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a M. Guy Vanhengel, membre du Collége
réuni, compétent pour la Politique de la santé,
la Fonction publique, les Finances, le Budget et
les Relations extérieures,

et a M. Didier Gosuin, membre du College
réuni, compétent pour la Politique de la santé,
la Fonction publique, les Finances, le Budget et
les Relations extérieures,

concernant "la mise en ceuvre des mesures du
plan d'action e-Santé".

tot de heer Guy Vanhengel, lid van het
Verenigd College, bevoegd voor het Gezond-
heidsbeleid, het Openbaar Ambt, de Financién,
de Begroting en de Externe Betrekkingen,

en tot de heer Didier Gosuin, lid van het
Verenigd College, bevoegd voor het Gezond-
heidsbeleid, het Openbaar Ambt, de Financién,
de Begroting en de Externe Betrekkingen,

betreffende "de uitvoering van het actieplan
e-Gezondheid".
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Présidence : M. Bea Diallo, premier vice-président.
Voorzitterschap: de heer Bea Diallo, eerste ondervoorzitter.

INTERPELLATIONS

M. le président.- L'ordre du jour appelle les
interpellations.

INTERPELLATION DE MME CATHERINE
MOUREAUX

A M. GUY VANHENGEL, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

ET A M. DIDIER GOSUIN, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

concernant "le rapport 2015 sur la
performance du systeme de santé belge"".

M. le président.- Le membre du Collége réuni
Didier Gosuin répondra a l'interpellation.

La parole est a Mme Moureaux.

Mme Catherine Moureaux (PS).- Le Centre
fédéral d'expertise des soins de santé (KCE)
publie, comme tous les trois ans, son check-up de
notre systéme de santé, élaboré en collaboration
avec I'Institut national d’assurance maladie-
invalidité (Inami) et avec I'Institut scientifique de
santé publique (ISP). Ce rapport dresse la liste des
points forts et des points faibles du systeme de
santé belge a l'attention des décideurs politiques et
des responsables de notre systéme de santé.

Cette photographie résulte de la mesure de
106 indicateurs portant sur six grands domaines de

INTERPELLATIES

De voorzitter.- Aan de orde zijn de interpellaties.

INTERPELLATIE VAN
CATHERINE MOUREAUX

MEVROUW

TOT DE HEER GUY VANHENGEL, LID
VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

EN TOT DE HEER DIDIER GOSUIN,
LID VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

betreffende *‘het rapport 2015 over de
performantie van het Belgische
gezondheidssysteem".

De voorzitter.- Collegelid Didier Gosuin zal de
interpellatie beantwoorden.

Mevrouw Moureaux heeft het woord.

Mevrouw Catherine Moureaux (PS) (in het
Frans).- Het Federaal Kenniscentrum voor de
Gezondheidszorg (KCE) publiceert om de drie
jaar een doorlichting van het Belgische
gezondheidssysteem, in samenwerking met het
Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeits-
verzekering (RIZIV) en het Wetenschappelijk
Instituut Volksgezondheid (WIV).

Dat rapport is gebaseerd op 106 indicatoren, voor
zes domeinen: gezondheidspromotie, preventieve
zorg, curatieve zorg, geestelijke gezondheidszorg,
langdurige zorg en zorg in verband met het

Assemblée réunie de la Commission communautaire commune —
Compte rendu intégral — Commission de la Santé — Session 2015-2016
Verenigde Vergadering van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie —
Integraal verslag — Commissie voor de Gezondheid — Zitting 2015-2016



C.R.I. COM (2015-2016) N° 12
COMMISSION SANTE

24-02-2016

.V. COM (2015-2016) Nr. 12
COMMISSIE GEZONDHEID

notre systeme de santé : la promotion de la santé,
les soins préventifs, les soins curatifs, les soins de
santé mentale, les soins de longue durée et les
soins autour de la fin de vie.

Chacun de ces domaines est a son tour évalué
selon cing dimensions : la qualité, I'accessibilité,
I'efficience, la soutenabilité et I'équité.

De maniére générale, sur le plan de la qualité des
soins, notre pays se situe dans la moyenne
européenne, cet exercice étant réalisé dans
beaucoup de pays européens. Toutefois, I'examen
de l'ensemble des indicateurs utilisés livre un
tableau plus nuance, et 34 signaux d'alarme ont été
identifiés.

L'accessibilité, valeur fondamentale du systéme
depuis sa création, est garantie en Belgique par
une assurance universelle et par l'existence de
filets complémentaires de sécurité sociale, comme
le maximum a facturer ou le remboursement
majoré des dépenses médicales avec des
catégories qui n'ont cessé de s'affiner au cours du
temps.

Néanmoins, certaines inquiétudes subsistent,
puisqu'un montant important reste a charge des
patients : 18% des dépenses totales de santé sont a
charge des patients en Belgique, ce qui est
beaucoup en comparaison avec les autres pays
d'Europe.

En ce qui concerne lindicateur du report des
soins, Bruxelles et trés mal placée puisque 22%
des foyers bruxellois déclarent un report des
contacts avec les services de santé pour des
raisons financiéres, alors que ce n'est le cas que
pour 9% des foyers wallons et 5% des foyers
flamands. J'ai déja interpellé le gouvernement sur
cette situation préoccupante.

Les données de 2008 étaient encore plus
mauvaises avec un taux de report de 26%. Il
convient de souligner, comme mentionné dans les
autres rubriques explorant l'accessibilité, I'effet
bénéfique d'un certain nombre de mécanismes mis
en place par Laurette Onkelinx, notamment le
maximum a facturer et I'extension des catégories
de patients qui peuvent bénéficier de
I’intervention majorée.

levenseinde. Binnen die domeinen worden vijf
dimensies geévalueerd: kwaliteit, toegankelijk-
heid, efficiéntie, financiering en rechtvaardigheid.

Over het algemeen behoort Belgié in Europa tot
de middengroep, maar we mogen niet doof blijven
voor een aantal alarmsignalen.

De toegankelijkheid wordt in Belgié gegarandeerd
door een algemene ziekteverzekering, aangevuld
met bijkomende systemen van sociale zekerheid,
zoals de maximumfactuur of de verhoogde
terugbetaling van medische uitgaven.

De patiénten betalen echter nog steeds 18% van
de totale uitgaven in de gezondheidszorg. Dat is
veel in vergelijking met andere Europese landen.

In Brussel stelt 22% van de gezinnen medische
zorg soms uit om financiéle redenen, tegen 9% in
Wallonié en 5% in Vlaanderen. Ik heb de regering
daarover al geinterpelleerd.

In 2008 was dat cijfer nog slechter (28%). Een
aantal maatregelen van Laurette Onkelinx heeft
gunstige effecten gehad, zoals de maximumfactuur
en de uitbreiding van de categorieén die in
aanmerking komen voor de verhoogde
terugbetaling. Toch blijft 22% erg veel.

Ook voor de kwaliteit van de zorgverlening scoren
we rond het Europese gemiddelde. Positief is dat
ons gezondheidssysteem  meer  overlijdens
voorkomt dan dat van de andere Europese landen.
Er zijn echter ook minpunten, zoals het feit dat er
onnodige zorgen toegediend worden, die zelfs
negatieve gevolgen kunnen hebben. Zo worden er
in Belgié bijvoorbeeld meer antibiotica
voorgeschreven dan in andere landen.

Voor bepaalde indicatoren scoort Brussel erg
slecht. Zo laat slechts 47,8% van de 65-plussers
zich vaccineren tegen griep, tegenover 50,1% in
Wallonié en 60,6% in Vlaanderen. Slechts 10,2%
van de Brusselse vrouwen laat zich testen op
borstkanker, tegenover 7,2% in Wallonié en
49,6% in Vlaanderen.

Brussel is een grote en dichtbevolkte stad met veel
ziekenhuizen. Voor mensen met astma zouden hier
meer vermijdbare ziekenhuisopnames plaats-
vinden dan in Vlaanderen of Wallonié, maar de
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Je me demande cependant s'il n'existe pas une
différence de méthodologie entre les deux
enguétes. Dans tous les cas, le taux de report de
soins de 22% a Bruxelles est trés préoccupant.

Concernant la qualité des soins, la plupart des
résultats se situent dans la moyenne de I'Union
européenne des Quinze, avec quelques points plus
positifs. Par exemple, notre systéeme de soins
parvient a éviter un plus grand nombre de décés
gue dans d'autres pays. La mortalité évitable grace
au systeme de soins est meilleure. Mais il existe
également des points noirs dans le domaine de la
pertinence des soins, a savoir des soins excessifs
et les dommages qui en résultent. En outre, les
prescriptions  d'antibiotiques et  d'examens
d'imagerie ainsi que les infections nosocomiales
sont plus nombreuses qu'ailleurs.

Mais ces résultats ne reflétent pas les spécificités
de Bruxelles.

En conclusion, les inégalités en matiere de santé
se manifestent au niveau de l'accessibilité
financiere et du recours aux services préventifs.

Pour en venir a notre situation plus spécifique,
Bruxelles se situe, en moyenne, entre les deux
autres Régions du pays, mais pour un certain
nombre des indicateurs et notamment le report des
soins, elle se positionne mal, voire en derniére
place du classement national.

En matiére de prévention, notamment en ce qui
concerne la vaccination contre la grippe, les
résultats sont mauvais et se dégradent. Seuls
47,8% des personnes agées de plus de 65 ans sont
vaccinées contre la grippe, contre 50,1% en
Wallonie et 60,6% en Flandre.

Les résultats sont également mauvais pour le
dépistage du cancer du sein: un taux de
couverture 10,2% a Bruxelles contre 7,2% en
Wallonie et 49,6% en Flandre. C'est l'utilisation
du mammotest qui justifie toute une série
d'interpellations déposées réguliérement dans cette
enceinte.

Je vais tenter de fournir une vue plus globale a
partir de tous ces chiffres pointus.

Concernant l'efficacité des soins primaires et les

cijfers waarover we beschikken zijn statistisch
onbetrouwbaar omdat het over te weinig mensen
gaat. Bovendien is het logisch dat er in een
stedelijke omgeving meer mensen aan astma
lijden.

Uit de cijfers blijkt dat Brusselaars die uit het
ziekenhuis ontslagen worden, nadien minder
gevolgd worden door een huisarts dan andere
Belgen. Bij 65-plussers is dat voor 38,6% van de
Brusselaars het geval, tegenover 52,8% van de
Walen en 57,5% van de Vlamingen.

In de geestelijke gezondheidszorg worden dan
weer meer patiénten gehospitaliseerd: 9,8% in
Brussel tegenover 5,8% in Wallonié en 6,8% in
Vlaanderen.

Slechts 41,3% van de 65-plussers met diabetes die
afhankelijk zijn van insuline, wordt in Brussel
voldoende gevolgd, tegenover 58,1% in Wallonié
en 74,8% in Vlaanderen. Dezelfde verhouding zie
je bij diabetici die geen insuline moeten inspuiten.

46,8% van de Brusselaars neemt minstens een
keer per jaar een antidepressivum, tegenover
37,4% in Wallonié en 16,6% in Vlaanderen.

Hoe interpreteert u die resultaten? Uit de
indicatoren blijkt een groot probleem op het viak
van de ambulante zorg en de eerstelijnszorg.

Hoe wilt u het Brusselse zorgsysteem hervormen,
in het kader van uw nieuwe bevoegdheden inzake
ambulante zorg?

Hebt u voor de opmaak van het Brussels Plan
voor de gezondheidszorg overleg gepleegd met uw
tegenhangers binnen de Franse Gemeenschaps-
commissie (Cocof) en de federale overheid?

Assemblée réunie de la Commission communautaire commune —
Compte rendu intégral — Commission de la Santé — Session 2015-2016
Verenigde Vergadering van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie —
Integraal verslag — Commissie voor de Gezondheid — Zitting 2015-2016



C.R.I. COM (2015-2016) N° 12 24-02-2016

COMMISSION SANTE

.V. COM (2015-2016) Nr. 12
COMMISSIE GEZONDHEID

hospitalisations évitables, comme nous sommes
dans une grande ville dense, il y a beaucoup
d'hépitaux. Nous avons des hospitalisations
évitables liées a l'asthme : nous recueillons des
résultats moyens avec 55 hospitalisations évitables
pour 100.000 habitants a Bruxelles, pour 36 en
Flandre, et 36 en Wallonie. Cet indicateur est
critiquable, car un faible nombre de personnes est
concerné. De plus, il y a une relative logique a ce
gue, quand on compare une grande ville trés dense
avec une population plus rurale, on obtienne de
tels chiffres.

Ensuite, en matiére de continuité des soins, on
remarque une difficulté réelle de continuité de
gestion des épisodes de soins entre I'nbpital et les
médecins généralistes. En effet, l'indicateur
"contact avec le médecin généraliste dans les 7
jours suivant la sortie d'hopital” montre que
seulement 38,6% des patients bruxellois de plus
de 65ans ont un contact avec un medecin
généraliste dans les sept jours suivant la sortie
d'hépital, contre 52,8% en Wallonie et 57,5% en
Flandre. On remarque une difficulté a Bruxelles
pour transiter de I’hopital vers la médecine
générale.

De méme, l'indicateur "santé mentale" montre un
taux d'hospitalisation sans contrainte dans un
service de psychiatrie nettement plus élevé a
Bruxelles : 9,8% a Bruxelles, contre 5,8% en
Wallonie et 6,8% en Flandre.

Enfin, suivant l'indicateur de qualité de prise en
charge des maladies chroniques, la population de
personnes agées de plus de 65 ans présente une
faible proportion de diabétiques adultes
insulinodépendants adéquatement suivis :
seulement 41,3% a Bruxelles, contre 58,1% en
Wallonie et 74,8% en Flandre. Pour les
diabétiques adultes sous antidiabétiques oraux
uniquement, l'étude reléve seulement 26,2% de
patients de plus de 50 ans adéquatement suivis,
contre 37,4% en Wallonie et 47% en Flandre.

En matiére de prise d'antidépresseurs, la situation
est similaire: 46,8% de la population en a
consommé au moins une fois par an en Région
bruxelloise, contre 37,4% en Wallonie et 16,6%
en Flandre.

Je présume que vous avez eu connaissance de
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cette photographie actualisée de notre systeme. La
sixiéme réforme de I'Etat a élargi votre marge de
manceuvre et votre plan de santé est en cours de
finalisation.

Comment  interprétez-vous  ces  résultats,
globalement ? Les indicateurs que jai pointés
montrent de grandes difficultés en termes de soins
ambulatoires et de prise en charge des soins de
santé primaires.

Comment comptez-vous réorganiser le systeme de
soins bruxellois en fonction de vos nouvelles
compétences en matiere de santé ambulatoire ?

Vous étes-vous concerté, dans le cadre du plan de
santé, avec vos homologues chargés de la santé a
la Commission communautaire frangaise (Cocof)
et a I'échelon fédéral ?

Discussion

M. le président.- La parole est a M. Maron.

M. Alain Maron (Ecolo).- Je remercie Mme
Moureaux pour son interpellation fort compléte
sur le rapport du KCE. Ce dernier met en évidence
des signaux d'alarme qui, pour certains, relévent
des compétences de entités fédérées (pas
uniquement  celles de la  Commission
communautaire commune, la Cocom) : soins en
santé mentale (le taux de suicide reste
extrémement important tant en Belgique qu'a
Bruxelles), hospitalisation au détriment des
services ambulatoires, soins aux personnes agées
(polymédication, soins palliatifs, soins préventifs),
taux de couverture insatisfaisant en matiére de
vaccination et de dépistage pour certaines
pathologies listées dans ledit rapport, etc.

La question des inégalités socioéconomiques est
également présentée comme un signal d'alarme
dans le rapport. On sait qu'a Bruxelles, ces
inégalités sont particuliéerement préoccupantes.
Comme Mme Moureaux I'a illustré, un certain
nombre des signaux d'alarme mentionnés dans le

rapport sont encore plus aigus a Bruxelles
qu'ailleurs dans le pays.

Parmi les recommandations du rapport du KCE, il

Bespreking

De voorzitter.- De heer Maron heeft het woord.

De heer Alain Maron (Ecolo) (in het Frans).- In
het verslag van het Federaal Kenniscentrum voor
de Gezondheidszorg (KCE) komen een aantal
pijnpunten naar voren, waarvan sommige onder
de bevoegdheid van de deelstaten vallen: de
geestelijke gezondheidszorg, hospitalisaties in
plaats van ambulante zorg, de bejaardenzorg, de
ontoereikende dekking inzake vaccinatie en
opsporing van bepaalde ziekten, enzovoort.

Ook de sociaaleconomische ongelijkheid wordt in
het verslag naar voren geschoven als
alarmsignaal. In Brussel is die ongelijkheid nog
schrijnender dan in de rest van het land.

Een van de aanbevelingen van het verslag bestaat
erin  meetbare gezondheidsdoelstellingen te
formuleren en zich bewust te worden van de
alarmsignalen om de problemen te kunnen
aanpakken.

Wordt er bij het opstellen van het Brussels Plan
voor de gezondheidszorg rekening gehouden met
de bevindingen van het verslag? Op welke
manier?
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est question de définir des objectifs mesurables de
santé et d'avoir réellement conscience de ces
signaux d'alarme afin de pouvoir s'attaquer aux
problemes.

Dans le cadre de la réflexion en cours sur le Plan
de santé bruxellois, les enseignements du rapport
seront-ils intégrés ? Le cas écheéant, comment le
seront-ils ?

Ou en est la mise sur pied de I'Institut du futur
prévu par la sixiéme réforme de I'Etat ? De prime
abord, cet institut serait le lieu idéal pour la
définition des "objectifs de santé mesurables qui
sont recommandés dans le rapport du KCE" ?

M. le président.- La parole est a M. Gosuin.

M. Didier Gosuin, membre du College réuni.-
Pour éviter les redondances, je ne reviendrai pas
sur toutes les données examinées par le rapport du
Centre fédéral d'expertise des soins de santé
(KCE), mais celui-ci nous donne des indications
qui nous aménent a prendre des décisions.

Ce troisieme rapport publié par le KCE, trés vaste
et fouillé, présente des informations extrémement
intéressantes pour guider l'action politique,
informations qu'il faut faire analyser par les
personnes les plus compétentes. Nous prenons le
temps d’examiner les différents indicateurs
contenus dans ses 500 pages et leurs annexes,
ainsi que leur interprétation. L'objectif est de faire
le lien avec nos projets politiques en matiére de
santé et le Plan de santé bruxellois (PSB) en
construction.

Outre les indicateurs négatifs, les indicateurs
positifs méritent aussi d'étre soulignés. 1l y a,
ainsi, une bonne couverture des Belges et des
Bruxellois par I’assurance maladie obligatoire
(99% de la population). L'efficacité du systeme de
sécurité sociale ainsi soulevée a de quoi faire
réfléchir ceux qui veulent sans cesse le modifier
avec le risque d'y créer des failles. Ce débat-la
s'étend au-dela de la Région.

La part & charge du patient (18% des dépenses
totales de santé) reste relativement importante.

Par ailleurs, a Bruxelles, le report de soins pour
des raisons financieres est relativement plus élevé.

Hoe staat het met de oprichting van het
Toekomstinstituut? Dat zou het meest geschikt zijn
om de meetbare gezondheidsdoelstellingen
waarvan sprake in het verslag, te bepalen.

De voorzitter.- De heer Gosuin heeft het woord.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- Het derde, bijzonder
uitgebreide verslag van het KCE, reikt bijzonder
interessante gegevens aan voor het beleid, die we
moeten laten analyseren door personen met kennis
van zaken. We nemen de tijd om de verschillende
indicatoren te onderzoeken en te interpreteren, en
een link te leggen met onze politieke projecten op
het vlak van gezondheid en het Brussels plan voor
de gezondheidszorg in wording.

We mogen de positieve indicatoren niet uit het oog
verliezen. 99% van de Belgische en Brusselse
bevolking heeft een verplichte ziekteverzekering,
en de efficiéntie van het socialezekerheidssysteem
is van dien aard dat het niet straffeloos kan
worden gewijzigd.

Het gedeelte ten laste van de patiént (18% van de
totale gezondheidsuitgaven) ligt nog steeds
relatief hoog.

In Brussel wordt geneeskundige zorg nog vrij vaak
uitgesteld om financiéle redenen: 22% tegenover
8% in de rest van het land.

Toch heeft de federale overheid de afgelopen
jaren binnen de verplichte ziekteverzekering tal
van systemen uitgewerkt die de toegang tot de
zorg moeten verbeteren, zoals de invoering in
2015 van de verplichte derdebetalersregeling bij
de huisarts voor armere patiénten.

Ook op het vlak van preventieve zorg kunnen de
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Malgré une couverture de soins a 99%, la
population bruxelloise étant la plus fragilisée et la
plus pauvre du pays, 22% des ménages bruxellois
sont concernés par le report des soins, contre 8%
des ménages belges. Il faut mettre ces chiffres en
relation avec les indices de pauvreté qui viennent
d'étre publiés.

Il est cependant a noter que ces derniéres années,
le niveau fédéral a développé au sein de
I’assurance = maladie  obligatoire  différents
dispositifs qui ont pour but d’améliorer 1’acces
aux soins. Je songe a la mise en place, en 2015, du
tiers payant obligatoire pour la consultation chez
le médecin généraliste pour les patients moins
favorisés.

En matiere de soins préventifs, on observe
effectivement que les résultats de la Belgique sont
nettement a améliorer par rapport aux autres pays
européens : le pays voit en effet une diminution de
la couverture contre la grippe - 56% des plus de
65ans sont vaccinés- et des dépistages
insuffisants pour le cancer du col de 1’utérus, le
cancer du sein et le cancer colorectal. Nous avons,
par contre, de trés bons résultats concernant les
taux de survie au cancer du sein et au cancer
colorectal cing ans aprés une hospitalisation :
respectivement 88% et 65%.

Concernant la couverture des vaccins contre la
grippe, il n’y a, a I’heure actuelle, pas de
campagne organisée. C’est a [Dinitiative du
médecin généraliste, en accord avec le patient, que
celui-ci est vacciné. Les revues destinées aux
généralistes  sensibilisent  régulierement a
I’importance de la vaccination chez les personnes
ageées.

Concernant le dépistage contre le cancer du sein,
si effectivement seulement 11% des Bruxelloises
participent au programme, prés de 50% des
Bruxelloises se font dépister hors du programme,
ce qui relativise le chiffre mentionné dans le
rapport. Certes, c'est encore insuffisant, mais c'est
un bon résultat.

Concernant les soins aux personnes agees, il y a
effectivement des mesures a prendre en matiére de
diabéte et de consommation d’antidépresseurs et
d’antibiotiques. Toutefois, des résultats positifs
sont relevés, notamment dans les maisons de repos

resultaten in Belgié beter: slechts 56% van de 65-
plussers is ingeént tegen de griep, en er wordt
onvoldoende opsporing gedaan naar baarmoeder-
halskanker, borstkanker en darmkanker. Wel
kunnen we erg goede resultaten voorleggen inzake
de overlevingskansen na borstkanker en
darmkanker, vijf jaar na een ziekenhuisopname.

Tot op heden bestaat er geen georganiseerde
campagne rond griepvaccinatie. De patiént wordt
gevaccineerd op initiatief van de arts. In
tijdschriften voor huisartsen wordt regelmatig
gewezen op het belang van de vaccinatie van
ouderen.

Hoewel slechts 11% van de Brusselse vrouwen
deelneemt aan het programma voor het opsporen
van borstkanker, laat zo'n 50% zich buiten het
programma onderzoeken. Dat is nog niet
voldoende, maar het is toch een goed resultaat.

Er moeten inderdaad maatregelen worden
genomen op het vlak van diabetes en het gebruik
van antidepressiva en antibiotica bij ouderen. Er
werden echter ook positieve  resultaten
vastgesteld, vooral in de rusthuizen, waar veel
inwoners tegen de griep worden ingeént en de
meticilline-resistente  staphylococcus  aureus
(MRSA) een geringe prevalentie heeft.

Door de zesde staatshervorming erven we de
organisatie en werking van het Reéseau
multidisciplinaire local de Bruxelles (RML-B), dat
een proactief en globaal beheer van chronische
ziekten wil promoten, om complicaties te
voorkomen, en in dat kader samenwerkt aan de
uitvoering en opvolging van zorgtrajecten voor
diabetes type 2.

Op het vlak van geestelijke gezondheid ligt het
zelfmoordpercentage in Brussel (12 per 100.000
inwoners) lager dan in Vlaanderen (17) en
Wallonié (22).

Het hogere aantal ziekenhuisopnames onder
dwang valt te verklaren door het feit dat Brussel
wordt geconfronteerd met zwaardere gevallen.

De armsten kunnen inderdaad het moeilijkst tot
het zorgcircuit toetreden. Zodra dat gebeurd is,
verdwijnt die ongelijkheid echter.
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ou s'observe un taux élevé de vaccination contre la
grippe et une faible prévalence du staphylococcus
aureus résistant a la méticilline (SARM).

En matiére de diabete, nous héritons, a la suite de
la sixiéme réforme de I’Etat, de I’organisation et
du fonctionnement du Réseau multidisciplinaire
local de Bruxelles (RML-B) qui vise notamment a
promouvoir une gestion proactive et globale des
maladies chroniques afin d'éviter ou limiter leurs
complications et collabore, dans ce cadre, a
I’exécution et au suivi des trajets de soins en
diabéte de type II.

En matiere de santé mentale, si certains points
d’attention sont relevés (notamment en termes de
consommation d’antidépresseurs), le taux de
suicides est cependant moins élevé a Bruxelles
qu'en Flandre et en Wallonie (respectivement
12 cas, 17 cas et 22 cas pour 100.000 habitants).

S'agissant du taux plus élevé d’hospitalisations
sous contrainte a Bruxelles, il faut relativiser les
chiffres dans la mesure ou Bruxelles est
confrontée a des cas plus lourds.

Enfin, concernant la problématique des inégalités
sociales de santé, les moins favorisés ont
effectivement plus de difficultés a accéder au
circuit de soins. Par contre, il n'existe pas
d’inégalités en matiére de consommation une fois
que le patient est intégré dans le circuit de soins.
Cela montre I'intérét de tout mettre en ceuvre pour
réintégrer les gens dans les circuits de soins.

Pour la suite, nous veillerons évidemment a
prendre le temps d’analyser ce rapport tres fouillé
afin de faire le lien avec nos projets en matiére de
politique de santé et 1’élaboration du Plan santé
bruxellois.

Etant donné qu'un grand nombre d’indicateurs ne
dépendent pas uniquement de nos compétences,
nous travaillons en collaboration avec le pouvoir
fédéral (notamment pour les questions liées a la
santé mentale) et les autres entités fédérées (par
exemple, la Commission communautaire francaise
(Cocof) et la Communauté flamande pour le volet
de la prévention).

Concernant I’élaboration du Plan santé bruxellois
(PSB), nous reviendrons vers le secteur avec une

We zullen voldoende tijd nemen om dit uitgebreide
verslag te bestuderen en toe te passen op onze
projecten op het vlak van gezondheid en de
uitwerking van het Brussels Plan voor de
gezondheidszorg. Aangezien heel wat indicatoren
niet alleen van onze bevoegdheden afhangen,
zullen we daarbij samenwerken met de federale
overheid en de andere deelstaten.

Voor de zomer komen we bij de sector terug met
een eerste voorstel voor het Brussels Plan voor de
gezondheidszorg.

Vanaf begin 2016 komt een interkabinetten-
werkgroep samen rond e-gezondheid, om na te
gaan welke gevolgen er gegeven moeten worden
aan het verslag van het KCE. De werkgroep gaat
na of het interessant is om op interfederaal niveau
gezondheidsdoelstellingen vast te leggen.

We moeten federale gezondheidsdoelstellingen
vastleggen voor we varianten invoeren die
aangepast zijn aan de Brusselse realiteit. We
hebben gevraagd om dat punt in te schrijven op de
agenda van de IMC Volksgezondheid. We kunnen
het thema opnieuw aansnijden, zodra de eerste
versie van het Brussels Plan voor de
gezondheidszorg aan de betrokkenen wordt
voorgelegd.

Het zou absurd zijn om in het Brussels Plan voor
de gezondheidszorg geen rekening te houden met
de vaststellingen van het verslag van het KCE.
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premiére proposition de plan avant 1’été.

Dans le cadre de la présente interpellation, j'ai été
interrogé sur divers sujets qui auraient pu me
conduire a déflorer toute une série de réponses a
d'autres interpellations sur le PSB ou les maladies
chroniques, par exemple, mais j'y reviendrai plus
tard.

S'agissant de l'e-santé, un groupe de travail
intercabinets se réunit depuis début 2016 afin
d’évaluer les suites a donner au rapport du KCE.
Notamment, il étudie si, au niveau interfédéral, il
serait pertinent de fixer des objectifs de santé.

Il nous parait essentiel de déterminer des objectifs
fédéraux de santé avant d'en décliner les variantes
adaptées aux particularités bruxelloises. Nous
avons demandé d'inscrire ce point a I'ordre du jour
de la conférence interministérielle (CIM) de la
santé publique. Nous aurons l'occasion d'aborder a
nouveau ce sujet lorsque la premiére mouture du
PSB sera soumise aux intervenants.

Il serait évidemment absurde, M. Maron, de ne pas
intégrer le rapport du KCE au PSB qui sera
évolutif et tiendra compte des avancées que nous
connaitrons et des constats que nous pourrons
faire dans les prochaines années.

M. le président.- La parole est a Mme Moureaux.

Mme Catherine Moureaux (PS).- Il est juste
d'aborder la question du report de soins en tenant
compte de la pauvreté de la Région. Il existe
toutefois une problématique spécifiquement
bruxelloise. Selon I'enquéte sur les revenus et les
conditions de vie EU-SILC (European Union —
Statistics on Income and Living Conditions) de
2011, 33,7% des Bruxellois sont considérés
comme a risque de pauvreté, pour 20% en
Wallonie et 9,8% en Flandre, alors que pour le
report de soins, les chiffres sont respectivement de
22%, 9% et 5%. En d'autres termes, le report de
soins dépasse le phénoméne de la pauvreté.

Jiaimerais que vous admettiez que la prise en
charge des soins de santé primaires est un
probléme majeur. La Région bruxelloise est trés
mal placée en termes de dossiers médicaux

De voorzitter.- Mevrouw Moureaux heeft het
woord.

Mevrouw Catherine Moureaux (PS) (in het
Frans).- Volgens het onderzoek naar de inkomsten
en levensomstandigheden dat de Europese Unie in
2011 uitvoerde, loopt 33,7% van de Brusselaars
het risico om in armoede terecht te komen, terwijl
dat in Wallonié slechts 20% is en in Vlaanderen
9,8%. Aangezien respectievelijk 22, 9 en 5% van
de bevolking geneeskundige uitgaven uitstelt, zijn
de verschillen tussen de gewesten nog groter als
het op uitstel van medische zorg aankomt. In
Brussel kan dat probleem dus niet louter door de
armoedecijfers verklaard worden.

Ik zou willen dat u toegeeft dat de betaling van
eerstelijnszorg voor veel mensen een groot
probleem is. Het Brussels Gewest doet het erg
slecht inzake het globaal medisch dossier (GMD)
omdat de Brusselse patiénten niet vaak genoeg bij
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globaux (DMG). La raison en est que les patients
ne consultent pas assez les médecins généralistes
pour la prise en charge de leur santé. Une telle
situation explique en grande partie les difficultés
d'accessibilité financiére.

Le taux de DMG était de 24,3% en Région
bruxelloise en 2013, contre 40% en Wallonie et
63,5% en Flandre. L'évolution des derniéres
années, malgré les campagnes de sensibilisation,
montre qu'entre 2009 et 2013, ce taux a augmente
de 10% en Wallonie, de 7,4% en Flandre et de
seulement 7,2% en Région bruxelloise. Nous
accusons donc un retard, et vous devez vous saisir
de cette question. Cette situation est a l'origine de
bien des problemes.

Il est exact que les chiffres que j'ai cités sont ceux
du mammotest et pas des mammographies.
Toutefois, je rappelle que les mammographies
donnent des résultats de moindre qualité que les
mammotests, vu l'absence de double lecture. En
outre, elles exposent les femmes au bon vouloir
des gynécologues, qui auront tendance a prescrire
trop d'examens aux populations les plus aisées, ce
qui devient nocif. La baisse du nombre de
mammotests au profit des mammographies est un
réel probléme di a une sous-consommation des
soins en médecine générale et en soins de santé
primaires.

Dans votre Plan de santé bruxellois, une attention
toute particuliere doit étre accordée a l'utilisation
des soins de santé primaires.

Je n‘ai pas bien compris la question des objectifs
de santé & définir au sein de la CIM de la santé
publigue. Le cas échéant, je vous mets en garde :
si, alors que la population bruxelloise est plus
fragilisée et que notre tissu de soins est différent,
une partie du financement se retrouve liée a des
indicateurs de performance sur la base d'objectifs
a atteindre, nous sommes en grand danger.
Pouvez-vous me réexpliquer vos propos sur la
prise en charge par objectif au sein de la CIM ?

M. le président.- La parole est & M. Gosuin.
M. Didier Gosuin, membre du Collége réuni.-

Concernant la santé primaire, le débat porte
systématiquement sur le taux de couverture, le

de huisarts langsgaan. In het Brussels Gewest
heeft 24,3% van de patiénten een GMD, tegenover
40% in Wallonié en 63,5% in Vlaanderen.
Informatiecampagnes hebben ervoor gezorgd dat
de percentages tussen 2009 en 2013 met 10%
stegen in Wallonié, met 7,4% in Vlaanderen, maar
slechts met 7,2% in het Brussels Gewest. Er moet
dringend verbetering komen, want die situatie
zorgt voor heel wat problemen.

De cijfers die ik zonet aanhaalde, betreffen
inderdaad de mammotests en niet de mammo-
grafieén, maar mammografieén zijn minder
betrouwbaar omdat er geen dubbele lezing
plaatsvindt. Bovendien zijn de vrouwen
overgeleverd aan de willekeur van gynaecologen,
die gegoede vrouwen te veel onderzoeken
voorschrijven. Dat er minder mammotests en meer
mammografieén uitgevoerd worden, is een
probleem dat toe te schrijven is aan de
onderconsumptie van de eerstelijnszorg.

In het Brussels Plan voor de gezondheidszorg
moet dan ook bijzondere aandacht gaan naar de
promotie van de eerstelijnszorg.

De Brusselse bevolking is kwetsbaar en het
Brusselse gezondheidsnetwerk verschilt van dat
van de andere gewesten. Als een deel van de
financiering afhankelijk gemaakt wordt van
prestatie-indicatoren, dreigt er groot gevaar. Kunt
u herhalen wat u daarover gezegd hebt in de
interministeriéle conferentie?

De voorzitter.- De heer Gosuin heeft het woord.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- In verband met de
eerstelijnszorg gaat het debat systematisch over
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nombre de médecins généralistes, la nécessité de
structurer le réseau... Dans chacune de nos
commissions, il est question de fédérer les
médecins genéralistes, de renforcer leur visibilité,
de les intégrer dans le réseau de la santé et de les
positionner comme les premiers acteurs de la
premiére ligne. Il sagit d'une préoccupation
essentielle pour le gouvernement.

On observe que, méme si le taux de couverture
des médecins  généralistes reste  faible,
contrairement a ce que l'on aurait pu croire, le
report ne se fait pas au niveau des hopitaux. Nous
avons interrogé I'Institut national d’assurance
maladie-invalidité (Inami) a ce sujet. Le probléme
est donc réel.

Mme Catherine Moureaux (PS).- Il s'agit bien la
de la difficulté inhérente au report de soin
résultant de la difficulté financiére : les gens ne se
font plus soigner nulle part parce que la premiére
ligne n'est pas accessible et que le systeme est
donc trop cher.

M. Didier Gosuin, membre du Colleége réuni.-
J'en suis conscient. Ce n'est pas parce que ces gens
ne recourent plus aux services d'un généraliste
gu'ils se font traiter a I'népital. Ils sortent de nos
radars, jusqu'a ce qu'ils doivent se faire traiter
pour une pathologie lourde.

Nous devons revaloriser tout le systéme, nous en
sommes responsables en termes de sensibilisation
et d'acces aux soins primaires. Mais le niveau
fédéral est également concerné puisqu'il existe
encore des modules de financement. La
disposition relative au tiers payant obligatoire est
une mesure positive. Le gouvernement fédéral
n'est donc pas dépourvu d'outils.

Concernant les objectifs de santé, puisqu'il s'agit
d'un rapport fédéral, I'lnami devrait pouvoir
assurer un relais. 1l faudrait que le gouvernement
fédéral détermine des objectifs globaux tout en y
intégrant des différenciations au niveau régional
sur la base des constats formulés dans le rapport
du KCE. Il eut été préférable de déterminer
demblée des objectifs globaux communs au
niveau fédéral et aux entités fédérées. Je ne vois
pas en quoi il y aurait une menace. En créant ce
débat au niveau fédéral, on est sir que toutes les
entités vont s'unir pour poursuivre les objectifs

het dekkingspercentage, het aantal huisartsen en
de nood aan structuur. Er wordt telkens weer
aangestuurd op het zichtbaarder maken van de
huisarts, op zijn integratie in het gezondheids-
netwerk en zijn positionering als verlener van
eerstelijnsgezondheidszorg. Dat vindt de regering
van essentieel belang.

Ook al blijft het aantal Brusselse huisartsen te
laag, toch blijkt uit cijfers van het RIZIV dat dat
geen weerslag heeft op het aantal personen dat
zich tot een ziekenhuis wendt.

Mevrouw Catherine Moureaux (PS) (in het
Frans).- Dat is net het probleem: mensen laten
zich nergens meer verzorgen, omdat de
eerstelijnszorg niet toegankelijk en te duur is.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- Daar ben ik me van
bewust. Veel mensen verdwijnen van de radar,
totdat ze voor een ernstig probleem behandeld
moeten worden.

Het Verenigd College heeft een rol te spelen in het
bevorderen van de toegankelijkheid van de
eerstelijnszorg, maar ook de federale overheid
draagt verantwoordelijkheid aangezien ze
specifieke betalingswijzen kan uitwerken zoals de
regeling van de verplichte derde betaler, waar ik
achter sta.

De federale regering zou op basis van de
bevindingen van het KCE-verslag globale
doelstellingen, met specifieke klemtonen voor elk
gewest, moeten uitwerken. De federale overheid
en de gewesten hadden al eerder gemeenschap-
pelijke globale doelstellingen moeten vastleggen.
Daar zijn volgens mij geen gevaren aan
verbonden. We zouden net de garantie hebben dat
de drie regeringen samen achter dezelfde
doelstellingen staan.

Het interkabinettenoverleg ging begin dit jaar van
start. Het komt er nu op aan om doelstellingen
vast te leggen waaraan iedereen zich moet
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que I'on s'est donnés.

Cela imposera aux Régions, selon leurs situations
problématiques propres, de consacrer les moyens
nécessaires a diverses particularités dans le cadre
de leurs compétences.

Le travail en intercabinets a été entamé au début
de l'année 2016. Nous y reviendrons. Il est
essentiel aujourd’hui qu'ensemble, entre entités
fédérées qui ont des compétences partagées, nous
puissions nous fixer des objectifs auxquels nous
allons tous devoir répondre : le niveau fédéral
avec les moyens de I'lnami et de la protection
sociale, tout comme nous avec nos propres
compétences, ainsi que les Communautés pour ce
qui concerne la politique de prévention. Tout cela
doit s'articuler, ce qui n'est pas toujours facile.

Mme Catherine Moureaux (PS).- Votre prise en
charge du dossier ne m'inquiéte pas, c'est plutdt au
sujet des objectifs que je voudrais vous mettre en
garde: si l'on se fixe des objectifs semblables
alors que nos situations de départ ne sont pas du
tout les mémes, il y a un risque que le plus grand
pourvoyeur de fonds, qui reste le niveau fédéral,
puisse a un moment "définancer" d'une maniére ou
d'une autre, ou, en tout cas, faire jouer les
indicateurs d'objectifs sur le financement. Il faut
rester attentif & cette menace car nous sommes le
Petit Poucet de I'équation.

Il reste évidemment intéressant de partager des
objectifs et encore plus d'appliquer efficacement
les bonnes pratiques des uns et des autres. Je ne
sais pas sous quelle forme se fait actuellement cet
échange au niveau de la santé dans la nouvelle
configuration de I'Etat.

- L'incident est clos.

INTERPELLATION DE M. ABDALLAH
KANFAQOUI

A M. GUY VANHENGEL, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES

houden: de federale overheid kan de middelen van
het RIZIV en de sociale zekerheid inzetten, en de
GGC en de gemeenschappen kunnen een beleid
uitwerken binnen hun eigen bevoegdheden.

Mevrouw Catherine Moureaux (PS) (in het
Frans).- Ik maak me geen zorgen over uw aanpak
van het dossier, maar als het Brussels Gewest
dezelfde doelstellingen opgelegd krijgt als de
andere gewesten, terwijl zijn situatie grondig
verschilt, lopen we het risico dat de federale
overheid vroeg of laat zijn financiering herziet.

Het blijft natuurlijk interessant om gemeenschap-

pelijke doelstellingen uit te werken en goede
praktijken van elkaar over te nemen.

- Het incident is gesloten.

INTERPELLATIE VAN DE
ABDALLAH KANFAOUI

HEER

TOT DE HEER GUY VANHENGEL, LID
VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
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RELATIONS EXTERIEURES,

ET A M. DIDIER GOSUIN, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

concernant "la mise en ccuvre des mesures
du plan d'action e-Santé"".

M. le président.- Le membre du Collége réuni
Didier Gosuin répondra a l'interpellation.

La parole est a M. Kanfaoui.

M. Abdallah Kanfaoui (MR).- En octobre 2015,
prés de deux millions de Belges ont donné leur
consentement pour I'échange électronique sécurisé
de leurs données médicales entre prestataires de
soins, contre 352.000 en octobre 2014. La ministre
fédérale de la Santé, Maggie De Block, a toujours
affiché son ambition en matiere d'informatisation
du systéme de soins de santé. Le chantier est vaste
et les partenaires impliqués, nombreux, et les
résultats sont au rendez-vous.

Si les chiffres globaux que je viens de citer sont
encourageants, j'aimerais savoir ce qu'il en est
dans notre Région en particulier et faire le point
avec vous sur les actions de la Commission
communautaire commune (Cocom) en la matiére,
comme nous en avions eu l'occasion en mars
2015, lors de ma précédente interpellation sur le
chantier de I'e-santé.

(M. Hasan Koyuncu, deuxiéme vice-président,
prend place au fauteuil présidentiel)

Une premiére actualisation du Plan d'action e-
santé 2013-2018 a été effectuée en octobre
dernier. Les 20 points du plan d'action actualisé
incluent une attention accrue a la collaboration
multidisciplinaire entre prestataires de soins. Sur
quels points cette actualisation concerne-t-elle
également les dispositions prises en charge par la
Cocom ?

EXTERNE BETREKKINGEN,

EN TOT DE HEER DIDIER GOSUIN,
LID VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

betreffende "de uitvoering van het
actieplan e-Gezondheid"".

De voorzitter.- Collegelid Didier Gosuin zal de
interpellatie beantwoorden.

De heer Kanfaoui heeft het woord.

De heer Abdallah Kanfaoui (MR) (in het
Frans).- In oktober 2015 hadden bijna 2 miljoen
Belgen toestemming gegeven voor de beveiligde
elektronische uitwisseling van hun medische
gegevens tussen zorgverleners. Daarmee maakt de
federale  minister haar ambities inzake
informatisering van de gezondheidszorg waar.

Hoeveel inwoners van het Brussels Gewest gaven
toestemming voor de uitwisseling van hun
medische gegevens? Hoe ver staat de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie
(GGC) met haar werk rond e-Gezondheid?

(De heer Hasan Koyuncu, tweede ondervoorzitter,
treedt als voorzitter op)

Sinds de actualisering van het actieplan e-
Gezondheidszorg in oktober 2015 is er meer
aandacht voor multidisciplinaire samenwerking
tussen zorgverleners. Welke punten die onder de
bevoegdheid van de GGC vallen, werden
bijgewerkt?

In maart vorig jaar had het Brussels Gewest een
achterstand in de e-Gezondheid. Slechts 45 artsen
zouden toen met 2.700 patiéntendossiers
deelnemen. Hoe staan de zaken er vandaag voor?

Een van de doelstellingen uit het actieplan is dat
huisartsen vanaf 2018 het getuigschrift voor
verstrekte hulp elektronisch naar het ziekenfonds
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En mars dernier, en Région bruxelloise, un retard
était noté dans la promotion de la participation des
médecins généralistes a I'échange des données
médicales. Qu'en est-il aujourd’hui ? Vous en
dénombriez 45 en mars 2015, et 2.700 dossiers
santé  électroniques  résumés  (Summarized
Electronic Health Record, ou Sumehr) publiés.

Un des objectifs du plan d'action actualisé est qu'a
partir du 1°¢ janvier 2018, tous les médecins
généralistes puissent envoyer électroniquement
l'attestation de soins donnés a la mutualité, afin
d'éviter la paperasse, lorsque c'est possible.

Le travail réalisé avec I'Association bruxelloise de
télématique médicale (Abrumet) a-t-il permis de
développer des aides techniques pour stimuler les
médecins généralistes a partager les données ?
Quels en sont les résultats ?

Qu'en est-il du développement de l'outil BelRAI
(Resident Assessment Instrument) ? Cet outil doit
gérer l'enregistrement des données relatives aux
patients gériatriques en maisons de repos et en
maisons de repos et de soins, a I'ndpital, dans les
soins infirmiers et & domicile ou dans les soins
palliatifs. C'était la mesure la moins avancée dans
les institutions bruxelloises il y a un an. A
I'epoque, vous aviez invoqué la méfiance des
acteurs a I'égard de cet outil. Jimagine que vous
les avez rencontrés depuis. La situation a-t-elle
évolué ? Ou en est la mise en ceuvre du BelRAI ?

Pourriez-vous également faire le point sur le
développement de la base de données Cobrha+ ?
Selon  wvous, celle-ci  s'accompagne du
"développement d'un guichet unique digital qui
sera accessible aux acteurs qui pourront y gérer
leurs procédures administratives et accéder aux
différents portails administratifs tels que celui de
I'lInami ou de la santé publique, et peut-étre, a plus
long terme, le portail qui pourrait étre développé
par la Cocom". Cette option a-t-elle été retenue ?
Un accord de coopération a-t-il fixé les modalités
de fonctionnement et de financement de la base de
données Cobrha et du guichet unique ?

Enfin, qu'en est-il de la participation des entités
fédérées a la plate-forme eHealth? La Cocom
était déja intégrée a la plate-forme comme
membre avec voix consultative du comité de
gestion et du comité de concertation des

kunnen verzenden.

Werden er dankzij de samenwerking met de
Brusselse Vereniging voor Medische Telematica
(Abrumet) technische hulpmiddelen ontwikkeld die
huisartsen stimuleren om gegevens te delen? Met
welk resultaat?

Een jaar geleden hadden de Brusselse instellingen
de grootste achterstand opgelopen in de uitbouw
van BelRAI, een systeem voor het beheer van
gegevens van geriatrische patiénten, omdat de
betrokken spelers er wantrouwig tegenover
stonden. Is die situatie ondertussen veranderd?
Hoever staat het met de invoering van BelRAI?

Eerder verklaarde u dat de ontwikkeling van de
databank CoBRHA+ hand in hand zou gaan met
de oprichting van een digitaal loket, waar de
zorgverleners hun administratieve procedures
kunnen beheren. Komt er op termijn ook een
portaal van de GGC in dat loket? Is er
ondertussen een samenwerkingsakkoord over de
modaliteiten voor de werking en de financiering
van die databank en dat loket?

Sluiten de gemeenschappen zich bij het eHealth-
platform aan? De GGC had al als adviserend lid
zitting in het beheerscomité en het overlegcomité.
Heeft ze ondertussen stemrecht gekregen? Welke
financiéle bijdrage levert de GGC?
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utilisateurs. Cette participation a-t-elle été

prolongée depuis avec une voix délibérative ? Que
pouvez-vous nous dire sur la participation
financiere de la Cocom ?

Discussion

M. le président.- La parole est a M. Gosuin.

M. Didier Gosuin, membre du Colleége réuni.-
Votre question nous permet de faire le point sur
I’état d’avancement d’un dossier essenticl en
termes de santé publique.

Le 19 octobre dernier, la Cocom a signé le
protocole d’accord relatif a 1’actualisation du Plan
d’action e-santé 2013-2018 (Plan e-Santé 2015-
2018). Ce plan comprend 20 points d’action
assortis d’un échéancier précis.

L’actualisation porte principalement sur les
éléments suivants :

- le renforcement du processus de gouvernance par
la mise en place d’une structure de gouvernance et
d’un suivi ;

- I’utilisation d’applications de mobile health (m-
health) : les prestataires de soins pourront faire
appel a la télémédecine en utilisant ce type
d’application qui aura préalablement fait 1’objet
d’un enregistrement officiel ;

-le soutien aux soins multidisciplinaires :
I’objectif est que tout prestataire de soins ait accés
a toutes les données médicales publiées de ses
patients pour autant qu’elles soient pertinentes
pour lui. Des filtres seront définis selon les
prestataires. L’information pourra aussi étre
complétée de facon multidisciplinaire.

Afin de tenir nos engagements, nous avons chargé
I'Association bruxelloise de télématique médicale
(Abrumet) d’assurer le suivi de la mise en ceuvre
des objectifs du Plan e-Santé fédéral et de
coordonner le Plan e-santé bruxellois qui le
décline au niveau local.

Pour soutenir la stratégie d'e-santé bruxelloise au
bénéfice du patient/citoyen, 2 millions et demi

Bespreking

De voorzitter.- De heer Gosuin heeft het woord.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- Het gebruik van digitale
technologieén (eHealth) is belangrijk voor de
volksgezondheid.

Het nieuwe actieplan e-Gezondheidszorg telt
twintig actiepunten.

De aanpassingen aan het actieplan houden een
beter beheersproces door de invoering van een
beheers- en opvolgingsstructuur in, naast het
gebruik van mobile health-apps en ondersteuning
voor multidisciplinaire zorg.

Het Verenigd College droeg Abrumet op om de
uitvoering van het federale e-Gezondheids-
zorgplan op te volgen en de uitwerking ervan op
gewestniveau te codrdineren.

De GGC maakte eind 2015 een bedrag van
2,5 miljoen euro vrij voor de ontwikkeling van de
Brusselse eHealth-strategie. Daarmee kan ze het
Brusselse gezondheidszorgnetwerk verder
uitbouwen, een  beveiligde  gegevensbank
uitwerken voor de eerstelijnszorg, de ontwikkeling
van toepassingen voor gegevensuitwisseling
ondersteunen en de zorgverleners begeleiden bij
de ingebruikname van eHealth.

Tot nu toe vonden er twaalf infosessies plaats,

waar ongeveer tweehonderd artsen aan
deelnamen. Daarnaast krijgen de artsen
individuele opleidingen en begeleiding
aangeboden.

Op dit ogenblik hebben 257.788 Brusselaars, of
20% van de gewestbevolking, toestemming
gegeven voor de uitwisseling van hun medische
gegevens. Er zijn 249 huisartsen die beknopte
medische dossiers delen, dat is ongeveer 16% van
alle Brusselse artsen. Zij gaven samen 31.991
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d'euros ont été dégages fin 2015 et seront
consacrés aux projets d'e-santé en 2016.

Cet investissement public permettra :

-de poursuivre I’implémentation du réseau de
santé bruxellois ;

- de créer un coffre-fort pour la premiére ligne de
soins ;

- d’accompagner le développement des
applications nécessaires au partage de données ;
par exemple celles permettant la connexion entre
le coffre-fort et les services infirmiers de soins a
domicile qui développent des projets d’alternative
a I’hospitalisation ;

-et de soutenir les dans le
changement.

prestataires

Concernant ce dernier point, a ce jour, 12 séances
d’information ont déja été réalisées pour les
médecins généralistes, ce qui représente environ
200 médecins. Des seances de formation et de
coaching individuel sont en cours.

Vous soulignez dans votre question que le chantier
est vaste et les partenaires, nombreux, mais les
résultats sont au rendez-vous.

Effectivement, le travail réalisé par Abrumet a
permis une large marge de progression.
Actuellement, le nombre de Bruxellois ayant
donné leur consentement pour I’échange de leurs
données de santé est de 257.788, soit environ 20%
de la population bruxelloise. Le nombre de
médecins généralistes qui publient des dossiers
santé électroniques résumés (Sumehr) est de 249,
soit environ 16% des meédecins bruxellois. Le
nombre de Sumehr publié a ce jour est 31.991 au
lieu de 2.700 il y a un an.

Concernant le BelRAI (Resident Assessment
Instrument), son développement fait partie du Plan
d’action e-Santé 2015-2018. Une déclaration
conjointe relative au développement et a
I’implémentation du BelRAI a été signée lors de la
conférence interministérielle (CIM) de la santé
publique du 19 octobre 2015. Elle reprend, entre
autres, les grandes orientations en matiére de
développement et d’optimisation de I’outil, dont la

dossiers vrij, tegenover 2.700 een jaar geleden.

De ontwikkeling van BelRAI valt onder het
actieplan e-Gezondheidszorg 2015-2018. In een
gemeenschappelijke  verklaring  over  de
ontwikkeling en de invoering ervan die tijdens de
interministeriéle  conferentie  (IMC)  werd
getekend, zijn onder meer de grote lijnen voor de
optimalisering van de tool opgenomen. De huidige
versie is niet erg gebruiksvriendelijk, waardoor de
gewesten de tool weinig inzetten.

Via BelRAI kunnen zorgverleners de gezondheid
en het welzijn van kwetsbare personen volgen. Het
systeem bestaat uit drie modules (thuiszorg,
verzorging in het ziekenhuis en verzorging in het
rusthuis) die elk uit driehonderd vragen zijn
opgebouwd. De ontwikkeling staat nog niet voor
alle modules even ver.

Tegen juni 2016 moeten de gemeenschappen hun
plannen voor het gebruik van BelRAI bekend-
maken en opnemen in een ontwerpovereenkomst,
die in de IMC Volksgezondheid zal worden
getekend.

BelRAI  betreft echter niet alleen de
volksgezondheid, maar ook de bijstand aan
personen. Daarom overleggen de verschillende
betrokken Brusselse instellingen en spelers op het
terrein. Daarnaast zal de GGC in het kader van
de zorgverzekering met de Vlaamse Gemeenschap
overleggen over de BelRAI Screener, een
screeningsinstrument binnen BelRAL.

Voor de CoBRHA+-databank krijgen de
zorgverleners en instellingen een  unieke
gebruikerscode. De databank valt onder het
eHealth-platform en bevat alle gegevens over
zorgverleners.  Dubbele  registraties  zijn
onmogelijk. Via de databank kunnen de
verschillende overheden gegevens van
professionele  zorgverleners en instellingen
uitwisselen.

De diensten van het Verenigd College zijn actief
in alle werkgroepen rond dit project.

Het eHealth-platform legt binnenkort een
budgetvoorstel voor aan de gemeenschappen en
de gewesten.
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explique le fait que Bruxelles, mais également la
Wallonie et, dans une moindre mesure, la Flandre,
sont peu avancées dans [’'utilisation de 1’outil
BelRAL

Pour rappel, le BelRAI est un instrument
d'évaluation mesurant I'état de santé et de bien-
étre des personnes fragiles, dont les personnes
agées (en institution ou a domicile) ; ceci d'une
maniere standardisée et structurée, avec pour but
de réaliser la planification et le contréle des soins.
Les données sont introduites par les médecins, le
personnel de soins, le personnel paramédical, les
assistants sociaux, etc. Il est composé de divers
modules comprenant 300 questions pour chacun
des trois modules (soins a domicile, soins a
I’hopital et soins en maison de repos), dont le
développement est plus ou moins avancé.

Dans le cadre de la déclaration conjointe
susmentionnée, les entités fédérées sont invitées a
manifester, d’ici juin 2016, leurs intentions en
matiere d’utilisation du BelRAI, intentions qui
seront reprises dans un protocole d’accord a signer
en CIM de la santé publique.

Dans la mesure ou I’outil BeIRAI ne concerne pas
uniquement les compétences en matiere de Santé
mais également les ministres de 1’Aide aux
personnes (dont une grande partie dépend de la
Cocof), une concertation avec les différentes
entités bruxelloises concernées est actuellement
organisée. Des concertations sont aussi planifiées
avec les acteurs de terrain bruxellois. De méme,
nous avons prévu une rencontre avec la
Communauté flamande qui méne des projets
pilotes de "BelRAI screener”, une version
synthétique du RAI, dans le cadre de I’assurance
dépendance.

Concernant la base de données Cobrha+, lors de la
CIM de la santé publique du 29 juin 2015, une
décision a été prise concernant I’utilisation d’une
identification unique pour les prestataires et les
institutions.

Je rappelle que Cobrha+ est la base de données
hébergée au sein de la plate-forme eHealth qui
rassemble toutes les données des différentes
sources authentiques (Inami, SPF Santé publique,
administration des entités fédérées...) relatives

over alle gegevens van de instellingen in
CoBRHA+. Na een modernisering van de data-
banken van de GGC zal de gegevensoverdracht
automatisch verlopen. In afwachting daarvan
krijgt het eHealth-platform een XML-file met de
gegevens.

In juni 2015 werd op de IMC een ontwerp-
overeenkomst gesloten over het digitale loket voor
zorgverleners, waarin een planning en een budget
voor de ontwikkeling is opgenomen. Het gaat om
een bedrag van 103.000 euro, dat volledig van het
RIZIV en de FOD Volksgezondheid komt.

Het loket zal toegang bieden tot de portaalsites
van de verschillende bestaande en nog op te
richten instellingen.

Bij de modernisering van het informaticasysteem
wordt rekening gehouden met de ontwikkeling van
een portaal voor de klanten van de GGC.

De GGC heeft binnen het beheerscomité van het
eHealth-platform een adviserende rol. In een
samenwerkingsovereenkomst, waarover binnen de
IMC wordt overlegd, wordt bepaald hoeveel elke
partij aan de financiering van het platform zal
bijdragen. Een financiéle bijdrage gaat met
stemrecht gepaard.

Assemblée réunie de la Commission communautaire commune —
Compte rendu intégral — Commission de la Santé — Session 2015-2016
Verenigde Vergadering van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie —
Integraal verslag — Commissie voor de Gezondheid — Zitting 2015-2016



23 C.R.l. COM (2015-2016) N° 12 24-02-2016 I.V.COM (2015-2016) Nr. 12
COMMISSION SANTE COMMISSIE GEZONDHEID

aux prestataires de soins (professionnels de la
santé, hopitaux, maisons de repos, pharmacies...)
et qui permet la réutilisation automatique de ces
données encodées ou stockées afin d’éviter tout
double encodage (respect du principe "only once"
imposé par la législation européenne et nationale
qui n’autorise 1’administration a ne demander les
données qu’une seule fois a ses clients, qu'ils
soient des citoyens ou des entreprises).

La base de données Cobrha+ a donc pour objectif
de permettre I’échange et le partage entre les
différentes  administrations  des  données
concernant les acteurs de la santé, tant les
professionnels que les institutions, nécessaires a la
réalisation de leurs missions respectives.

Les Services du Collége réuni participent
activement a tous les groupes de travail liés a ce
projet.

Des propositions de budget pour la mise en route
de cette base de données seront prochainement
élaborées par la plate-forme eHealth, puis
soumises aux Communautés et Régions.

Les services du Collége réuni disposent de toutes
les données des institutions prévues dans le
systeme Cobrha+. Un travail de modernisation de
I’informatisation des bases de données de la
Cocom est en cours pour permettre une
alimentation automatique de Cobrha+. En
attendant, une solution technique a été trouvée et
les données de la Cocom peuvent déja étre
introduites dans la base de données Cobrha+ au
moyen d'un fichier XML qui est transmis a la
plate-forme eHealth.

En ce qui concerne le guichet numérique unique
destiné aux acteurs de la santé, un protocole
d’accord a été conclu lors de la CIM de la santé
publique du 29 juin 2015. Ce document définit un
planning et un budget pour la réalisation de la
porte d’entrée "guichet unique". Ce budget
s’éleve, a ce stade, a 103.000 euros, et est
entierement pris en charge par I’Inami et le SPF
Santé Publique.

L’objectif du guichet unique, accessible par le
biais de la plate-forme eHealth qui en gere les
acces, est d’offrir une porte d’entrée unique aux
portails des différentes administrations existants
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ou en cours de développement.

Dans ce cadre, le programme de modernisation du
systtme informatique de |’administration tient
compte du développement d’un portail pour les
clients de 1’administration de la Cocom, c’est-a-
dire les hopitaux, les maisons de repos et toute
institution qui demanderait un agrément. Il en sera
de méme pour le futur organisme d'intérét public
(OIP) bicommunautaire.

Concernant votre dernier point, selon le protocole
d’accord du 29 avril 2013 visant a optimiser
I'échange et le partage électronique d’informations
et de données entre les acteurs des secteurs de la
santé et du bien-étre et de 1’aide aux personnes, la
Cocom participe au comité de gestion de la
plateforme eHealth et y dispose d’une voix
consultative. Un accord de coopération est en
cours de négociation au sein de la CIM de la santé
publique, qui déterminera la contribution de
chacune des parties au financement de la plate-
forme eHealth. La participation financiere
s’accompagnera d’une voix délibérative au comité
de gestion.

M. le président.- La parole est a M. Kanfaoui.

M. Abdallah Kanfaoui (MR).- Merci pour vos
réponses tres détaillées. Nous suivrons I'évolution
du dossier pour les points en suspens.

- L'incident est clos.

INTERPELLATION DE M. ALAIN MARON

A M. GUY VANHENGEL, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

ET A M. DIDIER GOSUIN, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES

De voorzitter.- De heer Kanfaoui heeft het woord.

De heer Abdallah Kanfaoui (MR) (in het
Frans).- Uw antwoord is bijzonder gedetailleerd.
Wij blijven dit dossier volgen.

- Het incident is gesloten.

INTERPELLATIE VAN DE HEER ALAIN
MARON

TOT DE HEER GUY VANHENGEL, LID
VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

EN TOT DE HEER DIDIER GOSUIN,
LID VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
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RELATIONS EXTERIEURES,

concernant "I'appel a projets pilotes 'soins

intégrés des malades chroniques'"'.

M. le président.- Le membre du Collége réuni
Didier Gosuin répondra a l'interpellation.

La parole est a M. Maron.

M. Alain Maron (Ecolo).- Vous venez
d'annoncer, avec vos homologues flamand, wallon
et fédérale, le lancement d'un appel a projets
pilotes de "soins intégrés des malades
chroniques".

Celui-ci vise, comme sa dénomination l'indique,
un changement de paradigme dans le traitement de
ces affections chroniques amenées a augmenter
dans les années a venir, en raison, notamment, du
vieillissement de la population.

Le traitement de ces maladies chroniques est donc
amené a évoluer lui aussi, pour des raisons de
soutenabilité financiere de systéme de soins, mais
aussi de confort et d'amélioration de la santé du
patient.

Le rapport du Centre fédéral d'expertise des soins
de santé (KCE) sur la réforme du financement des
hdpitaux plaidait d'ailleurs pour ce systéme de
projets pilotes afin d'assurer le financement de
services a tous les niveaux de soins nécessaires
pour couvrir ta totalitt¢ d'un épisode d'une
pathologie donnée. On sait en effet que ces
pathologies chroniques doivent étre traitées de
différentes maniéres et a différents niveaux pour
une méme personne et que ces maniéres évoluent
dans le temps.

L'appel a projets que wvous avez lancé
conjointement avec les autres niveaux de pouvoir
concernes semble tenir compte des lecons du
passé. Je pense notamment aux réformes dites
"107" visant & la "déshospitalisation™ des soins de
santé mentale ou, étrangement, de nombreux
projets se sont vus présentés par des hopitaux eux-
mémes.

Ici, l'appel a projets mentionne clairement la

EXTERNE BETREKKINGEN,

betreffende ""de oproep tot proefprojecten
'geintegreerde  zorg voor  chronische

zieken'",

De voorzitter.- Collegelid Didier Gosuin zal de
interpellatie beantwoorden.

De heer Maron heeft het woord.

De heer Alain Maron (Ecolo) (in het Frans).-
Samen met uw Vlaamse, Waalse en federale
ambtgenoot deed u onlangs een oproep tot
proefprojecten inzake geintegreerde zorg voor
chronisch zieken.

Ten gevolge van de vergrijzing van de bevolking
zullen chronische ziekten in de toekomst veel
vaker voorkomen. De behandeling van die ziekten
zal moeten wijzigen, niet alleen om het
zorgsysteem betaalbaar te houden maar ook het
comfort en de gezondheid van de patiént te
verbeteren.

In het rapport van het Federaal Kenniscentrum
voor de Gezondheidszorg (KCE) over de
hervorming van de ziekenhuisfinanciering pleit
men trouwens voor dergelijke proefprojecten om
de financiering van de diensten op alle
zorgniveaus gedurende de volledige ziekteperiode
te verzekeren.

De projectoproep lijkt rekening te houden met
ervaringen uit het verleden, zoals de zogenaamde
'107-hervormingen' die de geestelijke gezond-
heidszorg uit het ziekenhuis moesten halen maar
die niet konden beletten dat de ziekenhuizen een
heleboel voorstellen ter zake deden.

De projectoproep preciseert duidelijk de nood aan
de oprichting van een consortium dat de eerste- en
tweedelijnszorg, de thuiszorg, de patiénten- en/of
mantelzorgverenigingen samenbrengt. U weet
echter dat dergelijk overleg niet altijd van een
leien dakje loopt.

De projecten moeten tegen eind mei ingediend
zijn. Wat hebt u gedaan om de dialoog tussen de
verschillende partijen in de zorgsector te
stimuleren, zodat er een of meerdere proef-
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nécessité de mettre sur pied un consortium
rassemblant, entre autres, les acteurs de premiére
et de seconde lignes, ceux de l'aide a domicile,
mais aussi (et c'est tres positif) des associations de
patients et/ou d'aidants proches.

Vous admettrez toutefois qu'il n'est pas toujours
simple d'asseoir autour d'une table ces différents
acteurs, méme si cela reste un objectif important et
louable que nous soutenons.

Or, les manifestations d'intérét doivent é&tre
communiquées pour fin mai déja, un délai trés
court. J'aimerais dés lors savoir quelles initiatives
vous avez prises afin de favoriser le dialogue entre
ces différents acteurs sur le territoire bruxellois,
dans la perspective de voir émerger un ou
plusieurs projets pilotes a Bruxelles. Il serait
évidemment dommage qu'il n'y ait pas de réponse
bruxelloise a I'appel a projets que vous avez vous-
méme soutenu.

De méme, pourriez-vous nous indiquer si une
concertation s'est mise en place dans le cadre de
cet appel a projets entre les différentes entités
compétentes en la matiere & Bruxelles ? Le cas
échéant, pourriez-vous préciser la forme que prend
cette concertation : une conférence
interministérielle ou autre chose ?

Enfin, jaimerais vous entendre sur les liens qui
seront tissés entre cet appel a projets et votre
propre politique de santé. Pourriez-vous
notamment préciser si et surtout comment cette
nouvelle approche des maladies chroniques sera
intégrée dans le futur Plan de santé bruxellois
(PSB), sachant que les projets seront sélectionnés
au printemps 2017, pour une durée de quatre ans ?

De méme, cette question fera-t-elle l'objet d'une
attention particuliére dans le cadre de I'élaboration
de l'organisme d'intérét public (OIP) Iriscare, en
ce compris dans l'association de l'ensemble des
acteurs - dont les usagers - a un certain nombre
d'organes de gestion liés a I'OIP ?

Discussion

M. le président.- La parole est 8 Mme Moureaux.

projecten van start kunnen gaan? Het zou jammer
zijn als er in Brussel geen reactie kwam op de
projectoproep.

Vindt er overleg plaats tussen de bevoegde
Brusselse instellingen naar aanleiding van de
projectoproep? Gebeurt dat in het kader van een
interministeriéle conferentie?

Ziet u mogelijke verbanden tussen de project-
oproep en uw gezondheidsbeleid? De projecten
zullen in het voorjaar van 2017 geselecteerd
worden en een periode van vier jaar bestrijken.
Hoe wordt de nieuwe benadering van chronische
ziekten geintegreerd in het toekomstige Brussels
Plan voor de gezondheidszorg?

Wordt er met de kwestie rekening gehouden in het

kader van de oprichting van de instelling van
openbaar nut (ION) Iriscare?

Bespreking

De voorzitter.- Mevrouw Moureaux heeft het
woord.
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Mme Catherine Moureaux (PS).- J'évoquais tout
a I'neure la relation entre la premiére ligne de
soins et I'ndpital. Ici, c'est typiquement un appel a
projets qu'il faut soutenir. 1l est important de
pouvoir intégrer davantage les soins aux maladies
chroniques. Il sagira d'une réforme tres
importante, qui pourra constituer un réel progrés
dans l'intérét du patient et du service rendu a la
population.

Cependant se posent toute une série de questions
sur la maniere dont I'appel a projets a été lancé et
sur la capacité des hoépitaux a y répondre. Les
patients atteints de maladies chroniques bien
connues et présentes dans notre Région comme
ailleurs -accident vasculaire cérébral (AVC),

insuffisance rénale chronique, diabéte,
hypertension, éthylisme, hépatite,
bronchopneumopathie  chronique  obstructive

(BPCO) - sont surtout accueillis dans les hdpitaux
publics qui ont fort a faire avec les différents
projets de réforme de financement.

Cet élément est a prendre en compte dans ce
contexte général. En effet, si I'on partage I'objectif
d'intégrer davantage les soins, il faudra faire en
sorte que les hdpitaux puissent adapter leur
modeéle. Entrer dans ce type de réforme suppose
du temps et une prise en compte suffisante des
caractéristiques de notre modéle hospitalier actuel.
Vous avez donc reporté la date limite du dép6t des
projets afin de donner un peu plus de temps aux
candidats. Mais, par ailleurs quelle assistance
apportez-vous aux hopitaux pour répondre a
I'appel a projets ?

Visiblement, votre appel a projets se centre sur un
critere de territorialité puisque l'idée est de
constituer une sorte de "bassin de soins" autour
d'un hépital pour la prise en charge intégrée, une
idée judicieuse. Cependant, le critére retenu
-75.000 a 150.000 habitants - est difficile a
appliquer pour les gros hdpitaux publics. Par
exemple, I'ensemble composé par les Hopitaux
Iris Sud (HIS) doit déposer plusieurs projets au
lieu d'un seul. Comment allez-vous gérer pareil
cas ? Autre exemple : la commune d'Anderlecht,
ou est situé I'népital Joseph Bracops, compte déja
116.000 habitants. Se pose dés lors la question de
I'adéquation entre votre critere de territorialité et
le travail effectif des hépitaux, surtout publics,
mais aussi privés.

Mevrouw Catherine Moureaux (PS) (in het
Frans).- Deze oproep tot projecten moeten we
steunen. Voor de behandeling van chronische
ziekten is een geintegreerde aanpak zeer
belangrijk.

Er rijzen echter heel wat vragen over hoe de
projectoproep bekendgemaakt werd en de mate
waarin de ziekenhuizen erop kunnen ingaan.
Chronisch zieken worden vooral behandeld in
openbare ziekenhuizen die er door de hervorming
van de ziekenhuisfinanciering veel werk hebben
bij gekregen.

Het volstaat niet dat iedereen het eens is met de
doelstelling om de zorg beter op elkaar af te
stemmen. De ziekenhuizen moeten hun model ook
kunnen aanpassen. Dat zal tijd vergen. Daarom
hebt u de deadline verschoven. Hoe steunt u de
ziekenhuizen die op de projectoproep willen
ingaan?

De projectoproep gaat uit van een territorialiteits-
principe, want rond elk ziekenhuis wordt een soort
'zorggebied' uitgebouwd. Het criterium van
75.000 tot 150.000 inwoners is echter moeilijk
toepasbaar voor grote openbare ziekenhuizen,
zoals de Iris Ziekenhuizen Zuid (1ZZ). Hoe zult u
met dergelijke gevallen omgaan?

In  sommige zorggebieden overheerst een
privéziekenhuis, dat door openbare instellingen
omringd wordt. We mogen niet vergeten dat er
vandaag concurrentie heerst tussen enerzijds de
zorginitiatieven en anderzijds tussen openbare en
private ziekenhuisvoorzieningen. Zult u ervoor
zorgen dat de territoriale grenzen overstegen
mogen worden, zodat er voldoende mensen bereikt
worden?
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Par ailleurs, il y a certains bassins de soins ou
prédomine un hopital privé entouré par des
interlocuteurs publics. Il ne faut pas se voiler la
face: il régne aujourdhui une sorte de
concurrence entre, d'une part, les structures et,
d'autre part, entre le public et le privé dans le
domaine hospitalier. Comment comptez-vous faire
en sorte que l'on puisse traverser les barriéres
instaurées par cette territorialité entre les
institutions, pour travailler avec des masses
critiques suffisantes mais pas excessives, en vue
d'un meilleur service & la population.

M. le président.- La parole est a M. Gosuin.

M. Didier Gosuin, membre du Collége réuni.-
Le \vieillissement de la population, le
développement des maladies chroniques et la
fracture socio-économique lancent de nouveaux
défis a I’égard de I’organisation de 1’aide et des
soins. Nous sommes appelés a rendre les soins
plus accessibles et plus intégrés.

La vision défendue dans le plan des "soins
intégrés des malades chroniques" vise une
amélioration de la santé de la population par la
mise en ceuvre d’une intervention intégrée autour
du patient, en termes aussi bien de coordination
des soins que de leur financement.

Cette vision défendue dans le rapport du Centre
fédéral d'expertise des soins de santé (KCE) sur
les soins aux malades chroniques, nous la
partageons, ainsi que votre préoccupation sur
I'adhésion du patient, indispensable dans tout
processus qui se met en place autour de lui. Cela
voudrait dire qu'il pourrait y avoir deux systémes
sur un méme territoire : ceux qui sont et ceux qui
ne sont pas dans ce processus. Nous allons relayer
cette préoccupation auprés du niveau fédéral.

Pour permettre 1’émergence de projets bruxellois,
nous avons provoqué, en intercabinets, la tenue de
rencontres avec les acteurs de la problématique
afin de leur permettre d’émettre des remarques sur
le plan avant son lancement, ce qui fut fait le
2 décembre 2015 et le 6 janvier 2016. Ces
rencontres entre acteurs bruxellois ont permis de
lancer la réflexion sur les possibilités de travailler
ensemble et de maniére intégrée pour les malades
chroniques en Région bruxelloise. Je vous

De voorzitter.- De heer Gosuin heeft het woord.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- De veroudering en
verarming van de bevolking en de ontwikkeling
van chronische ziekten plaatsen de Brusselse
gezondheidszorg voor nieuwe uitdagingen. Die
moet meer toegankelijk en geintegreerd worden,
zowel op het vlak van de codrdinatie als van de
financiering.

Ik ben daar voorstander van, maar we moeten er
wel voor opletten dat er geen twee aparte
systemen op hetzelfde grondgebied ontstaan, één
binnen het geintegreerde proces en één erbuiten.
Daar zal ik de aandacht van de federale regering
op vestigen.

We hebben ontmoetingen georganiseerd met
potentiéle initiatiefnemers  van  Brusselse
projecten, zodat die vooraf hun opmerkingen
konden geven over het Brussels Plan voor de
gezondheidszorg. Wij hebben het met hen ook
gehad over een geintegreerde samenwerking rond
chronische ziekten. De voornaamste gespreks-
partners waren de ziekenhuizen, de huisartsen, de
diensten voor thuiszorg en de vertegenwoordigers
van de patiénten en hun familie.

Momenteel werken verscheidene belangstellenden
een project uit. De verschillende koepels uit de
sector, zoals de service intégré de soins a domicile
(SISD) en het lokaal multidisciplinair netwerk
(LMN), werken aan een centraal punt voor de
codrdinatie van de kandidaturen.

Heel wat betrokkenen spraken hun twijfel uit over
de haalbaarheid van dergelijke projecten. Wij
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confirme que des contacts ont bien eu lieu avec les
hdpitaux, en tout cas avec ceux qui ont un intérét a
participer a l'appel a projets. Les quatre piliers de
cet appel a projets sont les hopitaux, les médecins
généralistes, les services de soins a domicile et les
représentants des patients et des familles.

Actuellement, différents groupes d’acteurs
travaillent a la composition d’une manifestation
d’intérét. Les différentes structures chargées de la
coordination des soins en Région Bruxelloise,
notamment le service intégré de soins a domicile
(SISD) et le réseau multidisciplinaire local
(RML), sont en train de se concerter et de mettre
sur pied un point central pour la coordination des
candidatures dans le cadre de cet appel a projets.

Cette approche intégrée apporte un changement de
perspective pour le patient, son entourage, pour les
prestataires de soins et d’aide et pour la population
dans son ensemble.

De nombreux acteurs ont déja émis des réserves
guant a la faisabilité de ces projets. Nous
travaillerons avec eux dans les prochaines
semaines pour identifier ce qui, dans le contexte
bruxellois, est réalisable et acceptable comme
point de démarrage et comme objectifs sur une
période de quatre ans.

Le projet est en phase avec notre Plan de santé
bruxellois (PSB) en cours de rédaction. Y sera
abordée la question de la réorganisation de la
premiére ligne de soins pour renforcer la
coordination entre les nombreux acteurs actifs au
niveau des quartiers, des communes et de la
Région. C'est un élément essentiel a la réussite de
ce plan consacré aux maladies chroniques.

Celui-ci est également en ligne avec notre volonté
de réorganiser l’aide et les soins autour des
personnes agées pour favoriser leur maintien a
domicile, question qui sera également abordée
dans le cadre du PSB. Une approche des soins
plus intégrée contribuera, nous 1’espérons, & un
mieux-&tre des patients souffrant de maladies
chroniques. Les derniéres enquétes sur la santé
révelent que pres d’un quart des Bruxellois disent
souffrir de maladies chroniques, d’une affection
de longue durée ou d’un handicap.

Enfin, pour ce qui concerne le futur organisme

zullen samen met hen nagaan wat mogelijke en
aanvaardbare uitgangspunten zijn, rekening
houdend met de Brusselse realiteit.

Het hele project past binnen het toekomstige
Brussels Plan voor de gezondheidszorg. Daarin
zal onder meer een hervorming van de
eerstelijnszorg voorgesteld worden, waarbij de
codrdinatie tussen de vele actoren versterkt wordt.

Dat alles strookt trouwens ook met onze wens dat
bejaarden langer thuis kunnen blijven wonen.
Door een meer geintegreerde aanpak zullen
patiénten met een chronische ziekte zich hopelijk
beter voelen. Volgens de laatste enquétes lijdt een
kwart van de Brusselaars aan een chronische
Ziekte.

Binnen de op te richten instelling van openbaar
nut (ION) zal transversaal overleg belangrijk zijn.
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d'intérét public (OIP) bruxellois, nous serons
attentifs, dans son organisation qui est encore a
définir, a la transversalité de la concertation qui
sera organisée entre les différentes compétences :
maisons de repos, premiere ligne, etc.

M. le président.- La parole est a M. Maron.

M. Alain Maron (Ecolo).- Vos réponses sont
plutbt rassurantes, mais j'en tire un élément
implicite dont je ne suis pas certain et que je
voudrais que vous me confirmiez. Nous nous
réjouissons de la concertation qui a eu lieu avec
les autres entités avant votre communication sur le
plan de soins intégrés des malades chroniques.
Vous parlez d'une concertation entre les différents
acteurs que vous nommez ensuite. Ces
concertations préalables ont-elles bien impliqué
les hopitaux, les médecins genéralistes, les soins a
domicile et les représentants de patients ?

(Assentiment du ministre)

Votre réponse illustre la nécessité de mettre en
place une instance de pilotage régional de
I'ensemble des problématiques de santé. Dans
votre plaidoyer, vous expliquez que ce processus
est lancé. A l'occasion de cet appel a projets, votre
volonté, et celle des acteurs de la problématique,
se fait en tout cas sentir en ce sens.

A un moment donné, une instance de pilotage
régional plus globale devra sans doute étre
formalisée de facon claire, sans doute soit au sein
de I'OIP, soit au sein de I'Observatoire de la santé
et du social de Bruxelles-Capitale. Des
opportunités au niveau du PSB existent pour
mettre cette instance de pilotage en place. Il en va
de méme de I'OIP social-santé.

- L'incident est clos.

QUESTIONS ORALES

M. le président.- L'ordre du jour appelle les
questions orales.

De voorzitter.- De heer Maron heeft het woord.

De heer Alain Maron (Ecolo) (in het Frans).- We
zijn blij dat u overleg hebt gepleegd met de andere
bevoegde beleidsniveaus. U had het ook over
overleg met de partijen op het terrein. Waren de
ziekenhuizen, huisartsen, diensten voor thuiszorg
en vertegenwoordigers van de patiénten daarbij
betrokken?

(Instemming van de minister)

Uit uw antwoord blijkt dat er een gewestelijke
instantie moet komen die alle gezondheidsmateries
cooOrdineert. U zegt dat die eraan komt. U en de

partijen waarmee u overleg pleegt, zijn duidelijk
van goede wil.

- Het incident is gesloten.

MONDELINGE VRAGEN

De voorzitter.- Aan de orde zijn de mondelinge
vragen.
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QUESTION ORALE DE M. ZAHOOR
ELLAHI MANZOOR

A M. GUY VANHENGEL, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

ET A M. DIDIER GOSUIN, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

concernant "'le dépistage et la prévention
du diabéte gestationnel™.

M. le président.- Le membre du Collége réuni
Didier Gosuin répondra a la question orale.

La parole est a M. Manzoor.

M. Zahoor Ellahi Manzoor (PS).- M. le
Ministre, environ 135.000 femmes sont enceintes
chaque année en Belgique. Pendant leur grossesse,
elles courent le risque de développer un diabéte
gestationnel, qui est un trouble de la tolérance
glucidique débutant ou diagnostiqué pour la
premiére fois pendant la grossesse. Il est important
de dépister et de traiter cette maladie a temps,
puisqu'elle implique un risque important pour la
mere et pour I'enfant, l'enfant pouvant étre
macrosome, c'est-a-dire pesant plus de quatre
kilos et devant naitre par césarienne.

Actuellement, I'étude BEDIP-N (Belgian Diabetes
in Pregnancy), a savoir l'étude belge sur le
dépistage du diabéte et du diabéte gestationnel,
évalue une nouvelle maniére de dépister le diabéte
pendant la grossesse. Menée en collaboration entre
six hépitaux en Belgique, elle se situe maintenant
a mi-parcours et devrait étre finalisée en 2017. Ses
premiers  résultats intermédiaires  semblent
inquiétants. En effet, il en ressort que le
pourcentage de femmes présentant un diabéte
gestationnel fluctue autour de 13%, un chiffre
supérieur a celui escompté. L'étude BEDIP-S,
menée par cing hopitaux uniquement en Belgique

MONDELINGE VRAAG VAN DE HEER
ZAHOOR ELLAHI MANZOOR

AAN DE HEER GUY VANHENGEL, LID
VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

EN AAN DE HEER DIDIER GOSUIN,
LID VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

betreffende ""het opsporen en de preventie
van zwangerschapsdiabetes'".

De voorzitter.- Collegelid Didier Gosuin zal de
mondelinge vraag beantwoorden.

De heer Manzoor heeft het woord.

De heer Zahoor Ellahi Manzoor (PS) (in het
Frans).- Elk jaar zijn er in Belgié ongeveer
135.000 vrouwen zwanger. Tijdens die periode
lopen ze het risico op zwangerschapsdiabetes. Die
ziekte moet tijdig vastgesteld en behandeld
worden, aangezien ze een belangrijk risico voor
moeder en kind inhoudt.

De Belgian Diabetes in Pregnancy Study (BEDIP-
N) bestudeert een nieuwe manier om diabetes op
te sporen tijdens de zwangerschap. De studie
wordt uitgevoerd door zes Belgische ziekenhuizen
en zou tegen 2017 afgerond moeten zijn. De eerste
tussentijdse resultaten zijn verontrustend. Het
blijkt immers dat ongeveer 13% van de vrouwen
lijden aan zwangerschapsdiabetes, wat meer is
dan verwacht. Uit de BEDIP-S-studie, die alleen
in Franstalig Belgié loopt, blijkt dat 15% van de
zwangere vrouwen een anomalie in de
bloedsuikerspiegel vertoont.

Het aantal gevallen van zwangerschapsdiabetes
stijgt niet alleen in Belgié, maar ook in Frankrijk
en andere Europese landen. Het is dus belangrijk
om de ziekte te bestrijden.
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francophone, révéle gu'environ 15% des femmes
enceintes présentent une anomalie glycémique,
soit un taux similaire a celui obtenu dans les
études menées en Flandre.

Le nombre de cas de diabete gestationnel a
tendance a augmenter en Belgique, mais aussi en
France et dans les autres pays européens. Il est
donc important de lutter contre cette maladie et
ses complications par le dépistage rapide, par la
prévention et par les traitements adéquats.

Compte tenu des risques que le diabéte
gestationnel représente pour les méres et leurs
enfants et au vu de ces nouveaux éléments,
j'aimerais vous demander si vous disposez de
données chiffrées concernant le  diabéte
gestationnel, comme le nombre de femmes et
d'enfants qui ont développé des complications a
cause de cette maladie pour la Région de
Bruxelles-Capitale.

Le College organise-t-il des campagnes ou des
actions de sensibilisation dans les hopitaux
bruxellois concernant I'importance d'un dépistage
rapide du diabéte gestationnel ?

Le Collége mene-t-il des actions de sensibilisation
auprés des futures meres dans les centres de
planning familial, lors des consultations de
I'Office de la naissance et de I'enfance (ONE) ou
dans les hopitaux ?

Existe-t-il, a Bruxelles, un centre de conseil ou
une cellule ou les diabétologues, les cardiologues,
les diététiciens et d'autres specialistes regoivent,
soutiennent et conseillent les femmes enceintes a
qui l'on a diagnostique un diabéte gestationnel et
les femmes présentant un risque accru de
développer cette maladie ?

M. le président.- La parole est a M. Gosuin.

M. Didier Gosuin, membre du Collége réuni.-
Nous disposons en effet des chiffres par
I’intermédiaire du  Centre  d’épidémiologie
périnatale (Cepip), qui publie un rapport sur les
données périnatales en Région bruxelloise. Son
dernier rapport date de 2013 et porte sur les
données de I’année 2011. Celles-ci ont été
obtenues aupres de 1’Observatoire de la santé et du
social de Bruxelles-Capitale. Leur récolte, leur

Hebt u cijfers over zwangerschapsdiabetes in het
Brussels Gewest, zoals het aantal vrouwen en
kinderen met complicaties ten gevolge van
zwangerschapsdiabetes?

Organiseert het Verenigd College in de Brusselse
ziekenhuizen campagnes over het belang van een
snelle opsporing? Worden toekomstige moeders
bewustgemaakt van de ziekte? Kunnen vrouwen
met zwangerschapsdiabetes terecht bij een
diabetescentrum?

De voorzitter.- De heer Gosuin heeft het woord.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- De GGC biedt financiéle
steun aan het Centre d'épidémiologie périnatale
(Cepip) voor het inzamelen, verwerken en
publiceren van perinatale gegevens. Het laatste
verslag van het Cepip dateert van 2013 en bevat
gegevens van 2011.

Het Brussels Gewest kent, net als Wallonié, een
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traitement, leur analyse et leur publication par
I’asbl Cepip ont ¢té réalisés avec le soutien
financier de la Commission communautaire
commune (Cocom).

Une augmentation importante du taux de diabetes
et des taux ¢élevés d’induction a été observée en
Région bruxelloise, mais aussi en Wallonie, ou le
méme rapport a été publié. Le Cepip informe les
hopitaux de ces données, notamment pour stimuler
la prévention du diabéte gestationnel. Quelque
8,3% des meres bruxelloises souffrent de diabete,
qu’il soit gestationnel ou préexistant. Un lien est
observé entre le diabéte et 1’dge maternel : par
exemple, les femmes agées de moins de 20 ans
présentent un taux de diabete de 2,5%, tandis que
chez les femmes agées de 40 ans et plus, il est de
17,9%. De plus, les femmes en insuffisance
pondérale présentent un taux de diabete plus faible
- 3,3% - que les femmes en obésité morbide, chez
qui il atteint 30,1%.

Depuis pres de 50 ans, la stratégie de dépistage et
les criteres diagnostiques du diabéte gestationnel
font I’objet d’incessantes controverses et différent
d’un pays a l’autre, voire d’un centre a 1’autre,
principalement en raison de 1’absence de données
solides. Les seuils glycémiques au-dela desquels
une prise en charge thérapeutique s’avére
nécessaire sont donc difficiles a définir. La vaste
étude observationnelle HAPO (Hyperglycemia
and Adverse Pregnancy Outcomes) a démontré
I’existence d’une relation entre la glycémie
maternelle et plusieurs complications feeto-
maternelles périnatales, dont les cing principales
sont 1’accouchement prématuré, le risque de pré-
éclampsie, une malformation de 1’épaule,
I’hyperbilirubinémie et les soins intensifs
néonatals. Le dépistage du diabete et la prise en
charge des méres diabétiques et de leurs enfants
sont donc trés importants afin de limiter les
complications.

Sur la base de ces données, le groupe international
d’étude Diabete et grossesse a publié de nouvelles
recommandations concernant les modalités de
dépistage et les critéres diagnostiques du diabéte
gestationnel. Le Groupement des gynécologues
obstétriciens de langue francaise de Belgique
(GGOLFB) a organisé une concertation diabéto-
gynécologique qui a permis d’aboutir a un
consensus sur la stratégie qu’ils proposent

aanzienlijke stijging van het aantal diabetes-
gevallen. Het Cepip verspreidt de cijfers onder de
ziekenhuizen om de preventie van zwangerschaps-
diabetes te stimuleren. Ongeveer 8,3% van de
Brusselse moeders lijdt aan diabetes. Bij vrouwen
van onder de twintig gaat het om 2,5%, terwijl dat
bij vrouwen boven de veertig 17,9% is. Slechts
3,3% van de vrouwen met ondergewicht lijden aan
diabetes, wat veel minder vaak is dan vrouwen
met morbide obesitas (30,1%).

Er bestaat al vijftig jaar controverse over de
vaststelling van zwangerschapsdiabetes. Daarom
is het moeilijk om te bepalen vanaf welke
bloedsuikerspiegelwaarden behandeling nodig is.
De uitgebreide  observatiestudie HAPO
(Hyperglycemia and  Adverse  Pregnancy
Outcomes) toonde het bestaan aan van een
verband tussen de bloedsuikerspiegel van de
moeder en meerdere perinatale complicaties bij
moeder en kind. De vijf belangrijkste daarvan zijn
een vroegtijdige bevalling, zwangerschaps-
vergiftiging, een misvorming van de schouder,
hyperbilirubinemie en een verblijf op de neonatale
intensive care. Een diabetestest en de verzorging
van diabetische moeders en hun kinderen is dus
van het grootste belang om complicaties tegen te
gaan.

Op basis van die gegevens heeft de internationale
studiegroep diabetes en zwangerschap nieuwe
aanbevelingen gedaan over de diagnostische
criteria. De Franstalige vereniging van
gynaecologen en verloskundigen GGOLFB
organiseerde diabetisch-gynaecologisch overleg
dat tot een strategie leidde die ze in hun centra
willen toepassen.

De huidige strategie omvat de vroegtijdige en de
klassieke test. Vroegtijdig betekent dat een
bekende diabetespatiént beter begeleid wordt
tijdens de zwangerschap of dat er een test gedaan
wordt bij de eerste consultatie voor de 24e week
van de zwangerschap. De klassieke test gebeurt
bij vrouwen die niet eerder bekend waren als
diabetespatiént pas na de 24e zwangerschaps-
week.

Verloskundigen zijn het over eens dat vrouwen
met zwangerschapsdiabetes en hun ongeboren
kind intensief gemonitord moeten worden, dat een
dieet aangewezen is en dat de moeder haar

Assemblée réunie de la Commission communautaire commune —
Compte rendu intégral — Commission de la Santé — Session 2015-2016
Verenigde Vergadering van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie —
Integraal verslag — Commissie voor de Gezondheid — Zitting 2015-2016



C.R.I. COM (2015-2016) N° 12
COMMISSION SANTE

24-02-2016

.V. COM (2015-2016) Nr. 12 34
COMMISSIE GEZONDHEID

d’adopter dans leurs centres respectifs.

La stratégie actuelle se base sur deux genres de
dépistage : un dépistage précoce et un dépistage
classique. Le dépistage précoce est de deux types,
a commencer par le dépistage d’un diabéte
existant avant la grossesse qui entrainera un suivi
accru durant toute la grossesse. L’autre type de
diagnostic précoce est un dépistage lors de la
premiére consultation prénatale avant la 24e
semaine de gestation. Le dépistage classique,
quant & lui, est un dépistage qui est effectué chez
les femmes encore non diagnostiquées comme
diabétiques au-dela de la 24e semaine.

Les obstétriciens s’accordent a dire que la
découverte d’un diabéte gestationnel impose un
monitoring feeto-maternel régulier, une éducation
nutritionnelle et la mise en route d’une
autosurveillance glycémique. Une restriction
calorique modérée est indiquée en cas d’obésité et,
en I’absence de contre-indication obstétricale, une
activité physique réguliere doit étre encouragée. Si
les objectifs glycémiques ne sont pas atteints une
semaine aprés la mise en ceuvre de ces mesures,
un traitement a D’insuline doit &tre envisagé.
Toutes ces recommandations sont globalement
suivies dans nos hopitaux bruxellois.

Des indicateurs de prise en charge précoce du
diabéte gestationnel et des complications que
celui-ci entraine sont mis en place pour évaluer
I’efficacité des recommandations du GGOLFB.
Ces indicateurs sont le poids a la naissance, la
mortalité ou encore les malformations. Les centres
de planning familial donnent toutes les
informations nécessaires au suivi de la grossesse.

Un suivi de grossesse est proposé par I’ONE dans
des consultations prénatales de quartier ou dans
certains hdpitaux. Un carnet incluant un tableau de
bord de grossesse y est alors remis a la mere,
comprenant un diagnostic précoce du diabéte.

Comme vous pouvez le constater, le milieu
médical est trés attentif a ce probléme, qui est
aussi pris en compte dans D’effort pour une
meilleure hygiéne de vie en promouvant des
attitudes saines pour réduire le surpoids chez les
jeunes femmes. Cet axe sera dailleurs développé
dans le Plan de santé bruxellois (PSB) que nous
rédigeons actuellement.

bloedsuikerspiegel in de gaten moet houden. Een
lichte beperking van de calorie-inname en
regelmatig bewegen zijn ook aanbevolen. Als dat
na een week geen resultaten oplevert, moet het
gebruik van insuline overwogen worden. Deze
aanbevelingen worden door de Brusselse
zZiekenhuizen in acht genomen.

Aan de hand van de volgende indicatoren wordt
nagegaan hoe efficiént de aanbevelingen van de
GGOLFB zijn: het geboortegewicht, de sterfte en
misvormingen. De gezinsplanningscentra geven de
nodige informatie voor de begeleiding van de
zwangerschap.

Het ONE biedt zwangerschapsbegeleiding tijdens
prenatale consultaties. De moeder krijgt dan een
zwangerschapsboekje met een  vroegtijdige
diabetestest.

De medische wereld besteedt bijzonder veel
aandacht aan het probleem. Er wordt ook
rekening mee gehouden in de bevordering van een
gezonde levensstijl voor jonge vrouwen. Dat komt
trouwens ook aan bod in het Brussels plan voor de
gezondheidszorg dat eraan komt.
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M. le président.- La parole est a M. Manzoor.

M. Zahoor Ellahi Manzoor (PS).- Je vous
remercie pour ces précisions trés utiles. Nous
attendons les résultats de cette étude qui nous
indiquera si nous devons étre beaucoup plus stricts
en matiere de normes glycémiques a jeun,
lesquelles devraient étre inférieures a 90mg/dl.
Elle nous confirmera peut-étre l'utilité d'un test
d'hyperglycémie effectué entre la 24e et la 28e
semaine de grossesse.

En matiere de santé, en dehors des
recommandations générales, les choses peuvent
vite évoluer. Une étude parue récemment dans le
New Journal of Medicine met, par exemple, en
doute l'utilité des tests de dépistage mammaires. Il
faut donc toujours user de prudence. En revanche,
en ce qui concerne le diabéte, il ne semble pas y
avoir de doute : il faut étre strict et les conseils
hygiénodiététiques doivent étre poursuivis.

- L'incident est clos.

QUESTION ORALE DE M.
IKAZBAN

JAMAL

A M. GUY VANHENGEL, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

ET A M. DIDIER GOSUIN, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

concernant "l'absence de cadre légal pour

le Transport médico-sanitaire (non urgent)
a Bruxelles".

M. le président.- Le membre du Collége réuni
Didier Gosuin répondra a la question orale.

La parole est a M. Ikazban.

De voorzitter.- De heer Manzoor heeft het woord.

De heer Zahoor Ellahi Manzoor (PS) (in het
Frans).- Uit de studie zal blijken of er striktere
normen noodzakelijk zijn. Misschien bevestigt ze
ons dat het nuttig is een diabetestest uit te voeren
tussen de 24e en 28e zwangerschapsweek.

In de gezondheidszorg evolueren de zaken snel.
Voorzichtigheid is dus geboden. Voor de
raadgevingen met betrekking tot diabetes is er
echter geen twijfel. Die moeten strikt nageleefd
worden.

- Het incident is gesloten.

MONDELINGE VRAAG VAN DE HEER
JAMAL IKAZBAN

AAN DE HEER GUY VANHENGEL, LID
VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

EN AAN DE HEER DIDIER GOSUIN,
LID VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

betreffende '""het gebrek aan een wettelijk

kader voor het (niet dringend) medisch
vervoer in Brussel™.

De voorzitter.- Collegelid Didier Gosuin zal de
mondelinge vraag beantwoorden.

De heer Ikazban heeft het woord.
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M. Jamal lkazban (PS).- Fin octobre, un article
du journal La Derniére Heure épinglait, au travers
de témoignages inquiétants, I'absence
d'encadrement légal du secteur du transport
médicosanitaire dit "non urgent”, a Bruxelles.
Pour rappel, ce type de transport permet a un
patient de se rendre a une consultation medicale
ou dans un établissement sanitaire pour y passer
des examens. De tels transports médicosanitaires
peuvent se faire via des sociétés privées (Naos
Ambulances, etc.), la Croix-Rouge (services 105),
des mutuelles, ou d'autres associations.

L'article mettait en évidence le manque d'hygiene
dans  certains  véhicules de  transport
médicosanitaire, ainsi que l'entretien de
I'équipement de travail, une opacité sur les prix
demandés, ou la formation des membres du
personnel.

Le probléme n'est pas nouveau : dans les années
1990, le magazine Test Santé publiait déja un
énieme rapport alarmant sur la question. Plus
récemment, I'édition du 6 janvier de La Libre
Belgique revenait & nouveau sur le sujet. VVotre
collegue, Mme Cécile Jodogne, y évoquait une
solution en ces termes : "Pour mettre un terme a la
situation (d'absence de réglementation), les entités
fédérées en charge de la santé en Région
bruxelloise (Commission communautaire
frangaise, Commission communautaire commune
de Bruxelles-Capitale et Communauté flamande)
travaillent conjointement a I'élaboration de
nouvelles régles. Un décret et une ordonnance sur
le transport meédicosanitaire non urgent sont en
cours d'élaboration”.

Qu'en est-il de cette nouvelle réglementation en
voie d'élaboration que Mme Jodogne évoquait
dans la presse ?

Comment cela doit-il fonctionner sur le terrain ?
Quid du respect des patients transportés ? Quid
des prix demandés et de la formation du
personnel ?

Une coordination optimale des normes
bruxelloises avec celles des autres entités fédérées
du pays et celles préconisées par I'Union
européenne  est-elle  prévue  dans  cette
réglementation ?

De heer Jamal lkazban (PS) (in het Frans).-
Eind oktober verscheen er in de pers een artikel
waarin meerdere personen getuigden over het
gebrek aan een wettelijk kader voor het niet
dringend medisch vervoer in Brussel. Met dat type
vervoer kunnen patiénten zich naar een medische
instelling verplaatsen om zich te laten
onderzoeken. Zowel privéondernemingen als het
Rode Kruis, de ziekenfondsen of andere
instellingen organiseren dergelijk vervoer.

In een aantal gevallen zijn de hygiénische
omstandigheden in de voertuigen slecht, wordt het
materiaal niet onderhouden, zijn de prijzen
ondoorzichtig en is het personeel onvoldoende
opgeleid.

Het probleem is niet nieuw en werd in 1990 al
aangekaart door het tijdschrift Test Gezond.
Volgens  mevrouw  Jodogne  werken  de
verschillende gemeenschapscommissies in Brussel
samen aan een decreet en een ordonnantie voor
het niet dringend medisch vervoer. Hoever staan
ze daar mee?

Hoe zullen de nieuwe regels in de praktijk worden
toegepast? Wie controleert of er respectvol met de
patiénten omgesprongen wordt, of zij een correcte
prijs krijgen aangerekend en of het personeel
voldoende is opgeleid?

Zullen de Brusselse normen zo goed mogelijk op
de Vlaamse, Waalse en Europese normen
afgestemd worden?
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M. le président.- La parole est a M. Gosuin.

M. Didier Gosuin, membre du Collége réuni.-
Je confirme I’intervention en janvier dernier de la
ministre Cécile Jodogne sur le sujet. Un projet
d’ordonnance est passé au College de la
Commission communautaire commune (Cocom)
en premiere lecture lors de la précédente
législature. Sur cette base, nous travaillons de
concert avec la Commission communautaire
francaise (Cocof) pour élaborer les conditions
d’agrément  des  services de  transport
meédicosanitaire.

Dans ce cadre, nous examinons les remarques
formulées par le Conseil d’Etat. Il nous semble en
effet important de bien définir les critéres
d’agrément des  services de  transport
médicosanitaire. Nous voulons également étre en
phase avec les travaux qui ont été menés en
Wallonie (qui a une réglementation en la matiére),
et avec les travaux en cours en Flandre (qui n’en a
pas encore).

Vous soulevez les points que nous avons identifiés
comme des points a régler. Il s’agit pour
I’essentiel :

- des exigences minimales de qualification du
personnel en charge du transport médicosanitaire ;

- et des normes minimales pour les équipements
des véhicules, en conformité avec les directives
européennes en la matiére.

Il faudra cependant encore prendre position sur la
tarification des prestations et la nécessaire
transparence des prix pour le public. Il nous
semble en effet important de mieux informer les
usagers des conditions de remboursement prévues
par I’assurance maladie obligatoire et par les
assurances complémentaires via les mutuelles. Je
pense ici aux remboursements prévus pour les
transports non urgents vers les centres de dialyse
ou les transports dans le cadre des traitements par
chimiothérapie.

Ce dossier est complexe sur le plan juridique.
Nous devons, entre autres, étre attentifs aux
compétences territoriales. N’oublions pas que de
nombreux transporteurs issus de Flandre et de
Wallonie circulent sur le territoire de notre Région

De voorzitter.- De heer Gosuin heeft het woord.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- Tijdens de vorige
regeerperiode werd een voorstel van ordonnantie
aan de Gemeenschappelijke Gemeenschaps-
commissie (GGC) voorgelegd. Op basis daarvan
werkt de GGC samen met de Franse
Gemeenschapscommissie  (Cocof)  erkennings-
voorwaarden uit voor diensten die niet dringend
medisch vervoer aanbieden. Ze houdt rekening
met de opmerkingen van de Raad van State en met
de Waalse regelgeving en het werk dat
Vlaanderen op dat vlak verricht.

De belangrijkste elementen in die nieuwe
regelgeving zullen minimale kwalificatievereisten
zijn voor het personeel dat het niet dringend
medisch vervoer organiseert en minimale normen
voor de uitrusting van de voertuigen, in
overeenstemming met de Europese richtlijnen.

Over de tarieven voor de prestaties en
transparantere prijzen nam de GGC nog geen
standpunt in. De gebruikers moeten meer
informatie  krijgen over de terugbetalings-
voorwaarden binnen de verplichte en de
aanvullende ziekteverzekeringen.

Juridisch gezien is dit een complex dossier. Heel
wat ondernemingen uit Vlaanderen of Wallonié
vervoeren Brusselse patiénten naar een ziekenhuis
of  zorgverlener. Bovendien  zijn ook
werkgelegenheid en opleiding van de werknemers
belangrijke elementen in het dossier.

De nieuwe regelgeving moet gezonde concurrentie
en meer overleg tussen de dienstverleners
mogelijk maken.

Niet dringend medisch vervoer moet in
hygiénische en veilige omstandigheden gebeuren.
De GGC wil nog deze legislatuur een goede
regelgeving uitwerken.
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pour y déposer ou y reprendre des patients. Ce
dossier touche également a des questions liées a
I’emploi et aux qualifications des personnes
employées dans ce cadre.

Cette réglementation doit pouvoir également
permettre une saine concurrence entre les
différents prestataires de services, ce qui n’est pas
le cas a I’heure actuelle. Enfin, elle doit permettre
de faciliter la concertation, difficile a organiser
aujourd’hui vu la dispersion des acteurs.

Nous souhaitons que les transports non urgents
puissent se réaliser dans les meilleures conditions
d’hygieéne et de sécurité au bénéfice des patients
transportés. Nous avons cependant besoin de
temps pour mener ce projet a bien, méme si notre
ambition est de régler ce dossier durant cette
législature.

M. le président.- La parole est a M. Ikazban.

M. Jamal |Ikazban (PS).- Je note avec
satisfaction qu'il y a une prise de conscience et
que le travail est en cours. Je comprends aussi que
cela prenne du temps. Avez-vous une idée du
moment ou I'on pourrait aboutir ?

M. le président.- La parole est a M Gosuin.

M. Didier Gosuin, membre du Collége réuni.-
D'abord, nous avons du pain sur la planche.
Ensuite, nous devons travailler en concertation
avec la Cocof. Nous devons enfin éviter de
prendre des réglementations qui vont télescoper
celles de Flandre et de Wallonie.

D'autres, avant moi, n'y sont pas arrivés, car ce
n'est pas évident, mais notre ambition est bien de
trouver une solution dans le cadre de cette
législature. En termes de délais, Mme Jodogne est
plus optimiste que moi, qui reste prudent. C'est
sans doute le bénéfice de la jeunesse !

M. Jamal Ikazban (PS).- Je prends bonne note de
votre réalisme pragmatique.

- L'incident est clos.

De voorzitter.- De heer Ikazban heeft het woord.

De heer Jamal lkazban (PS) (in het Frans).- Een
wettelijk kader is in de maak. Wanneer zal het
klaar zijn?

De voorzitter.- De heer Gosuin heeft het woord.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- De GGC moet met de
Cocof samenwerken en moet voorkomen dat haar
regelgeving in strijd is met de Vlaamse en de
Waalse.

Het is de bedoeling dat het werk tegen het einde

van deze regeerperiode klaar is, maar ik blijf
voorzichtig.

De heer Jamal lkazban (PS) (in het Frans).-
Daar neem ik nota van.

- Het incident is gesloten.
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QUESTION ORALE DE M. AMET GJANAJ

A M. GUY VANHENGEL, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

ET A M. DIDIER GOSUIN, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

concernant "'le rapport de recherche 'Soins
de nuit pour personnes agees fragiles:
leviers et obstacles en Région de Bruxelles-
Capitale™.

M. le président.- A la demande de l'auteur,
excusé, et avec l'accord du membre du College
réuni Didier Gosuin, la question orale est reportée
a une prochaine réunion.

QUESTION ORALE DE M. ANDRE DU BUS
DE WARNAFFE

A M. GUY VANHENGEL, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

ET A M. DIDIER GOSUIN, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

concernant "le transfert du fonds
assuétudes™.

MONDELINGE VRAAG VAN DE HEER
AMET GJANAJ

AAN DE HEER GUY VANHENGEL, LID
VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

EN AAN DE HEER DIDIER GOSUIN,
LID VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

betreffende "het onderzoeksrapport over
de nachtelijke zorgverstrekking aan
kwetsbare bejaarden: hefbomen en
hinderpalen in het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest"".

De voorzitter.- Op verzoek van de indiener, die
verontschuldigd is, en met instemming van
collegelid Didier Gosuin, wordt de mondelinge
vraag naar een volgende vergadering verschoven.

MONDELINGE VRAAG VAN DE HEER
ANDRE DU BUS DE WARNAFFE

AAN DE HEER GUY VANHENGEL, LID
VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

EN AAN DE HEER DIDIER GOSUIN,
LID VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

betreffende '"de overdracht van het
verslavingsfonds"™.
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M. le président.- Le membre du Collége réuni
Didier Gosuin répondra a la question orale.

La parole est a M. du Bus de Warnaffe.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH).- La
sixieme réforme de I'Etat  prévoit la
communautarisation du Fonds de lutte contre les
assuétudes. En vertu du protocole d'accord entre
I'Etat fédéral et les entités fédérées de mars 2014,
la compétence liée au fonds fut transférée aux
entités fédérées le ler juillet 2014 et les moyens
budgétaires, le ler janvier 2015.

Le Fonds de lutte contre les assuétudes comprend
deux volets. Le premier concerne le financement
des projets visant a lutter contre le tabagisme et a
transféré @ la Commission communautaire
commune (Cocom). Le second concerne le
financement de projets de lutte contre les
assuétudes et a été transféré a la Commission
communautaire  francaise ~ (Cocof).  Cette
distinction ne facilite pas le travail de terrain et
peut créer des incohérences pour le milieu
associatif.

Pourquoi le transfert du Fonds fédéral de lutte
contre les assuétudes vers les Régions s'est-il
opéré difféeremment pour les opérateurs de lutte
contre le tabagisme (Région wallonne, Cocom,
Région flamande) que pour les opérateurs de lutte
contre les drogues (Région wallonne, Cocof,
Région flamande) ? Quel est l'impact de cette
décision pour Bruxelles ?

Qu'est-il prévu pour assurer une bonne articulation
et une cohérence dans les projets mis en ceuvre ?

N'y a-t-il pas un risque de déperdition d'énergie et
donc un risque de cessation de certaines activités
si les budgets ne suivent pas? Ceci peut
également engendrer une perte d'expertise de
certains acteurs de terrain et le désinvestissement
de certains champs.

Pour terminer, pouvez-vous nous expliquer
comment s'est passé le transfert financier du
Fonds de lutte contre les assuétudes pour les
projets uniquement francophones qui ressortent
désormais de la Cocom ? Qu'en est-il de ces
projets ?

De voorzitter.- Collegelid Didier Gosuin zal de
mondelinge vraag beantwoorden.

De heer du Bus de Warnaffe heeft het woord.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH) (in
het Frans).- In het kader van de zesde
staatshervorming werd op 1juli 2014 de
bevoegdheid voor het Fonds ter bestrijding van de
verslavingen aan de deelstaten overgedragen. De
financiéle middelen volgden op 1 januari 2015.

Het fonds heeft twee opdrachten. De financiering
van projecten ter bestrijding van tabaksverslaving
werd overgedragen aan de GGC. De financiering
van projecten ter bestrijding van verslavingen is
ondergebracht bij de Cocof. Die opsplitsing kan
verwarring veroorzaken bij de verenigingen die
actief zijn op dit terrein.

Waarom verliep de overdracht van het federale
Fonds ter bestrijding van de verslavingen voor het
comité tabak anders dan voor het comité
verslavingen? Welke gevolgen heeft die beslissing
voor Brussel?

Wat onderneemt de GGC om de verschillende
projecten op elkaar af te stemmen?

Ontstaat op die manier niet het risico dat
bepaalde activiteiten worden stopgezet, omdat er
geen budget voor is? Zo gaat de ervaring van
bepaalde spelers op het terrein verloren en zal er
niet langer geld zijn voor sommige
problematieken.

Hoe verliep de financiéle overdracht van het
Fonds ter bestrijding van de verslavingen voor de
uitsluitend Franstalige projecten die voortaan
onder de GGC vallen? Wat is er met die projecten
gebeurd?
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M. le président.- La parole est a M. Gosuin.

M. Didier Gosuin, membre du Collége réuni.-
Permettez-moi de revenir un instant sur
I’historique du Fonds de lutte contre les
assuétudes pour répondre ensuite a vos questions
concretes.

En 2003 a été mis en place le Fonds tabac qui a
permis le financement de différents projets de lutte
contre le tabagisme. En 2006, ce fonds fédéral a
été rebaptisé en Fonds de lutte contre les
assuétudes. Au volet de lutte contre le tabagisme
se sont ajoutés ceux relatifs aux drogues, a lI'alcool
et aux produits psychopharmaceutiques.

Depuis le 1*" juillet 2014, le Fonds de lutte contre
les assuétudes est entré dans le champ de
compétences des Communautés. Cette question
est réglée par I’article 6 de la loi spéciale relative a
la sixiéme réforme de I’Etat du 6 janvier 2014. Si
vous relisez I’exposé des motifs de la loi spéciale,
Vous constaterez que, pour les institutions qui, en
raison de leur organisation, n’ont pas une

appartenance exclusive a 1’'une ou [autre
Communauté, c’est la Commission
communautaire commune (Cocom) qui est

compétente. Dans le cadre du Fonds de lutte
contre les assuétudes, nous devons, bien entendu,
appliquer cette régle.

Le législateur n’a pas fait de différence entre les
institutions qui mettent en place des projets
centrés sur la problématique du tabac et celles qui
orientent leurs projets sur I’alcool, la drogue et les
produits psychopharmaceutiques.

Dans les mesures transitoires reprises dans le
Protocole d’accord du 1% avril 2014 conclu entre
toutes les entités concernant 1’exercice des
compétences transférées aux entités fédérées dans
le domaine de la santé publique et des soins de
santé, le Fonds de lutte contre les assuétudes est
également repris.

La période transitoire s’étendait du 1 juillet 2014
au 31 décembre 2014. Durant cette période, des
dispositions ont été prévues pour assurer le suivi
des projets en cours en 2014 par le Service public
fédéral (SPF) Santé publique. Un avis a également
été rédigé concernant le financement de ces
différents projets, et des décisions ont été prises

De voorzitter.- De heer Gosuin heeft het woord.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- In 2003 werd het
Tabaksfonds opgericht, dat projecten tegen
tabaksgebruik financierde. In 2006 werd het
omgedoopt tot het Fonds ter bestrijding van de
verslavingen.

Sinds juli 2014 wvalt de bestrijding van
verslavingen onder de bevoegdheid van de
gemeenschappen. In de speciale wet die de
overdracht regelt, staat te lezen dat de GGC
bevoegd is voor de instellingen die om
organisatorische redenen niet onder de ene of de
andere gemeenschap vallen. In de wet wordt geen
onderscheid gemaakt tussen instellingen die
projecten rond tabaksgebruik uitwerken en
instellingen die werken rond alcohol, drugs en
psychofarmaca.

In de overgangsmaatregelen van de ontwerp-
overeenkomst van 1 april 2014 dat alle betrokken
partijen afsloten, is ook het Fonds ter bestrijding
van de verslavingen opgenomen.

Tijdens de overgangsperiode, die liep van 1 juli
2014 tot 31 december 2014, volgde de FOD
Volksgezondheid de lopende projecten op.
Daarnaast werden er beslissingen genomen over
de financiering. De gemeenschappen en de GGC
moesten de resterende bedragen voor 2014, goed
voor 25% van de toegekende bedragen voor elk
van de lopende projecten, voor hun rekening
nemen.

De projecten moeten altijd gericht zijn op:

- het verlenen van informatie aan de bevolking
over de gevaren van verslavende producten;

- de beperking van het gebruik van schadelijke
producten, in hoofdzaak bij jongeren;

-het verschaffen van inlichtingen aan de
bevolking over de geldende wetgeving in verband
met verslavende producten;

- het promoten van het aanbod inzake opvang en
medische, psychologische en sociale begeleiding.

Op 1januari 2015 werden de middelen van het
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sur I’octroi des financements. Sur ce dernier point,
les Communautés et la Cocom ont été invitées a
assumer les soldes restants pour 2014. Ceux-ci
s’élevaient a 25% des montants accordés pour
chacun des projets en cours.

Les activitées de chacun des projets doivent
toujours s’axer sur les actions suivantes :

- informer les gens des dangers et des risques liés
aux produits entrainant des assuétudes ;

- limiter I’utilisation de tels produits nocifs en
particulier chez les jeunes ;

-informer les gens de la réglementation en
vigueur relative aux produits nocifs entrainant des
assuétudes ;

- promouvoir les dispositifs existants pour les
consommateurs en  matiére d’accueil et
d’accompagnements médical, psychologique et
social.

Le 1* janvier 2015, les moyens financiers liés au
Fonds de lutte contre les assuétudes ont été
transférés aux Communautés respectives. Pour
I’année 2015, la Cocom s’est engagée a assurer la
continuité du financement des organisations qui,
en 2014, bénéficiaient de subsides pour leurs
projets en cours a la fin de I’année, la volonté
étant d’assurer la continuité des projets et de
maintenir I’expertise acquise. Pour étre clair, il
s’agit ici des organisations pour lesquelles la
Cocom est compétente, et donc nullement
d’organisations exclusivement francophones ou
néerlandophones.

Concréetement, nous avons, en 2015, au niveau de
la Cocom, subventionné les institutions suivantes :

- I’Institut Bordet, pour un projet
d’accompagnement pour le sevrage tabagique des
jeunes et des demandeurs d’emploi ;

- la Fondation contre le cancer, pour le projet de
ligne Tabacstop ;

-le centre hospitalier universitaire (CHU)
Brugmann, pour un projet de soutien aux
adolescents souffrant d’assuétudes ;

Fonds ter bestrijding van de verslavingen aan de
gemeenschappen overgedragen. De GGC nam de
taak op zich om in 2015 de organisaties te
financieren die in 2014 subsidies kregen voor
projecten die aan het einde van het jaar nog
liepen, zodat de instellingen hun werk konden
voortzetten en hun ervaring niet verloren ging.

In 2015 financierde de GGC de instellingen en
projecten:

- het Bordet Instituut voor een project rond
rookstopbegeleiding voor jongeren en
werkzoekenden;

-de Stichting tegen Kanker voor het project
Tabakstop;

-het UVC Brugmann voor een project ter
ondersteuning van verslaafde adolescenten;

-de stichting Belta (Belgian Lung and
Tuberculosis ~ Association,  stichting  tegen
tuberculose en longaandoeningen) voor de
campagne "In iedere roker zit een stopper"'.

In 2016 evalueert de GGC de lopende projecten
op basis van de jaarverslagen die de
bicommunautaire instellingen haar moeten
bezorgen. De medewerkers van de organisaties
worden in de loop van de komende weken op de
hoogte gebracht van een eventuele verlenging.

Ondertussen overlegde de GGC met de andere
gemeenschappen. Ze wil haar rol als overleg- en
codrdinatieorgaan vervullen en streeft binnen
Brussel naar een samenhangend beleid voor
persoonsgebonden zaken in het algemeen en voor
het Fonds ter bestrijding van de verslavingen in
het bijzonder.
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-la  fondation Belta (Belgian Lung and

Tuberculosis Association, Fondation contre la
tuberculose et les affections respiratoires), qui
rassemble le Fonds des affections respiratoires
(Fares) et la Vlaamse Vereniging voor
Respiratoire Gezondheidszorg en Tuberculose-
bestrijding (VRGT), pour la campagne "Arréter de
fumer, c’est possible pour tous".

Pour 2016, nous procéderons a 1’évaluation des
projets en cours sur la base des rapports annuels
qui devront étre fournis par les organisations
bicommunautaires a la Cocom. Dans les semaines
qui viennent, les collaborateurs de nos cabinets
respectifs se concerteront avec les organisations
précitées pour se prononcer sur la prolongation de
leurs projets.

Entre-temps, nous avons eu des contacts avec les
autres Communautés. La Cocom souhaite, en
accord avec la Constitution, jouer pleinement son
role d’organe de concertation et de coordination
entre les deux Communautés, en privilégiant au
maximum la cohérence des politiques liées aux
matiéres personnalisables en général, et au Fonds
de lutte contre les assuétudes en particulier. Notre
ambition est, en tout cas, de mener sur le territoire
bruxellois une politique cohérente au bénéfice des
Bruxellois et des organisations compétentes.

M. le président.- La parole est a M. du Bus de
Warnaffe.
M. André du Bus de Warnaffe (cdH).- Merci

pour cet historique et ces réponses de nature a
rassurer le secteur associatif concerné.

- L'incident est clos.

De voorzitter.- De heer du Bus de Warnaffe heeft
het woord.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH) (in

het Frans).- Uw antwoord zal geruststellend zijn
voor de betrokken verenigingen.

- Het incident is gesloten.
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