, le NCCN a déployé I'ensemble de ses
ressources et de ses connaissances pour assumer ces
missions. Cependant, comme la Iégislation le prévoit,
le NCCN a joué un rble de soutien et de facilitation.
Cette stratégie permet de faire face a 90 % des crises
auxquelles notre pays est confronté (exemples: Brexit,
menace terroriste ou crise énergétique imminente)
mais les 10 % restants correspondent précisément aux
situations de crise telles qu’'une pandémie ou une autre
crise systémique qui nécessitent une structure et un
leadership plus larges.

Les experts plaident donc pour la création d’une
Agence fédérale de gestion de crise qui doit avoir un
droit de regard sur toutes les structures de crise et sur
la gestion de crise de tous les départements a tous les
niveaux politiques. Coordonner via un NCCN réformé
ne suffit pas pour des crises de cette ampleur, de cette
gravité et de cette durée. Le pouvoir de coordination
de l'autorité fédérale a I’égard des communautés et
des régions n’est pas en effet assez étendu pour qu’il
permette également d’imposer des instructions contrai-
gnantes aux communautés et aux régions.

Unité de commandement, structure simplifiée et
clarifiée de décision politique et d’expertise scientifique
sont les lignes de force de cette agence.

Ensuite Mme Fonck propose, en déposant I’'amen-
dement n° 77, de compléter le point 95 des recomman-
dations par ce qui suit:

“La réponse forte a la structure étatique complexe ne
réside pas dans la mise en place d’un commissariat, voire
de commissariats a différents niveaux de pouvoir, mais
dans une gouvernance de santé simplifiée permettant
une politique plus efficiente, qui corrige les ping pong
permanents entre les 9 ministres de la santé avec les
retards de décisions et les incohérences qui en résultent.
Une cohérence sur 'ensemble du territoire, belge d’abord,
européen ensuite, est synonyme de plus d’efficience
pour 'ensemble de la population, pour les patients, et
pour tous les acteurs de la santé. C’est particulierement
fondamental en matiére de santé, de maniere générale,
mais aussi en temps de crise sanitaire.”.

Mme Fonck estime que le devoir de la commission
spéciale était également d’étre courageux et de monter
le cap au lieu de référer a des passages de texte dans
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van, het beheer van en het herstel na een mogelijke cri-
sis. Het NCCN heeft tijdens de COVID-19-crisis al haar
middelen en kennis ingezet om aan voornoemde taken
te voldoen. Het NCCN heeft echter een ondersteunende
en faciliterende rol aangenomen, overeenkomstig de
wetgeving. Met een dergelijke strategie kan 90 % van de
crises waarmee ons land wordt geconfronteerd, worden
opgelost (bijvoorbeeld: de brexit, terroristische dreiging
of een dreigende energiecrisis). Doch de overige 10 %
zijn net die crisissituaties die een bredere structuur en
leiderschap vereisen; denken we maar aan een pandemie
of aan andere systemische crises.

De experten pleiten bijgevolg voor de oprichting
van een federaal agentschap voor crisisbeheer, dat
toezichtrecht moet hebben op alle crisisstructuren en
op het crisismanagement van alle departementen op
alle beleidsniveaus. De cobrdinatie toevertrouwen aan
een hervormd NCCN is ontoereikend voor crises van
een dergelijke omvang, ernst en duur. De codérdinatie-
bevoegdheid van de federale overheid ten aanzien van
de gemeenschappen en gewesten reikt niet zo ver dat
ze ook dwingende instructies kan opleggen ten aanzien
van de gemeenschappen en gewesten.

Dat agentschap moet worden gekenmerkt door een
eenheid van commando en worden geschraagd door
een vereenvoudigde en helderder structuur voor het
nemen van beleidsbeslissingen en voor de inzet van
wetenschappelijke expertise.

Vervolgens stelt mevrouw Fonck via de indiening van
amendement nr. 77 voor om punt 95 van de aanbeve-
lingen aan te vullen met wat volgt:

“Wil men een krachtig antwoord bieden op de com-
plexe staatsstructuur, dan is de oprichting van een
commissariaat of van commissariaten op verscheidene
bevoegdheidsniveaus niet de oplossing maar wel een
vereenvoudigde aansturing van de gezondheidszorg met
het oog op een efficiénter beleid. Hierdoor zou een einde
komen aan het constante doorschuiven van verantwoor-
delijkheden tussen de 9 gezondheidszorgministers, met
de bekende incoherenties en vertragingen in de beslis-
singen tot gevolg. Een coherent beleid op het hele, in
eerste instantie Belgische en in een latere fase Europese
grondgebied komt de hele bevolking, de patiénten en
alle gezondheidszorgactoren ten goede. Dat is in het
bijzonder cruciaal op het vlak van de gezondheidszorg
in het algemeen maar ook bij gezondheidscrises.”.

Mevrouw Fonck is van oordeel dat het tevens de

bedoeling was dat de bijzondere commissie van moed
zou getuigen en nieuwe bakens zou uitzetten, veeleer
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'accord du gouvernement fédéral de septembre 2020.
Un signal claire de la commission spéciale s’impose.

Finalement, Mme Fonck dépose 'lamendement n° 78
qui tend a ajouter la phrase suivante a la recomman-
dation n° 134:

“Assurer le financement suffisant et adéquat pour
'implémentation de ces recommandations.

En cas de survenue de crise, mobiliser rapidement un
budget interfédéral ad hoc, permettant de garantir des
décisions rapides ainsi que leur opérationnalisation.”.

Mme Fonck estime qu’il ne suffit pas de formuler de
bonnes recommandations, il faut également prévoir les
moyens budgétaires afin d’assurer leur exécution adéquat.

Le texte actuel proposé pour le financement des
recommandations est insuffisant, selon I'intervenante.
[l faut éviter que, en cas de survenu de crise, des dis-
cussions sur le financement des mesures nécessaires
surgissent et ralentissent une performance efficace et
sans perte de temps.

Mme Sophie Rohonyi (DéFI) souscrit également aux
remerciements adressés précédemment par les colle-
gues a I'ensemble des personnes et des instances qui
ont contribué aux travaux de la commission spéciale,
que ce soit au travers des auditions ou de contribu-
tions écrites. Elle remercie aussi tout particulierement
les experts qui ont soutenu la commission et qui ont
rédigé un important rapport: les experts ont réalisé une
analyse trés fine et circonstanciée de tous les enjeux
posés par la crise sanitaire et par sa gestion, et ce, en
parallele de leurs importantes activités professionnelles.
A l'instar de ses collegues, elle remercie le président
de la commission, assisté avec professionnalisme par
les services de la Chambre, pour sa direction sereine
des travaux de la commission. Lintervenante adresse
également sa gratitude aux collegues membres de la
commission pour le caractére constructif des débats
sur les recommandations. Elle vise a cet égard tous les
groupes démocratiques. Un seul groupe a brillé par son
absence lors du véritable travail de commission visant a
rédiger les recommandations, & savoir le Vlaams Belang.

Mme Rohonyi émet toutefois plusieurs réserves
importantes quant aux recommandations qui ont finale-
ment été retenues. Lintervenante déplore que certaines
recommandations concretes, qui avaient méme parfois
été formulées par les experts, se sont vu opposer une
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dan zich te beperken tot het verwijzen naar passages
uit de tekst van het federale regeerakkoord van septem-
ber 2020. De bijzondere commissie moet een duidelijk
signaal geven.

Tot slot dient mevrouw Fonck amendement nr. 78 in,
dat ertoe strekt de volgende zinnen aan aanbeveling
nr. 134 toe te voegen:

“Ten behoeve van de implementatie van deze aan-
bevelingen in een toereikende en adequate financiering
voorzien.

Bij het uitbreken van een crisis, snel een ad hoc inter-
federaal budget vrij maken waarmee snelle beslissingen
kunnen worden genomen en vervolgens uitgevoerd.”.

Voor mevrouw Fonck is het formuleren van goede
aanbevelingen geen eindpunt; men moet er eveneens
budgettaire middelen tegenoverstellen opdat ze terdege
kunnen worden uitgevoerd.

De spreekster vindt dat de huidige tekst op dat viak
tekortschiet. Men moet op het ogenblik dat een crisis
uitbreekt, voorkomen dat discussies met betrekking tot
de financiering van de nodige maatregelen de kop op-
steken en aldus een efficiénte respons in de weg staan,
met alle tijdverlies van dien.

Mevrouw Sophie Rohonyi (DéFI) sluit zich eveneens
aan bij de reeds eerder door de collega’s geuite dank-
betuigingen ten aanzien van alle personen en instanties
die bijgedragen hebben tot de werkzaamheden van de
bijzondere commissie, hetzij via de hoorzittingen, hetzij
via schriftelijke bijdragen. Een bijzondere dank gaat ook
naar de experten die de commissie hebben bijgestaan en
die een belangrijk verslag hebben opgesteld: de experten
hebben een fijnmazige en uitgebreide analyse gemaakt
van alle problemen die zich hebben gesteld tijdens de
gezondheidscrisis en bij het beheer van deze crisis, en dit
bovenop hun belangrijke professionele activiteiten. Zoals
haar collega’s dankt zij de commissievoorzitter voor zijn
sereen leiderschap van de commissie, kundig bijgestaan
door de diensten van de Kamer. Ook looft de spreekster
de collega-commissieleden voor de constructieve wijze
waarop de debatten hebben kunnen plaatsvinden over
de aanbevelingen. Dit geldt in hoofde van alle demo-
cratische fracties. Eén fractie blonk uit in afwezigheid
tijdens het echte commissiewerk ter formulering van de
aanbevelingen, het Vlaams Belang.

Toch plaatst mevrouw Rohonyi nog een aantal be-
langrijke kanttekeningen bij de uiteindelijk aanvaarde
aanbevelingen. Spreekster betreurt het dat over bepaalde
concrete aanbevelingen, zelfs sommige die door de
experten waren voorgesteld, de Vivaldi-rangen werden

KAMER < 3e ZITTING VAN DE 55e ZITTINGSPERIODE



100

fin de non-recevoir par les partis de la Vivaldi et ne
figureront dés lors pas dans le rapport final de la com-
mission spéciale. Lintervenante a également constaté
des réticences pour établir les responsabilités. Seule
'ancienne ministre de la Santé publique, Mme Maggie
De Block, a eu I'honnéteté de reconnaitre certaines de
ses erreurs dans son témoignage devant la commission
spéciale. Elle a toutefois été la seule membre du pré-
cédent gouvernement fédéral a le faire. Il est pourtant
clairement ressorti des auditions que certains (anciens)
membres du gouvernement ont sous-estimé la gravité
de la situation lors de la premiére vague. Certains n’ont
pas suffisamment anticipé, d’autres ont méme coupé
dans le budget des soins de santé. Lintervenante dé-
plore dés lors que la commission spéciale nait pas pu
dépasser le clivage majorité — opposition pour tirer les
conclusions sur les responsabilités politiques. Lorsque
la commission spéciale a entamé ses travaux, il y a
tout juste un an, cette ouverture avait néanmoins été
solennellement promise. Il convient de préciser qu’on
ignorait, a ce moment-la, qu’une deuxiéme et une troi-
sieme vague de pandémie du coronavirus suivraient,
ce qui n’a assurément pas simplifié les travaux de la
commission spéciale, compte tenu du mandat de la
commission qui était limité dans le temps. Le défi de la
commission spéciale n’était pas mince: élaborer une
véritable feuille de route pour le gouvernement fédéral
pour le cas ou une éventuelle nouvelle crise (sanitaire)
surviendrait. Dans ce cadre, le contréle parlementaire
des décisions et la coordination de I'intervention des
différents pouvoirs publics et instances compétents
constituent deux éléments importants. La répartition
actuelle des compétences en matiere de santé publique
entre 'Etat fédéral et les entités fédérées représente a
cet égard un défi majeur.

DéFI peut se retrouver en grande partie dans les
constats et les analyses du présent texte, mais l'interve-
nante regrette que la formulation des recommandations
manque a certains endroits de précision ou d’ambition,
et ce, sur cing éléments importants:

1. La répartition des compétences en matiére de santé
publique. Le rapport des experts est clair en la matiére:
les conséquences de cette répartition sont particuliere-
ment délétéres pour le systéme de soins de santé belge:
les compétences sont réparties entre neuf ministres en
charge de la Santé publique; les experts ont souligné a
juste titre que cela n’a aucun sens de séparer la politique
préventive de la politique curative. La professeure Erika
Vlieghe a méme utilisé I'expression “killing factor” lors de
l'audition. Il ne peut dés lors s’en suivre qu’une remise
en cause de la répartition actuelle des compétences.
Il conviendra désormais de la préparer en vue d’'une
prochaine négociation politique sur la structure de I'Etat
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gesloten en niet in de eindtekst van de bijzondere com-
missie terug te vinden zullen zijn. Ook bij het bepalen
van de verantwoordelijkheden stelde de spreekster
terughoudendheid vast. Enkel gewezen minister van
Volksgezondheid, mevrouw Maggie De Block, gaf in
haar getuigenis voor de bijzondere commissie een
aantal fouten eerlijk toe. Zij was echter de enige van
de uittredende federale regering. Nochtans is uit de
hoorzittingen duidelijk gebleken dat een aantal (gewe-
zen) regeringsleden tijdens de eerste golf de ernst van
de situatie hebben onderschat. Door sommigen werd
onvoldoende geanticipeerd, anderen hebben zelfs
nog besparingen doorgevoerd in het budget voor de
volksgezondheid. Het lid betreurt het dan ook dat, wat
het trekken van de conclusies over de politieke verant-
woordelijkheden betreft, de bijzondere commissie de
tegenstelling meerderheid-oppositie niet heeft kunnen
overstijgen. Bij de start van de werkzaamheden van de
bijzondere commissie, nu een jaar geleden, werd echter
die openheid wel plechtig beloofd. Het moet gezegd
dat men op dat ogenblik nog niet wist dat er nog een
tweede en een derde golf van de coronaviruspandemie
zouden volgen. Dit heeft de werkzaamheden van de bij-
zondere commissie zeker niet vereenvoudigd, rekening
houdend met het in de tijd beperkte mandaat van de
bijzondere commissie. De uitdaging voor de bijzondere
commissie was dan ook niet min: het uittekenen van een
echte routekaart voor de federale regering ingeval van
een mogelijke nieuwe (gezondheids)crisis. Belangrijke
items zijn de parlementaire controle op de beslissingen
en de codrdinatie van het optreden van de verschil-
lende bevoegde overheden en instanties. De huidige
bevoegdheidsverdeling tussen de Federale Staat en de
deelgebieden inzake het gezondheidszorgbeleid vormt
hierbij een belangrijke uitdaging.

Voor een groot deel kan DéFI zich vinden in de voor-
liggende tekst met vaststellingen en analyses, maar
zZij betreurt het dat de voorliggende aanbevelingen op
verscheidene plaatsen toch onvoldoende precies zijn
of onvoldoende ambitieus werden geformuleerd. Het
betreft vijf grote punten:

1. De bevoegdheidsverdeling inzake het gezond-
heidszorgbeleid: het verslag van de experten is ter zake
duidelijk: de gevolgen van deze verdeling zijn bijzonder
schadelijk voor het Belgische gezondheidszorgsysteem:
de bevoegdheden zijn verdeeld over 9 ministers van
volksgezondheid; de experten hebben terecht geduid dat
het geen enkele zin heeft het preventief en het curatief
beleid van elkaar te scheiden. Prof. Erika Vlieghe sprak
tijdens haar hoorzitting zelfs over de “killing factor”. Het
kan dan ook niet anders dan dat de huidige bevoegd-
heidsverdeling aan een grondige herziening toe is. Dit
zal nu moeten worden voorbereid met het oog op een
volgende politieke onderhandeling over de Belgische
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belge. Lintervenante ne retrouve cependant plus rien a
ce sujet parmi les recommandations de la commission.
Le texte inclut trop peu d’éléments qui garantiront qu’une
prochaine réforme de I'Etat sera guidée en premier lieu
par I'efficacité de la politique. Mme Rohonyi estime dés
lors qu’il convient d’éviter un morcellement accru des
compétences en matieére de soins de santé.

C’est pourquoi Mme Rohonyi présente plusieurs
amendements qui tendent a formuler plusieurs propo-
sitions concretes, dans les recommandations, au sujet
de l'unité de commandement:

— amendement n° 3 a la recommandation n° 95:
modifier le premier tiret comme suit:

“d’évaluer la répartition et I'organisation des compé-
tences liées a la santé au sein de I'Etat, sur base d’un
large débat démocratique, impliquant notamment les
citoyens, la société civile, les milieux académiques mais
également les acteurs de la santé et ce, en prenant en
compte la nécessité d’une unité de commandement au
niveau fédéral”;

— amendement n° 4 a la recommandation n° 69:
modifier la premiére phrase comme suit:

“Comme indiqué dans le “Livre vert” du NCCN
(06/07/2020), la gestion de crise devrait véritablement
évoluer vers une gestion de crise “multidisciplinaire,
interdépartementale, interrégionale et internationale”
ayant comme ligne directrice I'unité de commandement
au niveau fédéral, et les politiques monodisciplinaires
ou monodépartementales d’analyse des risques, de
prévention, de planification et de préparation et de
récupération devraient étre évaluées.”.

Mme Rohonyi estime qu’il ne suffit pas uniquement
d’évoquer la “coordination et [la] collaboration entre les
différents niveaux de pouvoir”. Il convient également
d’aborder la centralisation du pouvoir décisionnel au
niveau fédéral. Il convient d’instaurer un systéme qui
permette finalement, le cas échéant, au niveau fédéral
de trancher. En effet, 'expérience du pouvoir décisionnel
aux mains du Comité de concertation a montré que ces
décisions étaient aussi souvent contestées par d’autres
niveaux de pouvoir. Lintervenante songe a cet égard a
I'instauration du couvre-feu. Par contre, elle se réjouit
qu’il soit recommandé de supprimer progressivement
le nombre d’organes décisionnels qui gravitent actuel-
lement autour du Comité de concertation et du NCCN.
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staatsstructuur. In de aanbevelingen van de commis-
sie hierover vindt het lid echter niets meer terug. Er zijn
onvoldoende elementen in de tekst opgenomen die
zullen garanderen dat een volgende staatshervorming
in de eerste plaats de efficiéntie van het beleid als
leidraad moet hebben. Een verdere versnippering van
de bevoegdheden inzake de gezondheidszorg moet
volgens mevrouw Rohonyi dan ook worden vermeden.

Daarom dient mevrouw Rohonyi een aantal amende-
menten in om in de aanbevelingen een aantal concrete
voorstellen te formuleren met betrekking tot de eenheid
van commando:

— amendement nr. 3 betreffende punt 95 van de
aanbevelingen: het eerste streepje wijzigen als volgt:

“de verdeling en de organisatie van de bevoegdheden
inzake gezondheid binnen de Staat tegen het licht te
houden op basis van een breed democratisch debat,
waarbij met name de burgers, het middenveld en de
academische kringen, maar ook de gezondheidsactoren
worden betrokken, en waarbij ermee rekening wordt
gehouden dat een eenheid van commando op federaal
niveau noodzakelijk is”;

— amendement nr. 4 betreffende punt 69 van de
aanbevelingen: het eerste streepje wijzigen als volgt:

“Zoals in het “Groenboek” van het NCCN (06/07/2020)
is aangegeven, zou het crisisbeheer echt naar een
“multidisciplinair, interdepartementaal, interregionaal
en internationaal georiénteerd” crisisbeheer moeten
evolueren, met de eenheid van commando op federaal
niveau als richtsnoer, en zou het monodisciplinaire of
monodepartementale beleid qua risicoanalyse, preventie,
planning en voorbereiding en herstel moeten worden
geévalueerd.”.

Het volstaat volgens mevrouw Rohonyi niet om enkel
te spreken over “codrdinatie en samenwerking tussen
de verschillende bevoegdheidsniveaus”. Er moet ook
sprake zijn van centralisering van de besluitvorming
op het federale niveau. Er moet een systeem worden
ingevoerd waarbij, indien nodig, uiteindelijk het federale
niveau kan beslissen. Immers, de ervaring met de besluit-
vorming door het Overlegcomité heeft aangetoond dat
ook die beslissingen vaak werden betwist door andere
bevoegdheidsniveaus. De spreekster denkt hierbij aan
de instelling van de avondklok. Positief is wel dat de
afbouw wordt aanbevolen van de beslissingsorganen die
thans rond het Overlegcomité en het NCCN circuleren.
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Ensuite, Mme Rohonyi dépose 'amendement n° 60
visant a modifier la premiéere phrase du point 67, qui
concerne le réle du NCCN — comme suit:

“Le Centre de crise national (NCCN) réformé sera
composé d’une structure permanente qui, en dehors
d’une crise, sera chargée de la coordination de la plani-
fication d’'urgence et de la gestion des risques, assurera
une permanence, analysera les menaces précoces,
assurera la circulation des informations entre les parties
prenantes pertinentes, etc.”.

Lintervenante propose également, en déposant
'amendement n° 62, d’inverser les points 67 et 68 par
souci de logique: il faut d’abord indiquer que I'on réforme
le centre de crise et ensuite préciser son fonctionnement.

Toujours en ce qui concerne le cadre institutionnel,
Mme Rohonyi renvoie a la recommandation n° 7 relative
au renforcement de la collaboration structurelle entre
les hépitaux et les maisons de repos et de soins, pour
lesquels les Communautés sont compétentes. En effet,
la collaboration structurelle proposée est cruciale. Pour
s’en convaincre, il suffit de rappeler le nombre de déces
enregistrés parmi les résidents de maisons de repos et
de soins.

Une autre recommandation importante est la recom-
mandation n° 11, ou il est demandé au Comité consul-
tatif de bioéthique de formuler des directives en ce qui
concerne le report de soins en temps de crise. En effet,
on a constaté que trois quarts des patients ont vu leurs
soins étre reportés, surtout au cours de la premiére
vague de I’épidémie. De plus, la moitié des rendez-
vous chez les médecins-spécialistes ont été reportés.
Cela a entrainé en outre une dégradation de la santé
mentale des patients, en particulier chez les patients les
plus vulnérables. Mme Rohonyi estime toutefois que la
recommandation n° 11 demeure insuffisante. Selon elle,
il convient d’élaborer un plan de santé publique global
afin de s’assurer que tous les soins reportés puissent
étre effectivement administrés.

2. En ce qui concerne le secteur des soins de santé
en lui-méme, Mme Rohonyi constate que, malgré les
nombreuses louanges qui lui ont été adressées, ce sec-
teur estime qu’il ne bénéficie pas d’une reconnaissance
suffisante. Lintervenante s’indigne dées lors du fait que
si peu de recommandations portent sur I'amélioration
du statut et des conditions de travail des professionnels
des soins de santé. Les recommandations initiales for-
mulées a ce propos étaient certainement insuffisantes.
Mme Rohonyi se réjouit que le texte a 'examen ait
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Vervolgens dient mevrouw Rohonyi amendement
nr. 60 in, teneinde de eerste zin van punt 67 van de
aanbevelingen (betreffende de rol van het NCCN) te
wijzigen als volgt:

“Het hervormd Nationaal Crisiscentrum (NCCN) zal
bestaan uit een permanente structuur die — in een periode
zonder crisis — de verantwoordelijkheid opneemt voor
de codrdinatie van de noodplanning en het risicobeheer,
een permanentie waarneemt, bedreigingen vroegtijdig
analyseert, voorziet in de informatiedoorstroming tussen
de relevante stakeholders enzovoort.”.

De spreekster dient tevens amendement nr. 62 in,
teneinde met het oog op de samenhang de punten 67
en 68 om te wisselen: eerst moet worden aangegeven
dat het crisiscentrum wordt hervormd en dan moet de
werking ervan worden verduidelijkt.

Nog in verband met het institutionele kader verwijst
mevrouw Rohonyi naar de aanbeveling nr. 7 die be-
trekking heeft op het versterken van een structurele
samenwerking tussen de ziekenhuizen en de rust- en
verzorgingstehuizen. Het zijn de gemeenschappen die
voor deze laatsten bevoegd zijn. Nochtans is de voorge-
stelde structurele samenwerking cruciaal. Het volstaat
om in dit verband de cijfers in herinnering te brengen
met betrekking tot de overlijdens van de in de rust- en
verzorgingstehuizen verblijvende residenten.

Ook van belang is de aanbeveling nr. 11 waarin wordt
gevraagd aan het Raadgevend Comité voor Bio-Ethiek
richtsnoeren uit te werken met betrekking tot het uitstellen
van zorg in crisistijden. Men heeft immers vastgesteld dat,
zeker tijdens de eerste golf van de coronavirusbesmet-
ting, drie vierde van de patiénten werden geconfronteerd
met uitgestelde zorg. De helft van alle afspraken bij
artsen-specialisten werd uitgesteld. Dit heeft geleid tot
de degradatie van de mentale gezondheid van de pati-
enten, en dit vooral bij de meest kwetsbare patiénten.
Toch is mevrouw Rohonyi van oordeel dat aanbeveling
nr. 11 nog onvoldoende is. Zij is van oordeel dat er een
allesomvattend plan voor de volksgezondheid moet wor-
den opgesteld om ervoor te zorgen dat alle uitgestelde
zorg kan worden bijgebeend.

2. Wat de sector van de gezondheidszorg zelf be-
treft, stelt mevrouw Rohonyi vast dat, ondanks de vele
lovende woorden, de zorgsector van oordeel is dat zij
onvoldoende erkenning krijgt. De spreekster is dan ook
verbolgen over het feit dat zo weinig aanbevelingen
betrekking hebben op de verbetering van het statuut
en de werkomstandigheden van de zorgberoepen. De
initiéle aanbevelingen ter zake waren zeker onvoldoende.
Mevrouw Rohonyi verheugt zich erover dat de voorlig-
gende tekst in de positieve zin is geévolueerd, mede
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évolué positivement sur ce point, grace notamment aux
amendements présentés par ses collegues et par elle-
méme durant les discussions organisées a huis clos.
Lintervenante estime néanmoins que les recomman-
dations n°s 26 et suivantes sont formulées de maniére
trop générale. En guise de propositions concretes, on
pourrait par exemple songer a recourir davantage aux
soins a domicile des patients. Par ailleurs, la seule recom-
mandation d’une revalorisation du statut du personnel
infirmier ne suffit pas. En effet, il convient également de
reconnaitre la profession d’infirmier comme un métier
pénible dans le cadre du bénéfice de la pension. Il s’agit
d’une demande constante de ce groupe professionnel.
[l convient des lors d’y donner suite.

Par conséquent, Mme Rohonyi présente 'amende-
ment n° 2 qui tend a modifier la premiére phrase du
point 26 des recommandations comme suit:

“Revaloriser, en concertation avec le secteur, le statut
du personnel infirmier via un plan global de revalorisa-
tion de la profession qui devra contenir, notamment, le
nécessaire renforcement du recrutement de personnel
qualifié, 'amélioration des conditions de travail et sala-
riales ainsi que de la formation et la reconnaissance
en tant que métier pénible dans le cadre de I'accés a
la pension.”.

Par ailleurs, I'intervenante demande d’accorder une
attention accrue aux médecins: la recommandation n° 3
évoque en effet le renforcement et la revalorisation des
soins de premiere ligne. Pour concrétiser cet objectif,
Mme Rohonyi estime qu’il conviendrait de supprimer le
numerus clausus, qui reglemente I'acces aux études de
médecine, deés lors que 'on observe une pénurie structurel
de médecins, surtout dans les soins de premiére ligne.

Mme Rohonyi présente 'amendement n° 5 tendant
a ajouter un second paragraphe au point 3 des recom-
mandations, rédigé comme suit:

“Tenir compte des pénuries de médecins déja connues
et de celles qui se dessinent étant donné 'age des
médecins, en vue de supprimer le numerus clausus.”.

Par ailleurs, les prestataires de soins ont été envoyés
au front sans étre pourvus de matériel de protection
individuelle, notamment durant la premiére vague de
I'épidémie. Cela a eu de lourdes conséquences pour les
prestataires de soins, non seulement a titre personnel,
mais aussi pour leurs proches. Il convient de faire preuve
d’encore plus de clarté a ce propos.
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dankzij de door haarzelf en de collega’s ingediende
amendementen tijdens de besprekingen achter geslo-
ten deuren. Toch is de spreekster van oordeel dat de
aanbevelingen nrs. 26 en volgende te algemeen zijn
geformuleerd. Concrete voorstellen zouden zijn dat er
bijvoorbeeld wordt ingezet op meer thuiszorg voor de
patiénten. Het louter aanbevelen van een opwaardering
van het statuut van het verpleegkundig personeel volstaat
niet. Er moet ook worden bepaald dat het beroep van
verpleegkundige wordt erkend als zwaar beroep met
het oog op de toegang tot het pensioen. Het betreft een
constante vraag vanwege de beroepsgroep zelf. Hieraan
moet met andere woorden een gevolg gegeven worden.

Mevrouw Rohonyi dient dan ook amendement nr. 2
in, dat ertoe strekt de eerste zin van punt 26 van de
aanbevelingen te wijzigen als volgt:

“Het statuut van het verplegend personeel, in overleg
met de sector, herwaarderen via een omvattend plan voor
de herwaardering van het beroep, dat in het bijzonder
moet voorzien in de noodzakelijke ruimere aanwerving
van gekwalificeerd personeel, de verbetering van de
arbeids- en loonvoorwaarden alsook in opleiding en in
de erkenning van het beroep als zwaar beroep met het
00g op het pensioen.”.

Tevens vraagt de spreekster nog extra aandacht
voor de artsen: in aanbeveling nr. 3 is er sprake van de
versterking en de opwaardering van de eerstelijnszorg.
Om dit meer concreet te maken, is mevrouw Rohonyi
van oordeel dat de numerus clausus die de toegang tot
de artsenstudie regelt, moet worden afgeschaft. Er is
immers een structureel tekort aan artsen, zeker in de
eerstelijnszorg.

Mevrouw Rohonyi dient amendement nr. 5 in, dat er-
toe strekt aan punt 3 van de aanbevelingen een tweede
paragraaf toe te voegen, luidende:

“Rekening houden met zowel de reeds bestaande
kraptes aan artsen als met de toekomstige kraptes
gezien het oudere artsenbestand, met het oog op het
afschaffen van de numerus clausus.”.

Voorts heeft men, zeker tijdens de eerste golf van de
coronaviruspandemie, de zorgverstrekkers zonder per-
soonlijk beschermingsmateriaal de frontlinie ingestuurd.
Dit heeft belangrijke gevolgen gehad voor de zorgvers-
trekkers zelf, maar ook voor hun naasten. Hierover moet
nog meer duidelijkheid worden gebracht.
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Pour cette raison, Mme Rohonyi présente 'amen-
dement n° 9 tendant & modifier la premiére phrase du
point 30 des recommandations comme suit:

“Les contaminations et les déces touchant les pres-
tataires de soins et le personnel soignant méritent une
attention particuliére et devront faire I'objet d’un suivi et
d’un enregistrement minutieux tout au long de la crise.”.

Labsence d’actualisation du plan pandémie a eu
de lourdes conséquences. Mme Rohonyi estime que,
dans les recommandations a I'examen, la commission
spéciale ne tire pas suffisamment les legons de cette
absence d’actualisation.

A cet égard, Mme Rohonyi renvoie aux recomman-
dations n°s 42 et suivantes. Si les propositions qui y sont
formulées sont de qualité, elles sont toutefois insuffisantes.
Lintervenante constate que les pouvoirs locaux sont
compléetement mis de cété dans le cadre de I'élaboration
de ces plans. Or, ces recommandations mettent I'accent
sur I'ordre public, un domaine ou les bourgmestres ont
justement un réle crucial a jouer dans leurs communes
respectives. |l faut non seulement prévoir une concer-
tation et une coordination avec les bourgmestres dans
le cadre de I'application du plan pandémie, mais aussi
dans le cadre de son élaboration. Dans ce contexte,
I'intervenante renvoie aux propositions formulées a ce
propos par les Associations des villes et communes
(VVSG, UWVC et Brulocalis).

Pour cette raison, Mme Rohonyi présentent les amen-
dements n°s 1 et 6 tendant:

a) a modifier la premiére phrase du point 42 comme
suit:

“Avant la fin 2022, le SPF Santé publique, soutenu
par le Centre national de crise, établira un plan national
d’urgence pour les pandémies en concertation avec
les entités fédérées, les gouverneurs de province et
les différents acteurs de santé présents sur le terrain, y
compris la premiere ligne.”;

b) a modifier la premiére phrase du point 48 comme
suit:

“Pour lutter contre la multiplication des “plans” (ter-
rorisme, urgence nucléaire, pandémie grippale, etc.), il
conviendra d’examiner avec les instances compétentes
des gouvernements, des parlements et des communes
si ce plan doit également constituer un plan global de
crise pouvant s’appliquer en dehors du contexte d’'une
crise sanitaire, afin d’aboutir a un modéle unique et fixe
de gestion de crise.”.
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Mevrouw Rohonyi dient dan ook amendement nr. 9
in, dat ertoe strekt de eerste zin van punt 30 van de
aanbevelingen te wijzigen als volgt:

“Zorgverstrekkers en leden van het verzorgend perso-
neel die besmet werden, al dan niet met een overlijden
tot gevolg, verdienen bijzondere aandacht en moeten
tijdens de volledige duur van de crisis worden opgevolgd,
met behulp van een nauwkeurige registratie.”.

Het uitblijven van de actualisering van het pandemie-
plan heeft belangrijke gevolgen gehad. In de voorliggende
aanbevelingen worden daaruit onvoldoende lessen
getrokken, zo oordeelt mevrouw Rohonyi.

In dit verband verwijst mevrouw Rohonyi naar de
aanbevelingen nrs. 42 en volgende. Er zijn goede voor-
stellen geformuleerd, maar het volstaat niet. De spreek-
ster stelt vast dat bij de uitwerking van deze plannen
de lokale besturen volledig aan de kant worden gezet.
Nochtans wordt in de aanbevelingen de nadruk gelegd
op de openbare orde, waar juist de burgemeesters in
hun gemeenten een cruciale rol te vervullen hebben.
Er moet niet alleen voorzien worden in een overleg en
codrdinatie met de burgemeesters bij de toepassing van
het pandemieplan, maar ook bij het opstellen ervan. Zij
verwijst in dit verband naar de voorstellen die ter zake
door de Verenigingen van Steden en Gemeenten, de
VVSG-UWVC-Brulocalis, werden geformuleerd.

Mevrouw Rohonyi dient dan ook de amendementen
nrs. 1 en 6 in, die ertoe strekken:

a) de eerste zin van punt 42 te wijzigen als volgt:

“De FOD Volksgezondheid, hierbij ondersteund door
het Nationaal Crisiscentrum, stelt vdor eind 2022 een
nationaal pandemienoodplan op, in overleg met de deel-
staten, de provinciegouverneurs en de verscheidene in
het veld actieve gezondheidszorgactoren, inclusief de
eerstelijnszorgoperatoren.”;

b) de eerste zin van punt 48 te wijzigen als volgt:

“Teneinde een opbod aan “plannen” (terrorisme, nucle-
aire dreiging, grieppandemie enzovoort) te voorkomen,
is het wenselijk dat met de bevoegde instanties van de
regeringen, parlementen en gemeenten wordt bekeken
of dat plan tevens een algemeen crisisplan moet zijn, dat
buiten de context van een gezondheidscrisis kan worden
toegepast zodat men tot een uniek en vast model voor
crisisbeheer komt.”.
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Les évolutions récentes de la situation épidémique
concernant la progression des variants du coronavirus
montrent une fois de plus I'importance de disposer d’'une
infrastructure performante de dépistage et de tracage.

Les recommandations n° 18 et suivantes sont dés lors
tres importantes. Mme Rohonyi regrette toutefois qu’il
ne soit prévu aucune analyse approfondie de 'ensemble
des mesures qui ont déja été prises a cet égard, et qui
ont été respectées avec plus ou moins de succes. On
constate par exemple que 'application Coronalert a connu
un succes mitigé. Par ailleurs, I'intervenante estime qu’il
aurait fallu également analyser plus en profondeur la
mobilisation insuffisante, durant la premiere vague de
I’épidémie, de la capacité de dépistage, qui est pourtant
présente dans notre pays.

Mme Rohonyi se réjouit des recommandations n° 31
et suivantes, qui concernent la numérisation, les don-
nées et le traitement des données dans le respect de
la législation garantissant la protection de la vie privée.

Plusieurs recommandations sont consacrées, a juste
titre, & 'importance d’'une communication de crise efficace:
voir a cet égard les recommandations n° 96 et suivantes.

Mme Rohonyi a insisté a plusieurs reprises sur la
nécessité de mettre en place une communication spé-
cifique visant certains groupes-cibles, par exemple les
acteurs de terrain tels que les prestataires de soins. Cette
demande figure désormais dans les textes a I'examen,
et I'intervenante s’en réjouit. Ensuite, Mme Rohonyi
présente encore plusieurs amendements tendant a
renforcer certaines des recommandations relatives a
'importance d’'une communication de crise efficace. Ces
amendements tendent a clarifier encore davantage le texte
desdites recommandations ou a souligner I'importance
de pouvoir expliquer clairement les mesures prises a la
population. Il convient de mettre encore plus en exergue
le fait qu’un maximum d’informations objectives doivent
étre accessibles. Ces derniers temps, en effet, la trans-
parence nécessaire pour conserver I'adhésion de la
population aux mesures de lutte contre le coronavirus
n’a fait que trop souvent défaut.

Mme Rohonyi présente 'amendement n° 61 tendant
a modifier la troisieme phrase du point 96 comme suit:

“Ces deux éléments doivent étre mis en place et
développés en dehors d’une crise.”.

Mme Rohonyi présente 'amendement n° 7 tendant
a modifier la premiére phrase du point 101 comme suit:
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De recente evoluties met betrekking tot de opmars
van de varianten van het coronavirus duiden nog-
maals het belang aan van een performante testing &
tracing-infrastructuur.

De aanbevelingen nr. 18 en volgende zijn dan ook zeer
belangrijk. Mevrouw Rohonyi betreurt het echter dat er
geen grondige analyse is gepland van alle maatregelen
die in dit verband reeds werden genomen, en die met
wisselend succes werden nageleefd. Zo is bijvoorbeeld
de Corona-App geen onverdeeld succes gebleken.
Voorts is zij van oordeel dat er ook dieper had moeten
zijn ingegaan op het feit dat tijdens de eerste golf van
de coronaviruscrisis er onvoldoende testcapaciteit,
nochtans aanwezig in ons land, werd ingezet.

Aanbeveling nr. 31 en volgende met betrekking tot de
digitalisering, de data en dataverwerking mét respect
voor de privacywetgeving wordt door mevrouw Rohonyi
als positief benadrukt.

Terecht worden een aantal aanbevelingen gewijd aan
het belang van een gestroomlijnde crisiscommunicatie:
zie in dit verband de aanbevelingen nrs. 96 en volgende.

Meerdere malen heeft mevrouw Rohonyi aangedron-
gen op een specifieke communicatie voor bepaalde
doelgroepen, zoals bijvoorbeeld voor de actoren op het
terrein, zoals bijvoorbeeld de zorgverstrekkers. Dit is nu
opgenomen in de teksten. De spreekster verheugt zich
hierover. Voorts stelt mevrouw Rohonyi nog een aantal
amendementen voor ter versterking van sommige van
de aanbevelingen met betrekking tot het belang van een
gestroomlijnde crisiscommunicatie: deze amendementen
hebben tot doel de tekst van de aanbevelingen zelf nog
duidelijker te maken of het belang te onderstrepen van
het feit dat de genomen maatregelen op een heldere
wijze kunnen doordringen tot de bevolking. Er moet nog
meer benadrukt worden dat een maximum aan objec-
tieve informatie toegankelijk moet worden gemaakt. De
afgelopen periode heeft het immers al te zeer ontbro-
ken aan de nodig transparantie om het draagvlak bij
de bevolking van de maatregelen in de strijd tegen het
coronavirus te vrijwaren.

Mevrouw Rohonyi dient amendement nr. 61 in, dat
ertoe strekt de derde zin van het bepaalde onder punt 96
te wijzigen als volgt:

“Beide dienen te worden opgezet en uitgebouwd in
een periode zonder crisis.”.

Mevrouw Rohonyi dient amendement nr. 7 in, dat de

eerste zin van het bepaalde onder punt 101 beoogt te
wijzigen als volgt:
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“La commission spéciale recommande que les gouver-
nements examinent comment optimiser la confiance de
I'opinion publique envers les mesures prises en fournis-
sant notamment un maximum d’informations objectives
accessibles sur la source d’information unique.”.

Mme Rohonyi présente 'amendement n° 114 tendant
a modifier le point 102 comme suit:

“Faire en sorte que les enseignements tirés des pro-
blémes d’information et communication lors de cette crise
soient plus largement pris en compte dans la gestion
de crise et par les décideurs politiques responsables
de la gestion d’une crise afin que la communication
tienne compte des sentiments et des émotions que
suscite une crise.”.

Ensuite, Mme Rohonyi présente 'amendement n° 115
tendant a modifier le point 103 comme suit:

“Il faut évoluer vers une culture de la prévention des
risques et de leur gestion. Permettre la sensibilisation a
la communication de crise et spécifiquement des outils
et méthodes de travail relatifs a la mission informative
du Centre de crise, notamment par le biais de forma-
tions spécifiques, pour les administrations et pour les
membres des cellules stratégiques qui pourraient avoir
a assumer la responsabilité de la gestion d’une situation
de crise de grande ampleur.”.

La recommandation n° 4 demande a juste titre que
I'on accorde de l'attention aux groupes vulnérables.
Mme Rohonyi estime toutefois que cette recommandation
n’identifie pas ces groupes avec suffisamment de clarté.

Pour cette raison, Mme Rohonyi présente 'amende-
ment n° 8 tendant & compléter le point 4 par la phrase
suivante:

“Des stratégies en matiére de littératie en santé et
d’empowerment des patients, tant a I'égard des citoyens
qu’a I'égard des prestataires de soins, doivent étre
développées en accordant une attention particuliere aux
groupes les plus vulnérables tels que, entre autres, les
personnes agées et/ou a comorbidités, les personnes
sans domicile fixe et les sans-papiers.”.

Au travers de cette recommandation, Mme Rohonyi
souhaite identifier clairement les groupes de population
qui ont été, et sont toujours, les plus vulnérables durant
la pandémie.
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“De bijzondere commissie beveelt aan dat de regerin-
gen zouden onderzoeken hoe het publieke vertrouwen
in genomen maatregelen geoptimaliseerd kan worden,
waarbij met name een maximale hoeveelheid objectieve
informatie wordt verstrekt die via de enige informatiebron
toegankelijk is.”.

Mevrouw Rohonyi dient amendement nr. 114 in, dat
ertoe strekt het bepaalde onder punt 102 te wijzigen
als volgt:

“De lessen die tijdens deze crisis uit de informatie-
en communicatieproblemen werden getrokken, breder
ingang doen vinden in het crisisbeheer en bij de be-
leidsmakers die verantwoordelijk zijn voor het beheer
van een crisis, opdat de communicatie rekening houdt
met de gevoelens en emoties die een crisis oproept.”.

Vervolgens dient mevrouw Rohonyi amendement
nr. 115 in, teneinde het bepaalde onder punt 103 te
wijzigen als volgt:

“Werk maken van een cultuur van risicopreventie en
-beheer. Bewustmaking omtrent crisiscommunicatie
mogelijk maken, in het bijzonder werkinstrumenten en
-methodes met betrekking tot de voorlichtingstaak van
het Crisiscentrum, meer bepaald via specifieke oplei-
dingen voor de administraties en voor de leden van de
beleidscellen die mogelijkerwijze de verantwoordelijk-
heid toebedeeld zouden krijgen voor het beheer van
een grootschalige crisis.”.

Punt 4 van de aanbevelingen vraagt terecht aandacht
voor de kwetsbare bevolkingsgroepen tijdens een ge-
zondheidscrisis. Dit wordt echter onvoldoende concreet
gemaakt, aldus mevrouw Rohonyi.

Daarom ook dient mevrouw Rohonyi amendement
nr. 8 in, dat het bepaalde onder punt 4 beoogt aan te
vullen met wat volgt:

“Ten behoeve van zowel de burgers als de zorgvers-
trekkers moeten strategieén inzake gezondheidswijsheid
en empowerment van de patiénten worden uitgewerkt.
Daarbij wordt bijzondere aandacht besteed aan de meest
kwetsbare groepen, zoals onder meer de ouderen en/
of de mensen met comorbiditeiten, de daklozen en de
mensen zonder papieren.”.

Met deze aanbeveling wenst mevrouw Rohonyi een
duidelijk beeld te geven van welke bevolkingsgroepen
het meest kwetsbaar waren en nog steeds zijn tijdens
de pandemie.
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Mme Rohonyi conclut son intervention en indiquant
que I'adoption des recommandations a 'examen devra
ouvrir un nouveau chantier, a savoir le suivi de leur
mise en ceuvre par les différents niveaux de pouvoir,
les recommandations de la commission spéciale ne
pouvant pas rester lettre morte. Il va dés lors de soi qu’il
conviendra de veiller a ce que les budgets nécessaires
a cet effet soient prévus.

M. Robby De Caluwé et consorts présentent les
amendements suivants, qui ont bénéficié d’une large
adhésion parmi les membres de la commission lors des
discussions. Il s’agit de:

— 'amendement n° 117 a la recommandation n° 6,
qui s’énonce comme suit:

“Dans la recommandation n° 6, insérer les mots “, ainsi
que la concentration de soins hautement spécialisés,’entre
les mots “les acteurs des soins de santé de premiére
ligne”et les mots “afin d’assurer la complémentarité”.

Il serait en effet utile de mentionner la concentration de
soins hautement spécialisés comme élément permettant
de garantir a tous des soins financierement accessibles;

— I'amendement n° 118 a la recommandation n° 27,
qui s’énonce comme suit:

“Supprimer la recommandation n° 27.”.

Cette recommandation est en effet superflue compte
tenu de la recommandation n° 26, alinéa 2;

— llamendement n° 119 (sous-amendement a I'amen-
dement n° 281 de Mme Frieda Gijbels et consorts) a la
recommandation n° 4:

“Supprimer les mots “qui disposent de compétences
en la matiére.”;

— Plamendement n° 122 a la recommandation n° 7,
qui s’énonce comme suit:

“Remplacer le texte de la recommandation n° 7 par
ce qui suit:

Renforcer la collaboration structurelle et approfondir et
pérenniser les liens entre les hépitaux et les maisons de
repos et de soins. A cet égard, il conviendra d’accorder
une attention suffisante au soutien a apporter aux mai-
sons de repos et de soins en ce qui concerne la politique
de prévention des infections, les plans d’urgence, la
disponibilité d’équipements de protection individuelle,
la mise en ceuvre d’accords de coopération entre ces
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Tot slot wijst mevrouw Rohonyi erop dat, eens de
aanbevelingen zullen zijn aangenomen, een volgende
stap moet worden gezet, en dat is het opvolgen van de
uitvoering van deze aanbevelingen door de verschillende
overheden. Het kan niet dat de aanbevelingen van de
bijzondere commissie dode letter zouden blijven. Het
spreekt dan ook voor zich dat erover zal moeten worden
gewaakt dat de nodige budgetten worden vrijgemaakt.

De heer Robby De Caluwé c.s. dient nog de vol-
gende amendementen in waarover in de loop van de
besprekingen ook een ruime bijval voor bleek onder de
commissieleden. Het betreft:

— het amendement nr. 117 op punt 6 van de aanbe-
velingen, luidend als volgt:

“In aanbeveling nr. 6, tussen de woorden “de eer-
stelijnsgezondheidsactoren” en “teneinde de comple-
mentariteit”, invoegen “en de concentratie van hoog-
specialistische zorg”.

Het is immers nuttig om de concentratie van hoog-
specialistische zorg te vermelden als element dat toe-
laat om de zorg voor iedereen financieel toegankelijk
te houden;

— het amendement nr. 118 op punt 27, luidende:

“De aanbeveling onder punt 27 schrappen.”.

De tekst is immers overbodig gezien de tekst van
punt 26, tweede lid;

— het amendement nr. 119 (subamendement op
amendement nr. 281 van mevrouw Frieda Gijbels c.s.)
op punt 4 van de aanbevelingen:

“De woorden “die ter zake over bevoegdheden be-
schikken” schrappen.”;

— het amendement nr. 122 op punt 7 van de aanbe-
velingen, luidende:

“De tekst van punt 7 wordt vervangen door wat volgt:

De structurele samenwerking en verbindingen tussen
de ziekenhuizen en de woonzorgcentra uitdiepen en ver-
duurzamen. Hierbij dient voldoende aandacht gegeven te
worden aan de ondersteuning van woonzorgcentra inzake
infectiepreventiebeleid, noodplannen, de beschikbaar-
heid van persoonlijk beschermingsmateriaal, de uitrol
van samenwerkingsafspraken van woonzorgcentra met
ziekenhuizen (cf. ziekenhuishygiénist) en het faciliteren
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maisons de repos et de soins et les hépitaux (cf. les
hygiénistes hospitaliers) et le déploiement plus aisé de
personnel hospitalier dans les maisons de repos et de
soins quand c’est possible (infirmiers, hygiénistes hos-
pitaliers), sans toutefois compromettre I'encadrement
des soins administrés dans les hdpitaux, dans le respect
du cadre éthique existant et en concertation avec les
entités fédérées. En outre, nous recommandons la mise
en place de coopérations structurelles entre les maisons
de repos et de soins et les équipes gériatriques des
hopitaux situés a proximité de celles-ci afin de pouvoir
créer un réservoir de personnel pouvant étre déployé
aussi bien dans les maisons de repos et de soins que
dans les hdpitaux en cas de situation exceptionnelle, par
exemple de crise ou d’épidémie de maladie infectieuse.”.

Les auteurs de 'amendement n° 120 ont raison d’ajou-
ter la référence aux entités fédérées. Au cours de la
réunion de commission du 25 juin dernier, un accord
s’était dégagé sur la formulation susmentionnée, qui,
pour des raisons inconnues, ne figure pas dans cette
version du rapport. Par le biais du sous-amendement
a ’'examen, 'auteur souhaite y remédier.

Lamendement n° 120 de Mme Frieda Gijbels et
consorts et 'amendement n° 121 de Mme Karin Jiroflée
et consorts portent sur la méme recommandation.

Ensuite, plusieurs membres de la commission posent
encore les questions suivantes en vue de clarifier les
propositions de recommandations.

Mme Frieda Gijbels (N-VA) indique que le point .15
de I'introduction évoque le NCCN et le RMG. Mais quel
est dans ce cas le rble du Risk Assessment Group
(RAG)? Celui-ci est en effet mentionné dans la recom-
mandation n° 50, dans le cadre du systéme d’alerte
précoce. Comment le réle joué a I'avenir par le RAG
est-il envisagé?

Mme Catherine Fonck (cdH) rappelle 'organigramme
établi par les experts, qui figure a la fin de leur rapport.
Mme Fonck déduit des propositions de recommandation
qui seront mises au vote que le modeéle de structure
présenté par les experts pour assurer une coordination
de crise intégrée ne sera pas retenu. Si I'on juxtapose
toutes les recommandations, force est de constater
que 'ensemble forme toujours un puzzle, dans lequel
Mme Fonck reléve méme des contradictions. Pour illus-
trer ses propos, I'intervenante renvoie aux organes qui
seront responsables de la gestion du plan pandémie. En
effet, le point 1.15 des observations liminaires indique que

CHAMBRE «3e SESSION DE LA 55e LEGISLATURE

2020 pe{epy|

pocss 1394/002

van de inschakeling waar mogelijk van ziekenhuisper-
soneel in woonzorgcentra (verpleegkundigen, zieken-
huishygiénisten) zonder evenwel de omkadering van de
zorg in de ziekenhuizen in gevaar te brengen, binnen
het geldende ethische kader en in samenspraak met
de deelstaten. Daarnaast wordt gepleit voor de uitbouw
van structurele samenwerkingen tussen woonzorgcentra
met de geriatrisch teams van nabije ziekenhuizen, zodat
er een poule van personeel gecreéerd kan worden die
zowel in de woonzorgcentra als in de ziekenhuizen kan
worden ingezet in bijzondere situaties, zoals een crisis
of bij een uitbraak van een infectieuze aandoening.”.

De indieners van amendement nr. 120 hebben gelijk
met de toevoeging van de deelstaten. Tijdens de commis-
siezitting van 25 juni ll. was een overeenkomst bereikt over
bovenstaande formulering, die om onbekende redenen
deze versie van het rapport niet gehaald heeft. Met dit
subamendement wenst de indiener dit recht te zetten.

Amendement nr. 120 van mevrouw Frieda Gijbels c.s.
en amendement nr. 121 van mevrouw Karin Jiroflée c.s.
betreffen hetzelfde punt van de aanbevelingen.

Vervolgens stellen een aantal commissieleden nog
volgende vragen ter verduidelijking bij de voorstellen
van aanbeveling.

Mevrouw Frieda Gijbels (N-VA) wijst erop dat in punt
I.15 van de inleidende beschouwingen wordt gesproken
over het NCCN en de RMG. Maar wat is dan de rol van
de RAG? In punt 50 van aanbevelingen wordt de RAG
dan weer wel vermeld in het kader van het earlywar-
ningsysteem. Hoe ziet men voor de toekomst de rol
van de RAG?

Mevrouw Catherine Fonck (cdH) brengt het door
de experten opgestelde organigram in herinnering,
dat opgenomen is aan het einde van hun verslag. Uit
de voorstellen van de aanbevelingen die ter stemming
voorliggen, begrijpt mevrouw Fonck dat het door de
experten voorgestelde structuurmodel voor een ge-
integreerde crisiscodrdinatie niet in aanmerking zal
komen. Als men alle aanbevelingen naast elkaar legt,
kan men niet anders vaststellen dat het een puzzel blijft
en stelt mevrouw Fonck zelfs tegenstrijdigheden vast.
Bij wijze van voorbeeld verwijst zij naar de instanties
die verantwoordelijk zullen zijn voor het beheer van
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cette mission reviendra au commissaire corona, alors
que la recommandation n° 42 prévoit qu’elle reviendra
au SPF santé publique, qui I'exercera évidemment
en concertation avec le NCCN et le RMG, et que la
recommandation n° 57 prévoit que I'actualisation du plan
pandémie sera confiée au NCCN, en concertation avec
les départements spécialisés compétents... Pour tirer
le maximum de toutes ces recommandations, il serait
bon de pouvoir également disposer d’'un organigramme.

M. Patrick Prévot (PS), rapporteur, précise que I'objectif
n’est nullement de toucher a la compétence actuelle
du RAG, qui consiste a réaliser des évaluations des
risques sanitaires. C’est Sciensano qui est chargé de
la coordination du RAG et qui dispose d’un mandat
pour identifier les menaces ainsi que pour évaluer et
proposer des recommandations d’actions de santé
publique. Le RAG soumet des propositions au RMG,
qui est composé de représentants des ministres ayant
la santé dans leurs compétences. De cette maniére, la
Belgique répond aux prescrits du Réglement sanitaire
international de 'OMS et de la décision européenne
n°® 1082/2013/UE relative aux menaces transfrontiéres
graves sur la santé.

Mme Frieda Gijbels (N-VA) fait toutefois encore ob-
server que la recommandation n° 41 demande tout de
méme de charger le service Public Health Emergencies
d’assurer la surveillance de nouvelles menaces en matiere
de santé publique. En quoi ce rble sera-t-il différent de
celui que le RAG remplit déja aujourd’hui?

En réponse a la question de Mme Fonck, M. Patrick
Prévot (PS) indique que les propositions doivent étre
comprises comme suit: le SPF Santé publique élaborera
le plan pandémie, le NCCN en coordonnera la mise
en ceuvre et assurera le suivi de son actualisation, et
le Commissariat corona devra, sur la base de ce plan,
formuler des propositions de décision a I'attention du
Comité de concertation.

CHAPITRE 2
Votes
A. Considérations liminaires
Les amendements n° 79, 72, 80, 71 et 81 sont rejetés.
Les considérations liminaires n°s1.1, 1.9 et .12, ainsi

que les amendements n°s 82 et 83, sont adoptés a
'unanimité.
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het pandemieplan: volgens punt .15 van de inleidende
beschouwingen wordt dit toevertrouwd aan de corona-
commissaris; volgens aanbeveling 42 komt deze taak
toe aan de FOD Volksgezondheid, weliswaar in overleg
met het NCCN en de RMG; volgens aanbeveling nr. 57
zal het NCCN, samen met de bevoegde vakdeparte-
menten, het pandemieplan actualiseren...Om uit al deze
aanbevelingen wijs ter geraken, zou het goed zijn om
ook over een organigram te kunnen beschikken.

De heer Patrick Prévot (PS), rapporteur, verduidelijkt
dat het geenszins de bedoeling is om te raken aan de
huidige bevoegdheid van de RAG, die erin bestaat
gezondheidsrisico-evaluaties uit te voeren. Sciensano
is belast met de codrdinatie van de RAG en heeft een
mandaat voor de identificatie van bedreigingen alsook
voor het evalueren en voorstellen van aanbevelingen
voor volksgezondheidsacties. De RAG onderwerpt
voorstellen aan de RMG, die wordt gevormd door verte-
genwoordigers van de ministeriéle kabinetten bevoegd
voor gezondheid. Op deze wijze voldoet Belgié aan het
Internationaal Gezondheidsreglement van de WGO, en
aan de Europese beslissing nr. 1082/2013/EU betref-
fende “cross border threat to health”.

Mevrouw Frieda Gijbels (N-VA) wijst er echter nog op
dat in aanbeveling nr. 41 toch is bepaald dat de dienst
Public Health Emergencies bevoegd zou worden ge-
maakt voor de monitoring van nieuwe dreigingen voor
de volksgezondheid. Wat is dan het verschil met de rol
die de RAG nu reeds opneemt?

Op de vraag van mevrouw Fonck, antwoordt de heer
Patrick Prévot (PS) dat de voorstellen als volgt moeten
worden begrepen: de FOD Volksgezondheid stelt het
pandemieplan op, het NCCN codrdineert de toepassing
ervan en zorgt voor de opvolging van de actualisering
van het plan, en het coronacommissariaat moet, op basis
van dit plan, voorstellen van beslissing formuleren voor
het Overlegcomité.

HOOFDSTUK 2
Stemmingen
A. Inleidende beschouwingen

De amendementen nrs. 79, 72, 80, 71 en 81 worden
verworpen.

De inleidende beschouwingen nrs. .1, 1.9 en 1.12,

evenals de amendementen nrs. 82 en 83, worden een-
parig aangenomen.
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Les considérations liminaires n°¢1.10, .11, 1.16 et .17
sont adoptées par 14 voix contre une.

Les considérations liminaires n°¢1.6, 1.13, I. 14 et 1.15
sont adoptées par 14 voix et une abstention.

Les considérations liminaires n°s1.7 et 1.20 sont adop-
tées par 12 voix contre 3.

La considération liminaire n° |.8 est adoptée par
12 voix et 3 abstentions.

Lamendement n° 63, ainsi que les considérations
liminaires n°¢1.3 et .18 sont adoptées par 11 voix contre 4.
Les considérations liminaires n°¢1.4 et 1.19 sont adop-

tées par 11 voix et 4 abstentions.

Les considérations liminaires n°¢1.2 et .5 sont adop-
tées par 11 voix contre 3 et une abstention.

B. Recommandations

1. Travailler sur la base d’un systéme de soins de
santé plus robuste

e Attention accrue a la promotion de la santé et a la
prévention des maladies

Recommandations n°1 a5

Les amendements n°¢ 10 a 14, 73, 84, 273, 15, 16, 5
et 8 sont rejetés.

La recommandation n° 1 est adoptée par 12 voix et
3 abstentions.

La recommandation n° 2 est adoptée par 11 voix
contre 3 et une abstention.

La recommandation n° 3 est adoptée par 14 voix et
une abstention.

Lamendement n° 119 est adopté par 11 voix contre 4.

Lamendement n° 281 est adopté par 14 voix contre une.

La recommandation n° 4, ainsi modifiée, est adoptée
a 'unanimité.

La recommandation n° 5 est adoptée par 11 voix et
4 abstentions.
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De inleidende beschouwingen nrs. .10, 1.11, , 1.16, 1.17
worden aangenomen met 14 stemmen tegen 1 stem.

De inleidende beschouwingen nrs. 1.6, 1.13, 1.14, 1.15
worden aangenomen met 14 stemmen en 1 onthouding.

De inleidende beschouwingen nrs. |.7. en 1.20 worden
aangenomen met 12 stemmen tegen 3.

Inleidende beschouwing nr. 1.8 wordt aangenomen
met 12 stemmen en 3 onthoudingen.

Het amendement nr. 63, evenals de inleidende be-
schouwingen nrs. 1.3 en 1.18 worden aangenomen met
11 stemmen tegen 4.

De inleidende beschouwingen nrs. 1.4 en .19 wordt
aangenomen met 11 stemmen en 4 onthoudingen.

De inleidende beschouwingen nrs. 1.2 en .5 worden
aangenomen met 11 stemmen tegen 3 en 1 onthouding.

B. Aanbevelingen

1. Een robuuster gezondheidssysteem als basis

e Meer aandacht voor gezondheidspromotie en
Ziektepreventie

Aanbevelingen nrs. 1 tot 5

De amendementen nrs. 10 tot 14, 73, 84, 273, 15, 16,
5 en 8 worden verworpen.

Aanbeveling nr. 1 wordt aangenomen met 12 stem-
men en 3 onthoudingen.

Aanbeveling nr. 2 wordt aangenomen met 11 stem-
men tegen 3 en 1 onthouding.

Aanbeveling nr. 3 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

Het amendement nr.119 wordt aangenomen met
11 stemmen tegen 4.

Het amendement nr. 281 wordt aangenomen met
14 stemmen tegen 1 stem.

De aldus geamendeerde aanbeveling nr. 4 wordt
eenparig aangenomen.

Aanbeveling nr. 5 wordt aangenomen met 11 stem-
men en 4 onthoudingen.
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* Une réorganisation des hopitaux
Recommandations n° 6 a 15

Les amendements n°® 17, 85, 86 et 87 sont rejetés.

L’amendement n°® 121 est retiré.
Lamendement n° 120 est sans objet.
Lamendement n° 117 et la recommandation n°® 6, ainsi

modifiée, sont adoptés par 14 voix contre une.

Lamendement n° 122 est adopté par 14 voix contre
une. La recommandation n° 7, ainsi modifiée, est adoptée
par 11 voix contre 3 et une abstention.

La recommandation n° 8 est adoptée par 11 voix
contre une et 3 abstentions.

Les recommandations n°* 9 a 12 et 13 a 15 sont
adoptées a I'unanimité.

Lamendement n° 66, tendant a insérer une recomman-
dation n° 12.1, est adopté par 12 voix et 3 abstentions.

¢ Soins de santé mentale

Recommandations n°s 16 et 17

Les amendements n°¢ 88 et 18 sont rejetés.

La recommandation n° 16 est adoptée par 12 voix et
3 abstentions.

La recommandation n° 17 est adoptée par 11 voix
contre 3 et une abstention.

¢ Une infrastructure testing & tracing performante

Recommandations n° 18 a 25

Les amendements n° 19 a 27, 286 et 75 sont rejetés.

La recommandation n° 18 est adoptée par 11 voix et
4 abstentions.

Les recommandations n° 19, 23 et 24 sont adoptées
a 'unanimité.
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e Een reorganisatie van de ziekenhuizen
Aanbevelingen nrs. 6 tot 15

De amendementen nrs. 17, 85, 86 en 87 worden
verworpen.

Het amendement nr. 121 wordt ingetrokken.

Het amendement nr. 120 is zonder voorwerp.

Het amendement nr. 117 en de aldus geamendeerde
aanbeveling nr. 6 worden aangenomen met 14 stemmen
tegen 1 stem.

Het amendement nr. 122 wordt aangenomen met
14 stemmen tegen 1 stem. De aldus geamendeerde
aanbeveling nr. 7 wordt aangenomen met 11 stemmen

tegen 3 en 1 onthouding.

Aanbeveling nr. 8 wordt aangenomen met 11 stem-
men tegen 1 stem en 3 onthoudingen.

De aanbevelingen nrs. 9 tot 12 en 13 tot 15 worden
eenparig aangenomen.

Het amendement nr. 66, dat een nieuwe aanbeveling
nr. 12.1. invoegt, wordt aangenomen met 12 stemmen
en 3 onthoudingen.

* Geestelijke gezondheidszorg

Aanbevelingen nrs. 16 en 17

De amendementen nrs. 88 en 18 worden verworpen.

Aanbeveling nr. 16 wordt aangenomen met 12 stem-
men en 3 onthoudingen.

Aanbeveling nr. 17 wordt aangenomen met 11 stem-
men tegen 3 en 1 onthouding.

e Een performante testing & tracing-infrastructuur
Aanbevelingen nrs. 18 tot 25

De amendementen nrs. 19-27, 286 en 75 worden
verworpen.

Aanbeveling nr. 18 wordt aangenomen met 11 stem-
men en 4 onthoudingen.

De aanbevelingen nrs. 19, 23 en 24 worden eenparig
aangenomen.
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La recommandation n° 20 est adoptée par 14 voix et
une abstention.

Les recommandations n°21, 22 et 25 sont adoptées
par 14 voix contre une.

e Soutien aux professions de santé
Recommandations n°s 26 a 30

Les amendements n°s 28 a 30, 2, 89, 74 et 90 sont
rejetés.

La recommandation n° 26 est adoptée par 14 voix et
une abstention.

Lamendement n° 118 et la recommandation n° 27,
ainsi modifiée, sont adoptés par 14 voix contre une.

Les recommandations n°s 28 et 29 sont adoptées a
'unanimité.

Lamendement n°® 9 est adopté a I'unanimité.
Lamendement n° 67 est adopté par 14 voix et une abs-
tention. La recommandation n° 30, ainsi modifiée, est
adoptée a I'unanimité.

* Numérisation, données et traitement des données

Recommandations n°s 31 a 36

Les amendements n° 31, 32, 91 et 92 sont rejetés.

Les recommandations n°s 31, 33, 35 et 36, 'amende-
ment n° 123 et la recommandation n° 34, ainsi modifiée,

sont adoptés a 'unanimité.

La recommandation n° 32 est adoptée par 14 voix et
une abstention.

* efficacité des autorités publiques

Recommandations n°s 37 a 41

Les amendements n° 33 a 35 et 93 a 95 sont rejetés.

Les recommandations n°s 37 et 40 sont adoptés a
'unanimité.

La recommandation n° 38 est adoptée par 12 voix
et 3 abstentions.
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Nr. 20 wordt aangenomen met 14 stemmen en
1 onthouding.

De aanbevelingen nrs. 21, 22 en 25 worden aange-
nomen met 14 stemmen tegen 1 stem.

e Aandacht voor de zorgberoepen
Aanbevelingen 26 tot 30

De amendementen nrs. 28 tot 30, 2, 89, 74 en 90
worden verworpen.

Aanbeveling nr. 26 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

Het amendement nr. 118 en de aldus geamendeerde
aanbeveling nr. 27 worden aangenomen met 14 stem-
men tegen 1 stem.

De aanbevelingen nrs. 28 en 29 worden eenparig
aangenomen.

Het amendement nr. 9 worden eenparig aangeno-
men. Het amendement nr. 67 wordt aangenomen met
14 stemmen en 1 onthouding. De aldus geamendeerde
aanbeveling nr. 30 wordt eenparig aangenomen.

e Digitalisering, data en data-verwerking

Aanbevelingen 31 tot 36

De amendementen nrs. 31, 32, 91 en 92 worden
verworpen.

De aanbevelingen nrs. 31, 33, 35 en 36, het amen-
dement nr.123, en de aldus geamendeerde aanbeveling
nr. 34 worden eenparig aangenomen.

Aanbeveling nr.32 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

e Een efficiénte overheid
Aanbevelingen 37 tot 41

De amendementen nrs. 33 tot 35, 93 tot 95 worden
verworpen.

De aanbevelingen nrs. 37 en 40 worden eenparig
aangenomen.

Aanbeveling nr. 38 wordt aangenomen met 12 stem-
men en 3 onthoudingen.
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La recommandation n° 39 est adoptée par 14 voix et
une abstention.

La recommandation n° 41 est adoptée par 12 voix et
3 abstentions.

2. Une bonne préparation sur la base d’un plan
pandémie et de stocks actualisés en permanence

* Elaboration d’un plan pandémie

Recommandations n°s 42 a 49

Les amendements n° 1, 36, 6 et 279 sont rejetés.

Les recommandations n° 42, 43 et 47 sont adoptées
a 'unanimité.

Les recommandations n° 44 3 46 et 49 sont adoptées
par 14 voix et une abstention.

Lamendement n° 68 est adopté a 'unanimité. La
recommandation n° 48, ainsi modifiée, est adoptée par
14 voix et une abstention.

e Un systeme d’alerte précoce

Recommandation n° 50

Lamendement n°® 116 et la recommandation n°® 50,
ainsi modifiée, sont adoptés a I'unanimité.

* Eléments d’un plan pandémie
Recommandations n°s 51 a 54

Les amendements n°s 37, 270, 272, 278 et 96 sont
rejetés.

La recommandation n° 51 est adoptée par 14 voix et
une abstention.

La recommandation n° 52 est adoptée a I'unanimité.

Lamendement n° 277 est adopté a I'unanimité.
Lamendement n° 64 est adopté par 14 voix et une
abstention. La recommandation n° 53, ainsi modifiée,
est adoptée a 'unanimité.

La recommandation n° 54 est adoptée a I'unanimité.

¢ Plan de sortie et de communication visant a susciter
'adhésion de la population
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Aanbeveling nr. 39 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

Aanbeveling nr. 41 wordt aangenomen met 12 stem-
men en 3 onthoudingen.

2. Een goede voorbereiding met een permanent
bijgestuurd pandemieplan en voorraden

* Opstelling van een pandemieplan
Aanbevelingen 42 tot 49

De amendementen nrs. 1, 36, 6 en 279 worden
verworpen.

De aanbevelingen nrs. 42, 43 en 47 worden eenparig
aangenomen.

De aanbevelingen nrs. 44 tot 46 en 49 worden aan-
genomen met 14 stemmen en 1 onthouding.

Het amendement nr. 68 wordt eenparig aangenomen.
De aldus geamendeerde aanbeveling nr. 48 wordt aan-
genomen met 14 stemmen en 1 onthouding.

e Een earlywarningsysteem

Aanbeveling nr. 50

Het amendement nr. 116 en de aldus geamendeerde
aanbeveling nr. 50 worden eenparig aangenomen.

e Elementen van een pandemieplan
Aanbevelingen nrs. 51 tot 54

De amendementen nrs. 37, 270, 272, 278 en 96
worden verworpen.

Aanbeveling nr. 51 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

Aanbeveling nr. 52 wordt eenparig aangenomen.

Het amendement nr. 277 worden eenparig aangeno-
men. Het amendement nr. 64 wordt aangenomen met
14 stemmen en 1 onthouding. De aldus geamendeerde
aanbeveling nr. 53 wordt eenparig aangenomen.

Nr. 54 wordt eenparig aangenomen.

e Exit- en communicatieplan voor een draagvlak bij
de bevolking
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Recommandations n°s 55 et 56

Les amendements n°¢ 38, 97-98 et 100 sont rejetés.

La recommandation n° 55 est adoptée par 14 voix et
une abstention.

Lamendement n° 99 et la recommandation n° 56 ainsi
amendée sont adoptés a I'unanimité.

e Actualisation permanente du plan pandémie et
exercices de mise en pratique

Recommandations n°s 57 et 58

La recommandation n° 57 est adoptée par 14 voix et
une abstention.

Lamendement n° 275 est adopté par 14 voix contre

une. La recommandation n° 58 ainsi amendée est adop-
tée par 14 voix et une abstention.

* Présence de réserves stratégiques suffisantes a
tout moment
Recommandations n°s59 a 66

Les amendements n°¢ 101 a 104, 39 en 40 et 76 sont
rejetés.

La recommandation n° 59 est adoptée par 12 voix
et 3 abstentions.

Les recommandations n°s60 et 61 sont adoptées a
'unanimité.

La recommandation n° 62 est adoptée par 14 voix et
une abstention.

La recommandation n° 63 est adoptée par 11 voix et
4 abstentions.

La recommandation n° 64 est adoptée par 11 voix
contre 3 et une abstention.

Les recommandations n° 65 et 66 sont adoptées a
'unanimité.

3. Gestion de crise durant la “phase fédérale” de
toute pandémielcrise

e L e r6le du NCCN - réformes
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Aanbevelingen nrs. 55 en 56

De amendementen nrs. 38, 97-98 en 100 worden
verworpen.

Aanbeveling nr. 55 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

Het amendement nr. 99 en de aldus geamendeerde
aanbeveling nr. 56 worden eenparig aangenomen.

* Permanente actualisering en inoefening van het
pandemieplan

Aanbevelingen nrs. 57 en 58

Aanbeveling nr. 57 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

Het amendement nr. 275 wordt aangenomen met
14 stemmen tegen 1 stem. De aldus geamendeerde
aanbeveling nr. 58 wordt aangenomen met 14 stemmen
en 1 onthouding.

* VVoldoende strategische reserves op elk ogenblik

Aanbevelingen 59 tot 66

De amendementen nrs. 101 tot 104, 39 en 40 en 76
worden verworpen.

Aanbeveling nr. 59 wordt aangenomen met 12 stem-
men en 3 onthoudingen.

De aanbevelingen nrs. 60 en 61 worden eenparig
aangenomen.

Aanbeveling nr. 62 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

Aanbeveling nr. 63 wordt aangenomen met 11 stem-
men en 4 onthoudingen.

Aanbeveling nr. 64 wordt aangenomen met 11 stem-
men tegen 3 en 1 onthouding.

De aanbevelingen nrs. 65 en 66 worden eenparig
aangenomen.

3. Crisismanagement bij de “federale fase” van
een pandemie/crisis

* De rol van het NCCN-hervormingen
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Recommandations n°s 67 a 69

Les amendements n°¢4, 280 et 105 sont rejetés.

Les amendements n° 60 et 62, la recommandation
n° 67 ainsi amendée, et la recommandation n° 68 sont

adoptés par 14 voix et une abstention.

La recommandation n° 69 est adoptée par 11 voix et
4 abstentions.

Recommandations n°s 70 a 72
Lamendement n° 41 est rejeté.

La recommandation n° 70 est adoptée par 14 voix
contre une.

Les recommandations n° 71 et 72 sont adoptées par
14 voix et une abstention.

* Réle et statut des experts
Recommandations n°¢ 73 a 75
Les amendements n° 42 a 46 sont rejetés.

Les recommandations n° 73 a 75 sont adoptées par
14 voix contre une.

* Vers une culture de la prévention des risques et de
la gestion de crise

Recommandations n°s 76 a 79

Les recommandations n° 76, 77 et 79 sont adoptées
par 14 voix et une abstention.

La recommandation n° 78 est adoptée par 11 voix et
4 abstentions.

e Intégration suffisante du SPF santé publique et des
différentes administrations dans la culture de crise

Recommandations n° 80 a 86
Les amendements n° 106 et 284 sont rejetés.

Les recommandations n°® 80 a 82, 84 et 85 sont
adoptés par 14 voix et une abstention.

La recommandation n° 83 est adoptée par 14 voix
contre une.
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Aanbevelingen nrs. 67 tot 69

De amendementen nrs. 4, 280 en 105 worden
verworpen.

De amendementen nrs. 60 en 62, de aldus geamen-
deerde aanbeveling nr. 67, en de aanbeveling nr.68
worden aangenomen met 14 stemmen en 1 onthouding.

Aanbeveling nr. 69 wordt aangenomen met 11 stem-
men en 4 onthoudingen.

Aanbeveling nrs. 70 tot 72
Het amendement nr. 41 wordt verworpen.

Aanbeveling nr. 70 worden aangenomen met 14 stem-
men tegen 1 stem.

De aanbevelingen nrs. 71 en 72 worden aangenomen
met 14 stemmen en 1 onthouding.

* De rol en het statuut van de experten
Aanbevelingen nrs. 73 tot 75
De amendementen nrs. 42 tot 46 worden verworpen.

De aanbevelingen nrs. 73 tot 75 worden aangenomen
met 14 stemmen tegen 1 stem.

* Naar een cultuur van risicopreventie en crisisbeheer

Aanbevelingen nrs. 76 tot 79

De aanbevelingen nrs. 76, 77 en 79 worden aange-
nomen met 14 stemmen en 1 onthouding.

Aanbeveling nr. 78 wordt aangenomen met 11 stem-
men en 4 onthoudingen.

* Voldoende integratie van de FOD Volksgezondheid
en de verschillende administraties in de crisiscultuur

Aanbevelingen nrs. 80 tot 86
De amendementen nrs.106 en 284 worden verworpen.

De aanbevelingen nrs. 80 tot 82, 84 en 85 worden
aangenomen met 14 stemmen en 1 onthouding.

Aanbeveling nr. 83 wordt aangenomen met 14 stem-
men tegen 1 stem.
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Lamendement n° 69 est adopté par 11 voix et 4 abs-
tentions. La recommandation n° 86, ainsi amendée, est
adoptée par 14 voix et une abstention.

* Evaluation de chaque crise

Recommandation n° 87

Lamendement n° 70 est adopté par 11 voix contre 4.

La recommandation n° 87, ainsi amendée, est adoptée
par 14 voix et une abstention.

e Institut supérieur de planification d’'urgence — Centre
de crise national
Recommandations n°s 88 et 89

Les recommandations n°¢ 88 et 89 sont adoptées par
14 voix et une abstention.

e Création, structure et réle du commissariat
Recommandations n°s 90 a 94

Les recommandations n°s90 a 94 sont adoptées par
14 voix contre une.

* Structure étatique complexe

Recommandation n° 95

Les amendements n°¢ 47, 77, 274 et 3 sont rejetés.

La recommandation n° 95 est adoptée par 11 voix
contre une et 3 abstentions.

* Communication de crise efficace

Recommandations n°s 96 a 105

Les amendements n°¢ 107, 48 et 49 et 7 sont rejetés.

Lamendement n° 61 et la recommandation n° 96 ainsi
amendée sont adoptés par 14 voix et une abstention.

Les recommandations n°¢97, 100 et 104 sont adoptées
a 'unanimité.
Les recommandations n°s 98 et 99, 'amende-

ment n° 115 et la recommandation n° 103 ainsi amendée
sont adoptés par 14 voix et une abstention.

CHAMBRE «3e SESSION DE LA 55e LEGISLATURE

2020 pe{epy|

pocss 1394/002

Het amendement nr. 69 wordt aangenomen met
11 stemmen en 4 onthoudingen. De aldus geamendeerde
aanbeveling nr. 86 wordt aangenomen met 14 stemmen
en 1 onthouding.

* Evaluatie van elke crisis

Aanbeveling nr. 87

Het amendement nr. 70 werd aangenomen met 11
tegen 4 stemmen. De aldus geamendeerde aanbeve-
ling nr. 87 wordt aangenomen met 14 stemmen en
1 onthouding.

e Hoger instituut voor de noodplanning — Nationaal
Crisiscentrum

Aanbevelingen nrs. 88 tot 89

De aanbevelingen nrs. 88 en 89 worden aangenomen
met 14 stemmen en 1 onthouding.

e Oprichting, structuur en rol van het commissariaat
Aanbevelingen nrs. 90 tot 94

De aanbevelingen nrs. 90 tot 94 worden aangenomen
met 14 stemmen tegen 1 stem.

* Ingewikkelde staatsstructuur
Aanbeveling nr. 95

De amendementen nrs. 47, 77, 274 en 3 worden
verworpen.

Aanbeveling nr. 95 wordt aangenomen met 11 stem-
men tegen 1 stem en 3 onthoudingen.

* Een gestroomlijnde crisiscommunicatie
Aanbevelingen nrs. 96 tot 105

De amendementen nrs. 107, 48 en 49 en 7 worden
verworpen.

Het amendement nr. 61 en de aldus geamendeerde
aanbeveling nr.96 worden aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

De aanbevelingen nrs. 97, 100 en 104 worden een-
parig aangenomen.

De aanbevelingen nrs. 98, 99, het amendement nr. 115,

en de aldus geamendeerde aanbeveling nr.103 worden
aangenomen met 14 stemmen en 1 onthouding.
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Les recommandations n°s 101 et 105 sont adoptées
par 14 voix contre une.

Lamendement n° 114 est adopté par 14 voix et une
abstention. La recommandation n°® 102 ainsi amendée
est adoptée a 'unanimité.

Recommandation n° 106

Lamendement n° 108 est rejeté.

La recommandation n° 106 est adoptée par 11 voix
et 4 abstentions.

Recommandations n°¢ 107 a 113
Lamendement n° 50 est rejeté.

Les recommandations n°¢ 107, 108, 110 a 113 sont
adoptées a I'unanimité.

La recommandation n° 109 est adoptée par 14 voix
et une abstention.

4. Renforcer la dimension européenne
Recommandations n°s 114 a 125

Les amendements n°¢ 51 a 59, 109 et 110 et 283 a
285 sont rejetés.

La recommandation n° 114 est adoptée par 12 voix
contre 3.

La recommandation n° 115 est adoptée par 11 voix
contre 4.

La recommandation n° 116 est adoptée par 14 voix
et une abstention.

Les recommandations n°s 117 et 118 sont adoptées
par 12 voix contre 3.

La recommandation n° 119 est adoptée par 14 voix
contre une.

Lamendement n° 111, qui tend a insérer une nouvelle
recommandation n° 119.1, est adopté par 14 voix contre
une.

La recommandation n° 120 est adoptée par 14 voix
contre une.

La recommandation n° 121 est adoptée par 11 voix
contre une et 3 abstentions.
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De aanbevelingen nrs. 101 en 105 worden aangeno-
men met 14 stemmen tegen 1 stem.

Het amendement nr. 114 wordt aangenomen met
14 stemmen en 1 onthouding. De aldus geamendeerde
aanbeveling nr. 102 wordt eenparig aangenomen.

Aanbeveling nr. 106

Het amendement nr. 108 wordt verworpen.

Aanbeveling nr. 106 wordt aangenomen met 11 stem-
men en 4 onthoudingen.

Aanbevelingen nrs. 107 tot 113
Het amendement nr. 50 wordt verworpen.

De aanbevelingen nrs. 107, 108, 110 tot 113 worden
eenparig aangenomen.

Aanbeveling nr. 109 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

4. De Europese dimensie versterken
Aanbevelingen nrs. 114 tot 125

De amendementen nrs. 51 tot 59, 109 en 110 en 283
tot 285 worden verworpen.

Aanbeveling nr. 114 wordt aangenomen met 12 tegen
3 stemmen.

Aanbeveling nr. 115 wordt aangenomen met 11 tegen
4 stemmen.

Aanbeveling nr. 116 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

De aanbevelingen nrs. 117 en 118 worden aangeno-
men met 12 tegen 3 stemmen.

Aanbeveling nr. 119 wordt aangenomen met 14 stem-
men tegen 1 stem.

Het amendement nr. 111, dat een nieuwe aanbeveling
nr. 119.1 invoegt, wordt aangenomen met 14 stemmen
tegen 1 stem.

Aanbeveling nr. 120 wordt aangenomen met 14 stem-
men tegen 1 stem.

Aanbeveling nr. 121 wordt aangenomen met 11 stem-
men tegen 1 stem en 3 onthoudingen.
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La recommandation n° 122 est adoptée a I'unanimité.

La recommandation n°® 123 est adoptée par 14 voix
contre une.

La recommandation n° 124 est adoptée par 14 voix
et une abstention.

La recommandation n°® 125 est adoptée par 12 voix
et 3 abstentions.

e Contributions concretes
Recommandations n°¢ 126 et 127

La recommandation n° 126 est adoptée par 14 voix
contre une.

La recommandation n° 127 est adoptée par 11 voix
contre 4.

» Missions internationales/européennes spécifiques
dans le cadre de la pandémie de COVID-19

Recommandations n° 128 a 130
La recommandation n° 128 est adoptée a I'unanimité.

La recommandation n°® 129 est adoptée par 12 voix
contre 3.

La recommandation n° 130 est adoptée a I'unanimité.

5. Moyens nécessaires a la mise en ceuvre des
propositions et du suivi

¢ Analyse et évaluations supplémentaires de la pan-
démie de COVID-19

Recommandations n°¢ 131 a 135

Les amendements n°¢ 112 et 113 et 78 sont rejetés.

Lamendement n° 65, qui tend a insérer une nouvelle
recommandation n° 131, est adopté par 14 voix et une

abstention.

Les recommandations n° 132 & 134 sont adoptées
a 'unanimité.

* Suivi de la mise en ceuvre des présentes
recommandations
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Aanbeveling nr. 122 wordt eenparig aangenomen.

Aanbeveling nr. 123 wordt aangenomen met 14 stem-
men tegen 1 stem.

Aanbeveling nr. 124 wordt aangenomen met 14 stem-
men en 1 onthouding.

Aanbeveling nr. 125 wordt aangenomen met 12 stem-
men en 3 onthoudingen.

e Concrete bijdragen
Aanbevelingen nrs. 126 en 127

Aanbeveling nr. 126 wordt aangenomen met 14 stem-
men tegen 1 stem.

Aanbeveling nr. 127 wordt aangenomen met 11 tegen
4 stemmen.

* Specifieke internationale/EU-opdrachten met betrek-
king tot de COVID-19-pandemie

Aanbevelingen nrs. 128 tot 130
Aanbeveling nr. 128 wordt eenparig aangenomen.

Aanbeveling nr. 129 wordt aangenomen met 12 tegen
3 stemmen.

Aanbeveling nr. 130 wordt eenparig aangenomen.

5. Middelen voor de uitvoering van de voorstellen
en opvolging

* Bijkomende analyse en evaluaties van de
COVID-19-pandemie

Aanbevelingen nrs. 131 tot 135

De amendementen nrs. 112 en 113 en 78 worden
verworpen.

Het amendement nr. 65, dat een nieuwe aanbeveling
nr. 131 invoegt, wordt aangenomen met 14 stemmen en
1 onthouding.

De aanbevelingen nrs. 132 tot 134 worden eenparig
aangenomen.

e Opvolging van de implementatie van deze
aanbevelingen
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Recommandation n° 135

La recommandation n°® 135 est adoptée par 14 voix
contre une.

Lensemble des considérations liminaires et des recom-
mandations est adopté par 11 voix contre une et 3
abstentions.

Le résultat du vote nominatif est le suivant:

Ont voté pour:

Ecolo-Groen: Barbara Creemers, Laurence Hennuy,
Evita Willaert;

PS: Patrick Prévot, Hervé Rigot, Laurence Zanchetta;
MR: Michel De Maegd, Nathalie Gilson;

CD&V: Nawal Farih;

Open VId: Robby De Caluwé;

Vooruit: Karin Jiroflée.

A voté contre:

PVDA-PTB: Sofie Merckx.

Se sont abstenus:

N-VA: Kathleen Depoorter, Frieda Gijbels, Yngvild
Ingels.
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Aanbeveling nr. 135

Aanbeveling nr. 135 wordt aangenomen met 14 stem-
men tegen 1 stem.

Het geheel van de inleidende beschouwingen en de
aanbevelingen wordt aangenomen met 11 stemmen
tegen 1 stem en 3 onthoudingen.

De naamstemming is als volgt:

hebben voorgestemd:

Ecolo-Groen: Barbara Creemers, Laurence Hennuy,
Evita Willaert;

PS: Patrick Prévot, Hervé Rigot, Laurence Zanchetta;
MR: Michel De Maegd, Nathalie Gilson;

CD&V: Nawal Farih;

Open VId: Robby De Caluwé;

Vooruit: Karin Jiroflée.

Heeft tegengestemd:

PVDA-PTB: Sofie Merckx;

Hebben zich onthouden:

N-VA: Kathleen Depoorter, Frieda Gijbels, Yngvild
Ingels.
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PARTIE lll

RECOMMANDATIONS

TABLE DES MATIERES
A. Observations liminaires
B. Recommandations
1. Un systéme de santé plus robuste comme base

* Plus attention pour la promotion de la santé et a la
prévention des maladies

* Une réorganisation des hopitaux

* Soins de santé mentale

¢ Une infrastructure testing & tracing performante

e Attention accordée aux professions de santé

* Numérisation, données et traitement des données
e efficacité des autorités publiques

2. Une bonne préparation sur la base d’un plan
pandémie et de stocks actualisés en permanence

* Elaboration d’un plan pandémie
* Un systéme d’alerte précoce
* Eléments d’un plan pandémie

* Plan de sortie et de communication visant a susciter
'adhésion de la population

e Actualisation permanente du plan pandémie et
exercices de mise en pratique

* Présence de réserves stratégiques suffisantes a
tout moment

3. Gestion de crise durant la “phase fédérale” de
toute pandémie/crise

e L e r6le du NCCN - réformes

e Le rble et le statut des experts
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DEEL lll

AANBEVELINGEN

INHOUDSTAFEL
A. Inleidende beschouwingen
B. Aanbevelingen
1. Een robuuster gezondheidssysteem als basis

* Meer aandacht voor gezondheidspromotie en
Ziektepreventie

e Een reorganisatie van de ziekenhuizen
 Geestelijke gezondheidszorg

e Een performante testing & tracing-infrastructuur
e Aandacht voor de zorgberoepen

» Digitalisering, data en data-verwerking

* Een efficiénte overheid

2. Een goede voorbereiding met een permanent
bijgestuurd pandemieplan en voorraden

* Opstelling van een pandemieplan
* Een early warning systeem
e Elementen van een pandemieplan

e Exit- en communicatieplan voor een draagvlak bij
de bevolking

* Permanente actualisering en inoefening van het
pandemieplan

* VVoldoende strategische reserves op elk ogenblik

3. Crisismanagement bij de “federale fase” van
een pandemie/crisis

* De rol van het NCCN - hervormingen

* De rol en het statuut van de experten
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e Vers une culture de la prévention des risques et de
la gestion de crise

e Intégration suffisante du SPF Santé Publique et
des différentes administrations dans la culture de crise

* Evaluation de chaque crise

e Institut supérieur de planification d’'urgence — Centre
de crise national

e Création, structure et réle du commissariat
* Structure étatique complexe

* Une communication de crise efficace

4. Renforcer la dimension européenne

e Contributions concretes

* Missions internationales/européennes spécifiques
dans le cadre de la pandémie de COVID-19

5. Moyens nécessaires a la mise en oeuvre des
propositions et du suivi

e Analyses et évaluations supplémentaires de la
pandémie de COVID-19

e Suivi de la mise en ceuvre des présentes
recommandations

A. Observations liminaires

[.1. Tout d’abord, les membres de la Commission
spéciale chargée d’examiner la gestion de I'épidémie
de COVID-19 par la Belgique souhaitent exprimer leur
sympathie, leur soutien et leur reconnaissance a tous
ceux qui ont été affectés par cette crise. Les nombreuses
victimes et leurs proches méritent d’étre reconnus pour
les souffrances et les pertes qu’ils ont subies. Nos
nombreux prestataires de soins et hépitaux ont di se
surpasser tout au long de cette crise afin de protéger au
mieux la société des ravages causés par ce virus. lls ont
souvent dU le faire dans des circonstances peu évidentes
qui les ont poussés physiquement et mentalement dans
leurs derniers retranchements, bien au-dela de la limite
du supportable. La Commission spéciale a également
conscience que les mesures prises pour limiter les
dommages causés par le virus ont eu indirectement un
impact sur la société, notamment sur la qualité de vie et
la santé psychique de nombreuses personnes.

I.2. Depuis plus d’'un an, notre pays lutte contre la
pandémie de COVID-19. Personne ne pouvait prévoir
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* Naar een cultuur van risicopreventie en crisisbeheer

* Voldoende integratie van de FOD Volksgezondheid
en de verschillende administraties in de crisiscultuur

¢ Evaluatie van elke crisis

e Hoger instituut voor de noodplanning - Nationaal
Crisiscentrum

* Oprichting, structuur en rol van het commissariaat
* Ingewikkelde staatsstructuur

* Een gestroomlijnde crisiscommunicatie

4. De Europese dimensie versterken

* Concrete bijdragen

* Specifieke internationale/EU-opdrachten met betrek-
king tot de COVID-19-pandemie

5. Middelen voor de uitvoering van de voorstellen
en de opvolging

* Bijkomende analyse en de evaluaties van de
COVID-19-pandemie

e Opvolging van de implementatie van deze
aanbevelingen

A. Inleidende beschouwingen

[.1. Ten eerste wensen de leden van de bijzondere
commissie belast met het onderzoek naar de aanpak van
de COVID-19-epidemie door Belgié hun sympathie, steun
en erkenning uit te spreken ten aanzien van iedereen
die door deze crisis werd getroffen. De vele slachtoffers
en hun nabestaanden verdienen erkenning voor het
leed en het verlies dat zij hebben ervaren. Onze vele
zorgverleners en ziekenhuizen zijn doorheen deze crisis
boven zichzelf moeten uitstijgen om de samenleving zo
goed mogelijk te beschermen tegen het kwaad dat dit
virus aanrichtte. Dat gebeurde vaak in weinig evidente
omstandigheden die hen fysiek en mentaal tot het uiterste
dreven, ver voorbij de grens van wat draagbaar is. De
bijzondere commissie beseft ook dat de maatregelen
om de schade van het virus te beperken indirect een
impact hadden op de samenleving, bijvoorbeeld op de
levenskwaliteit en de psychische gezondheid van veel
mensen.

[.2. Ons land strijdt al meer dan een jaar tegen de
COVID-19-pandemie. Niemand kon de omvang noch de
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I'ampleur ni la durée de cette crise sans précédent. Il
a fallu développer les connaissances scientifiques et
la compréhension du virus en cause, ainsi que des
traitements envisageables, de maniére expérimentale,
par essais et erreurs. Durant tous ces mois, la politique
et 'approche ont régulierement changé, notamment en
raison de nouvelles connaissances scientifiques et des
évolutions du virus.

I.3. Par exemple, au début de la pandémie, le port
d’un masque buccal n’était pas recommandé pour le
grand public. En effet, a cette époque, le port du masque
n’était pas recommandé par I’Organisation mondiale
de la santé ni par les experts qui conseillaient le gou-
vernement. Aprés un certain temps, toutefois, le port
du masque est devenu obligatoire la ou les citoyens ne
pouvaient pas respecter des distances suffisantes, et
cette mesure a prouvé son utilité.

I.4. En juillet 2020, un plan pandémie a été approuvé.
Dans ce cadre, la décision a été prise de désormais dis-
poser structurellement d’un stock important de masques
buccaux et d’autres dispositifs médicaux. C’est ce que
prévoit la loi du 13 juin 2021 portant des mesures de
gestion de la pandémie COVID-19 et d’autres mesures
urgentes dans le domaine des soins de santé. Une loi
constituant la base juridique de la mise en ceuvre des
plans d’'urgence dans les hépitaux a été votée dans le
méme temps en vue d’'une meilleure répartition des
patients atteints de COVID-19.

I.5. Le nouveau gouvernement de plein exercice a
décidé de désormais organiser la concertation sur les
mesures de lutte contre le coronavirus au sein du Comité
de concertation plutét qu’au sein du Conseil national de
sécurité. Un commissaire chargé de la lutte contre le
coronavirus a également été désigné.

I.6. D’autres nouvelles connaissances concernant les
mesures de prévention et de contrble, par exemple a
propos de I'importance de la ventilation, ont été intégrées
dans la politique durant cette crise et ont contribué a
atténuer les dégats causés par ce virus.

I.7. Les auditions organisées par la commission spé-
ciale ont permis de mettre en évidence les facteurs qui
ont contribué aux erreurs également commises par
notre pays, a leur correction et aux enseignements
tirés au cours des différentes phases de la pandémie.
[l est maintenant important d’inscrire ces legons dans
un meilleur cadre et une meilleure organisation de notre
gestion de crise.

[.8. Au début de la pandémie, les sociétés occiden-

tales éprouvaient un sentiment d’invulnérabilité face
aux crises sanitaires. Convaincues que nos soins de
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duur van deze crisis zonder voorgaande inschatten. De
wetenschappelijke kennis en inzichten over het virus en
mogelijke behandelingen dienden — proefondervindelijk
en met vallen en opstaan — opgebouwd te worden. In
de loop van al die maanden evolueerde aldus het beleid
en de aanpak regelmatig, onder meer door de nieuwe
wetenschappelijke inzichten en de evoluties van het virus.

1.3. Zo werd bijvoorbeeld in het begin van de pandemie
het dragen van een mondmasker niet aanbevolen voor
de algemene bevolking. Het dragen van een mond-
masker werd op dat moment niet aanbevolen door de
Wereldgezondheidsorganisatie, noch door de experten
die de regering met raad bijstonden. Na verloop van tijd
werd dit wel een verplichting voor die omstandigheden
waarbij mensen onvoldoende afstand konden houden,
en heeft het ook zijn meerwaarde bewezen.

1.4. In juli 2020 werd een pandemieplan goedgekeurd,
waarbij men besliste een ondertussen uitgebreide stock
aan mondmaskers en andere medische hulpmiddelen
structureel te onderhouden. Dit werd vastgelegd in de
wet van 13 juni 2021 houdende maatregelen ter beheer-
sing van de COVID-19-pandemie en andere dringende
maatregelen in het domein van de gezondheidszorg.
Tegelijk werd een wet gestemd die de basis vormt voor
de uitvoering van de noodplanning in de ziekenhuizen
met het oog onder meer op een betere spreiding van
de COVID-19-patiénten.

I.5. De nieuwe regering met volheid van bevoegdheden
besliste om het overleg over de coronamaatregelen voort-
aan te organiseren in de schoot van het Overlegcomité en
niet langer in de schoot van de Nationale Veiligheidsraad.
Ook werd een coronacommissaris aangesteld.

[.6. Andere nieuwe inzichten rond preventie- en be-
heersingsmaatregelen, zoals het belang van ventilatie,
vonden tijdens deze crisis ingang in het beleid en droe-
gen ertoe bij om de schade die dit virus veroorzaakte
te milderen.

[.7. Uit de hoorzittingen die de bijzondere commissie
organiseerde werd duidelijk welke factoren ertoe hebben
bijgedragen dat ook ons land steken liet vallen, dat het
deze recht kon zetten en daaruit leerde in de diverse
stadia van de pandemie. Het is nu van belang om deze
lessen te verankeren in een betere omkadering en or-
ganisatie van onze crisisbeheersing.

I.8. Bij de start van de pandemie bestond er een
gevoel van onaantastbaarheid binnen de westerse sa-
menlevingen ten aanzien van een gezondheidscrisis.

KAMER < 3e ZITTING VAN DE 55e ZITTINGSPERIODE



pocss 1394/002

santé de qualité et nos hopitaux trés développés nous
permettraient de faire face a une pandémie, nos sociétés
ont peut-étre développé un exces de confiance en soi.

1.9. [l incombe a la commission spéciale d’identifier
les axes politiques et les innovations organisationnelles
devant permettre a notre pays de faire face a une pro-
chaine crise ou a une prochaine pandémie, qui arrivera tot
ou tard, en étant mieux préparé, en disposant d’institutions
mieux outillées et en adoptant I'attitude qui convient. Il
est en effet apparu que l'efficacité des mesures prises,
leur mise en ceuvre et leur respect ont mobilisé tout
Iappareil étatique — Etat fédéral et entités fédérées — et
I'ont placé face a des défis organisationnels majeurs.

1.10. Cependant, la commission spéciale n’avait pas
pour mission d’analyser les nombreuses initiatives poli-
tiques et mesures prises par les différentes autorités de
notre pays pour soutenir les entreprises et les ménages
et pour permettre aux entreprises essentielles — qui
devaient assurer 'approvisionnement du pays — de
continuer de fonctionner. Elle n’a pas non plus estimé
qu’il était de sa mission de formuler des recommanda-
tions sur la dimension socioéconomique de la pandémie
de COVID-19, ni sur la question de savoir comment le
risque de zoonoses pourrait étre réduit en favorisant
un renforcement de la biodiversité au niveau mondial.

[.11. Les auditions ont permis a la commission spé-
ciale de conclure que notre pays pouvait et devait mieux
se préparer a affronter les crises de ce type. Cette
préparation devra évidemment étre respectueuse du
processus décisionnel démocratique au sein de notre
société et tenir compte de la structure institutionnelle
complexe de notre pays. La commission spéciale a
constaté que les possibilités d’identifier et de formuler
des propositions d’amélioration étaient nombreuses. Les
recommandations formulées visent a trouver un équilibre
entre I'objectif visant a garantir la clarté et a obtenir des
résultats concrets, d’une part, et la volonté d’élaborer
des mesures suffisamment génériques pour qu’elles
puissent étre applicables aux crises et aux pandémies
les plus diverses, d’autre part. Les citoyens demandent
légitimement que les structures de base en matiére de
concertation, de coordination et de prise de décision
soient prétes et puissent étre rapidement activées afin
de permettre aux autorités belges d’agir avec efficacité
et coordination afin d’obtenir des résultats sur le terrain.
Lanalyse révele que les institutions et les procédures
existantes n’étaient pas adaptées a cette forme de crise
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Er van uitgaande dat onze goede gezondheidszorg en
onze hoogontwikkelde ziekenhuizen een pandemie wel
de baas zouden kunnen, heeft dit misschien tot een te
groot gevoel van zelfvertrouwen binnen onze samen-
levingen geleid.

[.9. Het is de opdracht van de bijzondere commissie
om beleidsinzichten en organisatorische vernieuwingen
te identificeren die ons land in staat moeten stellen een
volgende crisis of een volgende pandemie, die zich
vroeg of laat zal aandienen, beter voorbereid en met
beter toegeruste instellingen en de juiste ingesteldheid
het hoofd te bieden. Het werd immers duidelijk dat het
effect van de getroffen maatregelen, de implementatie
en naleving ervan het ganse staatsapparaat — federaal
en deelstaten — mobiliseerde en voor grote organisato-
rische uitdagingen stelde.

1.10. De bijzondere commissie had daarbij evenwel niet
de opdracht om de vele beleidsinitiatieven en maatrege-
len te analyseren die de diverse overheden in ons land
namen om de bedrijven en de gezinnen te ondersteunen
en de essentiéle bedrijven — die de bevoorrading van
het land moesten verzekeren — draaiende te houden.
Evenmin zag zij het als haar taak om aanbevelingen op
te stellen over de socio-economische dimensie van de
COQOVID-19 pandemie, noch over de vraag hoe het risico
op zodnosen verkleind kan worden door wereldwijd een
groei van de biodiversiteit te bevorderen.

[.11. Uit de hoorzittingen kon de bijzondere commissie
besluiten dat ons land zich beter op dergelijke crisissen
kan en moet voorbereiden. Dat moet vanzelfsprekend
gebeuren met respect voor de democratische besluit-
vorming in onze samenleving en rekening houden met
de complexe institutionele structuur van ons land. De
bijzondere commissie stelde vast dat er veel ruimte is
om voorstellen tot verbetering te identificeren en te for-
muleren. Haar aanbevelingen betrachten een evenwicht
tussen duidelijkheid en gerichtheid op een concrete impact
enerzijds, en een voldoende generiek karakter om op
de meest diverse crisissen en pandemieén toepasselijk
te zijn anderzijds. De gerechtvaardigde vraag van de
burger is dat de basisstructuren van overleg, codrdinatie
en besluitvorming klaar staan en snel geactiveerd kunnen
worden teneinde een efficiént gecodrdineerd optreden
van de overheden van dit land met resultaten op het
terrein te bewerkstelligen. De analyse toont aan dat de
bestaande instellingen en procedures niet geschikt wa-
ren voor dit soort langdurige crisissen. Ook dienden de
bijsturingen die nodig bleken gedurende deze pandemie
onmiddellijk op het terrein geimplementeerd te worden.
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de longue durée. De plus, les ajustements qui se sont
révélés nécessaires durant cette pandémie ont di étre
immédiatement mis en ceuvre sur le terrain. Les données
sur lesquelles reposaient ces décisions et ces ajustements
n’étaient pas toujours complétes ou de bonne qualité.

[.12. La commission spéciale estime que le fait que
ce virus ait touché toute I'Europe, mais aussi les Etats-
Unis, ne peut pas servir d’excuse. La Belgique peut faire
mieux. La commission spéciale a souhaité dialoguer
avec des témoins et des parties prenantes de tous les
horizons et analyser un grand nombre de notes, d’études
et de rapports afin d’identifier les éléments retenus pour
formuler les recommandations exposées ci-dessous.

[.13. La pandémie de COVID-19 va changer 'orientation
de la politique de la santé. Cette crise ayant replacé les
maladies infectieuses a I'avant-plan, il conviendra, a la
suite de cette pandémie, d’accorder une plus grande
attention a une organisation adéquate de notre systeme
de santé, mais aussi a la promotion de la santé et a la
prévention des maladies. Les pouvoirs publics devront
deés lors encore se concentrer davantage sur la condi-
tion générale et sur la résilience de la population, en
particulier de ses groupes vulnérables.

A cet égard, la commission spéciale se référe aux
recommandations qui ont également été formulées par
les parlements des entités fédérées.?

I.14. La commission spéciale a en effet pris connais-
sance, durant ses travaux et les auditions, de signaux
et témoignages provenant du terrain selon lesquels le
virus et les mesures qui ont limité les libertés ont souvent
plus durement touché les groupes vulnérables, ce qui
souligne a nouveau la nécessité d’ceuvrer en faveur de la
réduction de la fracture sanitaire. Il s’agit d’une politique
qu’il conviendra de mener sur le long terme et qui aura
idéalement déja porté ses fruits lors de la prochaine
crise mondiale. Une flexibilité organisationnelle accrue
et 'extensibilité de certaines fonctions et de certains
services au sein de notre systeme de santé sont éga-
lement nécessaires en cas de pandémie. Il convient
également de les élaborer et de les mettre en place dés

2 — Parlement de la Région de Bruxelles Capitale et de 'Assemblée
réunie: Recommandations de la Commission spéciale consacrée
a la gestion de la pandémie de COVID-19 par le gouvernement
de la Région de Bruxelles-Capitale et le College réuni de la
Commission communautaire commune de Bruxelles-Capitale,
doc. A-325/2 — B-62/2-2020/2021;

— Parlement flamand: Résolutions n°s 492 (2019-2020), 519
(2020-2021), et 582 (2020-2021) betreffende de aanbevelingen
van de Commissie ad hoc voor de Evaluatie en Verdere Uitvoering
van het Vlaamse Coronabeleid;

— Parlement wallon: Recommandations de la Commission
spéciale chargée d’évaluer la gestion de la crise sanitaire de la
COVID-19 par la Wallonie, P.W., C.R.l. N° 12 (2020-2021).
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De data waarop die beslissingen en bijsturingen steun-
den, waren niet altijd compleet of van goede kwaliteit.

[.12. De bijzondere commissie ziet het feit dat gans
Europa, en ook de VS, worstelde met dit virus niet als
een excuus. Ons land is in staat om beter te doen.
De bijzondere commissie wilde met de meest diverse
getuigen en stakeholders spreken en een groot aantal
nota’s, studies en rapporten analyseren teneinde de
elementen voor de hieronder weergegeven aanbeve-
lingen te identificeren.

[.13. De COVID-19-pandemie zal de koers van het
gezondheidsbeleid wijzigen. De crisis plaatste infec-
tieziekten terug op de voorgrond. Er zal als gevolg van
de pandemie meer aandacht moeten gaan naar een
aangepaste organisatie van ons gezondheidssysteem,
maar ook naar gezondheidspromotie en het voorkomen
van ziekte. De overheden zullen dus nog meer moeten
inzetten op de algemene conditie en weerbaarheid van
de bevolking, in het bijzonder van de kwetsbare groepen.

In dit verband verwijst de bijzondere commissie graag
naar de deelstaatparlementen die hierover ook aanbe-
velingen hebben geformuleerd.?

[.14. De bijzondere commissie heeft immers tijdens
haar werkzaamheden en de hoorzittingen kennis geno-
men van signalen en getuigenissen uit het veld dat het
virus én de vrijheidsbeperkende maatregelen kwetsbare
groepen ook vaak in sterkere mate hebben getroffen,
wat nogmaals de nood onderstreept om werk te ma-
ken van het verkleinen van de gezondheidskloof. Dit is
een beleid over een langere termijn dat idealiter reeds
vruchten zal hebben afgeworpen bij de volgende glo-
bale crisis. Een grotere organisatorische flexibiliteit en
opschaalbaarheid van bepaalde functies en diensten
binnen ons gezondheidssysteem zijn eveneens nood-
zakelijk bij een pandemie. Ook dat moet nu uitgewerkt
en in stelling gezet worden. Men kan daarbij ongetwijfeld

2 — Parlement van het Brussels Hoofdstedelijke Gewest en van
de Verenigde Vergadering: Aanbevelingen van de bijzondere
commissie voor de aanpak van de COVID-19-pandemie door
de Brusselse Hoofdstedelijke regering en het Verenigd College
van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie van
Brussel-Hoofdstad, Stuk A-325/2 — B-62/2 — 2020/2021;

— Vlaams Parlement: Resoluties nrs. 492 (2019-2020), 519
(2020-2021), en 582 (2020-2021) betreffende de aanbevelingen
van de Commissie ad hoc voor de Evaluatie en Verdere Uitvoering
van het Vlaamse Coronabeleid;

— Waals Parlement: Aanbevelingen van de Commission spéciale
chargée d’évaluer la gestion de la crise sanitaire de la COVID-19
par la Wallonie, P.W., C.R.l. N° 12 (2020-2021).
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a présent. A cet égard, les nombreuses expériences et
les nombreuses connaissances acquises ces derniers
mois pourront certainement étre mises a profit.

[.15. Le plan Influenza de 2006 n’avait été ni actualise
ni adapté a la nouvelle répartition des compétences
découlant de la 6° réforme de I'Etat. Comme prévu dans
le cadre de I'Organisation mondiale de la santé (OMS),
des structures d’aide a la prise de décision politique
avaient toutefois été mises en place au sein de la Santé
publique. Les scientifiques et les parties prenantes pou-
vaient y apporter leur contribution et les entités fédérées
y étaient associées. Ces structures n’étaient toutefois
pas préparées a I'impact sociétal considérable et de
longue durée de la pandémie de COVID-19. Il s’impose
a présent de garantir une préparation multidisciplinaire
dans le cadre d’un plan pandémie continuellement
actualisé et faisant I'objet d’exercices réguliers. Les
enseignements et les expériences tirés de la gestion de
la crise du COVID-19 pourront étre mis a profit a cette
fin. Lactuel commissaire corona pourrait des lors étre
chargé d’élaborer ce plan dans les meilleurs délais en
concertation avec le NCCN et le RMG. Le plan devra
toutefois étre suffisamment générique pour pouvoir étre
appliqué utilement lors de chaque nouvelle pandémie
éventuelle.

[.16. Une autre dimension importante des présentes
recommandations concerne la maniére dont le processus
décisionnel se met en place. Comme dans les autres
pays fédéraux, le principe de subsidiarité conduit a ce
que certains éléments des soins de santé sont orga-
nisés au niveau des entités fédérées. La commission
spéciale a constaté que les méthodes de coopération et
de prise de décision devraient étre mieux coordonnées
entre les différentes entités compétentes. Cet objectif
pourrait étre atteint grace a une meilleure préparation
fondée sur des plans de crise continuellement actualisés
et sur 'organisation d’exercices réguliers a ce sujet. Il
conviendrait par ailleurs de mettre en place, au sein
des organes existants, les accords de coopération
nécessaires (flux d’informations, connaissance des
missions et des mandats de chacun, etc.) pour aboutir
a la mise en place d’'un processus décisionnel efficace
et cohérent en cas de crise dans la phase fédérale,
en particulier en cas de pandémie. Il n’est pas utile, a
cet égard, de créer des instruments ou des institutions
supplémentaires. Le moyen le plus rapide et le plus
sUr d’atteindre les objectifs poursuivis est de réorienter
et d’approfondir les instruments et les mécanismes de
coopération existants. Le Comité Testing & Tracing,
par exemple, a été un grand pas en avant a cet égard.

1.17. La réunion du Comité de concertation qui déci-

dera des objectifs stratégiques du Commissariat et
qui désignera le Commissaire constituera un moment
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gebruik maken van de vele ervaringen en inzichten die
de laatste maanden werden verworven.

[.15. Het Influenza-plan van 2006 was niet geactua-
liseerd noch aangepast aan de nieuwe bevoegdheids-
verdeling na de 6° staatshervorming. Zoals voorzien in
het kader van de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO)
waren wel beleidsvoorbereidende structuren binnen
Volksgezondheid opgezet waar wetenschappers en stake-
holders hun inbreng konden doen en waar de deelstaten
bij betrokken werden. Deze structuren waren evenwel
niet voorbereid op de langdurige en brede maatschap-
pelijke impact die de COVID-19 pandemie zou hebben.
Een multidisciplinaire voorbereiding in een permanent
geactualiseerd en ingeoefend pandemieplan dringt zich
op. Daarbij kunnen de lessen en de ervaringen van de
COQOVID-19-crisisbeheersing aangewend worden. Vandaar
dat de huidige corona-commissaris in samenspraak met
het NCCN en de RMG belast zou kunnen worden met de
uitwerking ervan op een zo kort mogelijke termijn. Het
plan moet evenwel voldoende generiek zijn zodat het bij
elke mogelijke pandemie relevant kan ingezet worden.

[.16. Een andere belangrijke dimensie van deze aan-
bevelingen betreft de wijze waarop de besluitvorming en
de besluitvormingsopbouw plaatsvindt. Zoals in andere
federale landen leidt het principe van subsidiariteit ertoe
dat in ons land delen van de zorg op deelstaatniveau
georganiseerd zijn. De bijzondere commissie heeft
vastgesteld dat de samenwerkings- en besluitvormings-
methodes tussen de diverse bevoegde entiteiten beter
moet. Dit kan door een betere voorbereiding aan de
hand van permanent geactualiseerde en regelmatig
ingeoefende crisisplannen. Daarnaast moeten tussen de
bestaande organen de nodige samenwerkingsverbanden
(stroom van informatie, kennis van elkaars opdrachten
en mandaten, enz.) bevorderd worden om bij een crisis
in de federale fase, en in het bijzonder een pandemie, tot
een doeltreffende, coherente besluitvorming te komen.
Het is daarbij niet nuttig om bijkomende instrumenten en
instellingen te creéren. Een heroriéntatie en verdieping
van de bestaande instrumenten en samenwerkingsme-
chanismen is de kortste, snelste en beste weg naar de
beoogde resultaten. Het Comité Testing & Tracing was
daar bijvoorbeeld een stevige aanzet toe.

[.17. De vergadering van het Overlegcomité waarop
het zal beslissen over de strategische doelstellingen van
het Commissariaat en de Commissaris zal aanstellen
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décisif dans le cadre de toute lutte contre une crise qui
entre en phase fédérale. Au début d’une pandémie,
il convient que tous les gouvernements définissent
conjointement les objectifs stratégiques de la gestion
de crise et les ajustent en fonction de I’évolution de la
crise. En outre, ces objectifs devront étre communiqués
a la population le plus rapidement possible, de maniere
claire et accessible. En toute logique, ces objectifs lie-
ront non seulement le Commissariat, mais aussi toutes
les autorités de notre pays, qui devront coopérer pour
lutter contre la pandémie. La procédure de fixation des
objectifs stratégiques devra étre au cceur du plan pan-
démie. Cette procédure devra préciser les modalités de
préparation des premieres discussions, la maniére dont
ces discussions devront avoir lieu entre les décideurs
politiques de premier rang, et les questions auxquelles
lesdits décideurs devront apporter une réponse.

[.18. Au cours des auditions, la demande d’une “unité
de commandement” a été récurrente. Dans une démo-
cratie fédérale comme la Belgique, il n’est pas imagi-
nable qu’une seule personne prépare, prenne et mette
en ceuvre les décisions nécessaires. Compte tenu du
role des entités fédérées dans le cadre de la répartition
actuelle des compétences et de la nécessité d’une prise
de décision démocratiquement Iégitimée, le Conseil
national de sécurité, élargi aux ministres-présidents s’est
avéré, dans un premier temps, étre 'organe adéquat pour
prendre ces décisions en réponse aux défis immédiats
posés par la crise. Dans un second temps, le Comité de
concertation a pris le relais, devenant alors la structure
la plus adaptée pour une gestion a long terme. Il importe
des lors que le Comité de concertation recoive des pro-
positions d’initiatives politiques cohérentes qui tiennent
compte de I'impact trés large des mesures envisagées
sur la société (dans le cas d’une pandémie, il s’agit
non seulement de I'impact sur la santé publique, mais
aussi des conséquences socioéconomiques, potentiel-
lement internationales et autres, de toutes les mesures
proposées). Cela excéde, d’une part, la capacité des
départements spécialisés et/ou agences compétents au
niveau de I'Etat fédéral et des entités fédérées (dans le
cas d’'une pandémie, la Santé publique et le Bien-étre)
et, d’autre part, la capacité du Centre de crise national
(NCCN), qui dispose néanmoins des instruments pour
rationaliser les administrations et les départements
d’autorité sous-jacents. |l est nécessaire de disposer
d’une capacité ad hoc constituant une base évolutive
pour gérer ce type de crises complexes.

[.19. Cela améne la commission spéciale a plaider
dans ses recommandations pour la mise en place d’'un
nouveau cadre qui intégre cette culture de prévention
et d’atténuation 