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Toelichting

In België, gaat men ervan uit dat ongeveer 100.000 men-
sen drager zouden zijn van het hepatitis C-virus. Dat is
zowat 1 % van de bevolking. Bovendien, weten nagenoeg
50 % van de besmette personen niet dat zij drager zijn van
het virus.

Die ziekte besmet zevenmaal meer en doodt viermaal
meer mensen dan het AIDS-virus. Ze is de derde doods-
oorzaak bij de mens.

De ziekte wordt vooral overgedragen via het bloed,
zowel door middel van injectiespuiten, bloedtransfusie,
slecht gesteriliseerd materiaal of materiaal met bloed op
zoals een scheermes of een nageltangetje, als door soms
erg trendy verschijnselen zoals tatoeage of piercing.
Besmetting van moeder op kind en via seksuele omgang
zonder condoomgebruik is eveneens mogelijk, maar komt
zelden voor.

Hoewel de ziekte aan de oorsprong ligt van een echt
volksgezondheidsprobleem dat wij niet kunnen ontkennen,

PROPOSITION DE RESOLUTION

relative à la lutte contre l�hépatite C

(déposée par Mmes Françoise SCHEPMANS (F),
Viviane TEITELBAUM (F),
MM. Didier GOSUIN (F) et

Serge de PATOUL (F))

Développements

En Belgique, on estime qu'environ 100.000 personnes
seraient porteuses du virus de l'hépatite C. Cela représente
environ 1 % de la population belge. En outre, près de 
50 % des personnes contaminées ignorent être porteuses du
virus de l'hépatite C.

Cette maladie contamine 7 fois plus de personnes et tue
4 fois plus que le virus du SIDA. Elle est la troisième cause
de décès pour l�homme.

Elle se transmet essentiellement par voie sanguine que
ce soient par des modes de transmission tels la seringue, la
transfusion sanguine, du matériel mal stérilisé, du matériel
porteur de sang tel un rasoir, coupe-ongles ou par des
moyens parfois très en vogue tels le tatouage ou le pier-
cing. La contamination de la mère à l'enfant et par les rela-
tions sexuelles non protégées est également possible mais
est beaucoup plus rare.

Malgré qu'elle soit à la base d'un véritable problème de
santé publique que nous ne pouvons ignorer, elle est pour-
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tant mal connue. On la confond d'ailleurs souvent avec
l'Hépatite A ou B. En fait, le virus de l'Hépatite C n'a été
identifié qu'il y a peu de temps, en 1989. Il existe plusieurs
variétés de virus C réparties en groupes dits « génotypes »,
numérotés de 1 à 6, lesquels sont eux-mêmes subdivisés en
sous-génotypes tant le virus est « mutant ».

S'il existe une vaccination contre les formes A et B de
la maladie, le type C en est actuellement dépourvu. A cet
égard, il convient de prendre en considération le fait que
l�on estime que sur 100 personnes atteintes de l'Hépatite C,
90 ne présentent aucun signe visible de la maladie et ne se
sentent pas malades, 20 à 30 guérissent spontanément au
cours des semaines suivant la contamination et 70 à 80 de-
viennent des porteurs chroniques de l'hépatite C après 
6 mois. Le sang de ces derniers contient le virus qui aura
tout le loisir de se multiplier et il pourra en résulter, pour
certaines personnes, le développement d'une cirrhose du
foie, voire plus rarement d'un cancer du foie et ce, 10 à 
20 ans après la contamination.

Etant donné ces éléments et dans l'objectif de réduire le
nombre de cas porteurs de la maladie, il est aujourd'hui im-
pératif que la Région de Bruxelles-Capitale, au travers des
compétences en matière de santé de la Commission com-
munautaire commune, travaille, en collaboration avec les
différents niveaux de pouvoir, sur les deux axes majeurs
que sont la sensibilisation et la prévention.

Il existe en effet des comportements et des attitudes qui
permettent de prévenir ce type de maladie, notamment lors-
qu'elle concerne le foie. Pour exemple, une consommation
raisonnable d'alcool voire l�abstinence en la matière, une
consommation ordonnée et contrôlée de médicaments ou
encore le non échange d'objets pouvant être en contact avec
le sang sont autant d'attitudes qui limitent le développe-
ment de la maladie.

Par ailleurs, l'hépatite C est une maladie dont on peut
guérir. Même si les chances de guérison sont évaluées ac-
tuellement à une chance sur deux (de 50 à 80 %) et que les
effets secondaires du traitement peuvent être de taille, les
personnes dont le traitement est entamé relativement tôt
dans la déclaration de la maladie peuvent en guérir.
Autrement dit, l'hépatite C aïgue doit être traitée le plus
rapidement possible pour espérer une guérison complète et
éviter l'évolution vers une hépatite chronique voire la trans-
plantation hépatique.

Certains pays ont déjà pris des mesures de lutte contre
cette maladie. La France a, par exemple, pris les choses en
main dès 1999 à travers son programme national de santé
publique. Six programmes spécifiques ont alors été mis en
place. Notamment,

� la population cible a été élargie;

� les médecins généralistes ont été encore plus sensibili-
sés à la détection de la maladie;

is ze nochtans niet goed bekend. De ziekte wordt vaak ver-
ward met hepatitis A of B. Het hepatitis C-virus is immers
pas enige tijd geleden ontdekt, te weten in 1989. Er bestaan
verschillende soorten, die kunnen worden onderverdeeld in
zogeheten genotypes, genummerd van 1 tot 6, en dan nog
eens in subgenotypes omdat het virus sterk muteert.

Er bestaat weliswaar een inenting tegen type A en B van
de ziekte, maar vooralsnog niet tegen type C. Er dient in
dat verband gezegd te worden dat 90 van de 100 mensen
die met hepatitis C besmet zijn geen enkel zichtbaar teken
van de ziekte vertonen en zich niet ziek voelen; 20 tot 30
genezen spontaan in de weken na de besmetting, en 70 tot
80 blijven na zes maanden drager van het hepatitis C-virus.
Het bloed van die mensen bevat het virus, dat kan woeke-
ren. Voor sommigen, kan dat leiden tot levercirrose en,
ofschoon zeldzamer, tot leverkanker, 10 tot 20 jaar na de
besmetting.

Om die redenen en om het aantal dragers van de ziekte
te verminderen, moet het Brussels Hoofdstedelijk Gewest,
in het kader van de bevoegdheden inzake gezondheid van
de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, in sa-
menwerking met de verschillende gezagsniveaus, bijdra-
gen aan de bewustmaking en de preventie.

Er bestaan immers gedragingen om dat soort ziekte te
voorkomen, onder meer als het om de lever gaat. Een rede-
lijk alcoholgebruik of zelfs geen alcohol meer drinken, een
regelmatig en gecontroleerd gebruik van geneesmiddelen
of het niet uitwisselen van voorwerpen die in contact kun-
nen komen met bloed kunnen bijvoorbeeld de ontwikke-
ling van de ziekte beperken.

Bovendien, is hepatitis C een ziekte waarvan men kan
genezen. Zelfs als de kans op genezing thans op een kans
op twee (50 tot 80 %) wordt geraamd en de neveneffecten
van de behandeling misschien niet van de minste zijn, kun-
nen de personen die vrij vroeg worden behandeld, ervan
genezen. Anders gezegd, acute hepatitis C moet zo spoe-
dig mogelijk worden behandeld als men volledig wil gene-
zen en vermijden dat de ziekte evolueert naar chronische
hepatitis of dat een levertransplantatie noodzakelijk wordt.

Sommige landen hebben reeds maatregelen genomen ter
bestrijding van de ziekte. In Frankrijk bijvoorbeeld, heeft
men reeds in 1999 het heft in handen genomen met een
nationaal gezondheidsprogramma. Er zijn toen zes speci-
fieke programma's opgesteld, waarbij inzonderheid :

� de doelgroep is uitgebreid;

� de huisartsen zijn er nog meer toe aangezet om de ziekte
op te sporen;
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� des campagnes « grand public » ont été mises en place;

� un numéro vert a été installé.

En Belgique, tant les Communautés que les Régions ou
encore l'Etat fédéral sont compétents pour intervenir en
matière de lutte contre l'hépatite C. Toutefois, ce n'est que
depuis fort récemment que, dans notre pays, des politiques
de prévention, d'information et de dépistage ont débuté et
ce, uniquement suite à des initiatives ponctuelles et privées.
Il n'y existe, par ailleurs, pas de plan national de lutte contre
l'hépatite C.

En mai 2002, le Sénat a adopté une résolution deman-
dant notamment au gouvernement fédéral :

� de poursuivre et de développer l'organisation d'une jour-
née nationale de l'hépatite C;

� d'organiser une campagne de sensibilisation auprès des
médecins, des publics cibles à risque et de la population
générale;

� de mettre à l'ordre du jour de la Conférence interminis-
térielle de la Santé publique la problématique de l'Hépa-
tite C et ses différentes dimensions.

Aujourd'hui, il paraît important de mettre en place un
véritable programme de lutte contre l'hépatite C dont les
priorités seront :

� de renforcer le dépistage par les médecins généralistes 

� d'améliorer la prise en charge des patients;

� de soutenir la recherche scientifique;

� de mettre plus de moyens financiers dans la prise en
charge de cette maladie;

� de soutenir les associations de patients qui travaillent
actuellement sans moyens financiers récurrents.

La Région de Bruxelles-Capitale, au travers des compé-
tences en matière de santé de la Commission communautaire
commune, est confrontée aux groupes dits à risque tels que
les toxicomanes, les hémophiles, les hémodialysés, les
enfants nés d'une mère atteinte de l'hépatite C, les donneurs
d'organes ou de tissus, les personnes qui se font faire des
tatouages ou des piercings, ainsi que les personnes qui ont
reçu des produits suspects avant la mise en �uvre des tests
ELISA de la 2ème génération en 1991. Il faut, en outre,
signaler qu�une large part de patients (25 à 30 %) ne connaît
pas la source de leur contamination au virus de l�hépatite C.

Un travail de sensibilisation et de prévention se doit dès
lors d'être accompli, que ce soit parmi les groupes à risque
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� er zijn campagnes opgezet om de bevolking bewust te
maken;

� er is een groen nummer ingevoerd.

In België, zijn zowel de Gemeenschappen als de Gewes-
ten en ook de federale Staat bevoegd voor de strijd tegen
hepatitis C. Pas onlangs zijn in ons land preventie-, voor-
lichtings- en opsporingsmaatregelen genomen, maar dat
zijn privé-initiatieven op niet-permanente basis. Er bestaat
ten andere geen landelijk plan ter bestrijding van hepati-
tis C.

In mei 2002, heeft de Senaat een resolutie goedgekeurd
waarbij inzonderheid aan de federale regering is gevraagd
om :

� een landelijke hepatitis C-dag te organiseren;

� een bewustmakingscampagne op te zetten bij de artsen,
de risicogroepen en de bevolking in het algemeen;

� de problematiek van hepatitis C en de verschillende as-
pecten ervan te plaatsen op de agenda van de intermi-
nisteriële conferentie voor de volksgezondheid.

Vandaag lijkt het van belang om een echt programma
ter bestrijding van hepatitis C op te stellen, met als priori-
teiten :

� meer aandacht voor de opsporing door huisartsen;

� betere verzorging van de patiënten;

� ondersteuning van het wetenschappelijk onderzoek;

� meer financiële middelen voor de behandeling van die
ziekte;

� steun voor de patiëntenverenigingen die zonder recur-
rente middelen moeten werken.

Het Brussels Hoofdstedelijk Gewest heeft, in het kader
van de bevoegdheden inzake gezondheid van de Gemeen-
schappelijke Gemeenschapscommissie, te maken met zoge-
heten risicogroepen zoals drugsverslaafden, hemofiliepa-
tiënten, nierdialysepatiënten, kinderen van een moeder met
hepatitis C, orgaan- en weefseldonoren, personen met tatoe-
ages of piercings, personen die verdachte producten hebben
gekregen vóór de uitvoering van de ELISA-testen van de
tweede generatie in 1991. Bovendien kent een groot aantal
patiënten (25 tot 30 %) de bron van hun besmetting door
hepatitis C niet.

Zowel de risicogroepen als de bevolking in het alge-
meen moeten bewust worden gemaakt en preventie is
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ou encore parmi le « grand public » car, rappelons-le, cette
maladie fort contagieuse, voire mortelle, peut être soignée
si elle est détectée à temps.

En Commission communautaire commune, les leviers
par lesquels il peut être procédé à un travail de sensibili-
sation et de prévention sont les hôpitaux du réseau IRIS.

En outre, au niveau national, l�association sans but
lucratif « Carrefour Hépatites � Aide et Contact » fait, avec
peu de moyens, un travail remarquable de soutien, d�infor-
mation, d�orientation et de défense de tous les patients
atteints d�une hépatite résidant en Belgique et de leurs
proches et familles. Cette association est membre fondateur
de l�European Liver Patients Association (ELPA) qui a
lancé une pétition demandant l�harmonisation de l�accès au
traitement et du programme de sensibilisation, de préven-
tion et de soins de l�hépatite virale dans l�ensemble des
pays européens.

L'objectif de cette proposition de résolution est dès lors
d'inciter le Collège Réuni de la Commission communautai-
re commune :

� à promouvoir l'organisation d'une campagne de sensibi-
lisation et de prévention à la maladie auprès des méde-
cins, des groupes dits à risque et du grand public et ce,
via, entre autres, le réseau des hôpitaux IRIS et les asso-
ciations de patients telles le « Carrefour Hépatites �
Aide et Contact »;

� à promouvoir la vaccination contre le virus de l�hépatite
A et de l�hépatite B car la coinfection augmente forte-
ment, pour la personne atteinte de l�hépatite C, le taux
de mortalité;

� à participer activement à la Journée mondiale de l'hépa-
tite C en promouvant, notamment, l�organisation de la
journée nationale de l�hépatite C le même jour;

� à demander à ce que la problèmatique de l'hépatite C et
ses différentes dimensions soient inscrites à l'ordre du
jour de la Conférence interministérielle de la Santé
publique;

� à faire valoir auprès du gouvernement de la Région de
Bruxelles-Capitale la nécessité de soutenir la recherche
scientifique dans la mise au point de nouveaux traite-
ments et dans la recherche d'un vaccin et à promouvoir,
notamment, la création d�études cliniques permettant à
un plus grand nombre de malades d�avoir accès aux trai-
tements;

� à promouvoir la mise en place d'un service de soutien,
d'aide et d'information en faveur des personnes souffrant
de l'hépatite C et de leur famille;

� à prendre les mesures utiles au renforcement du dépis-
tage de l�hépatite C;

noodzakelijk omdat de ziekte, die erg besmettelijk en zelfs
dodelijk is, toch kan worden behandeld indien ze tijdig
wordt opgespoord.

De Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie kan
de ziekenhuizen van het IRIS-netwerk inzetten om te sensi-
biliseren en preventief op te treden.

Op nationaal vlak levert de vereniging zonder winstoog-
merk « Carrefour Hépatites � Aide et Contact » met weinig
middelen uitstekend werk op het vlak van steunverlening,
informatieverstrekking, begeleiding en verdediging van alle
hepatitispatiënten in België en van hun naasten en familie-
leden. De vereniging is stichtend lid van de European Liver
Patients Association (ELPA) die een petitie gestart heeft met
het oog op de harmonisering van de toegang tot de behan-
deling en van het programma voor de sensibilisering, de pre-
ventie en de behandeling van virale hepatitis in alle Europese
landen.

Het doel van dit voorstel van resolutie bestaat er dan ook
in om het Verenigd College van de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie ertoe aan te porren om :

� een bewustmakingscampagne en een campagne ter
voorkoming van de ziekte te voeren bij de artsen, de zo-
geheten risicogroepen en de bevolking in het algemeen,
via onder andere het IRIS-ziekenhuisnet en patiënten-
verenigingen zoals « Carrefour Hépatites � Aide et
Contact »;

� de inenting tegen het virus van hepatitis A en B te bevor-
deren omdat de coïnfectie het sterftecijfer van de hepa-
titis C-patiënten sterk doet stijgen;

� actief deel te nemen aan de werelddag voor hepatitis C,
door onder andere de nationale hepatitis C-dag op de-
zelfde dag te organiseren;

� te vragen dat de problematiek inzake hepatitis C en de
verschillende aspecten ervan worden ingeschreven op
de agenda van de interministeriële conferentie voor de
volksgezondheid;

� er de Brusselse Hoofdstedelijke Regering op te attende-
ren dat het wetenschappelijk onderzoek moet worden
gesteund in het kader van de ontwikkeling van nieuwe
behandelingen en van een vaccin en onder andere de kli-
nische studies te bevorderen om zoveel mogelijk zieken
toegang tot de behandeling te verlenen;

� een dienst op te richten voor steun, bijstand en voor-
lichting van personen die aan hepatitis C lijden en hun
gezinsleden;

� de nodige maatregelen te nemen om de opsporing van
hepatitis C te bevorderen;
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� het terzake bevoegde federale ministerie te overtuigen
van de noodzaak van het sluiten van een RIZIV-akkoord
betreffende hepatitis C;

� het terzake bevoegde federale ministerie te overtuigen
van de noodzaak van de verbetering van de toegang tot
de verzekering en de leningen (hypothecaire lening, hos-
pitalisatieverzekering enzovoort) voor de personen die
met het hepatitis C-virus besmet zijn, tegen dezelfde
voorwaarden als voor de andere burgers;

� bij het terzake bevoegde federale ministerie aan te drin-
gen op de oprichting van een comité van medische des-
kundigen, die onafhankelijk zijn van de verzekerings-
maatschappijen en de ziekenfondsen, dat belast wordt
met de evaluatie van het risico van de aanvragers van
verzekeringen en leningen die met het hepatitis C-virus
besmet zijn;

� bij de terzake bevoegde federale overheid het debat op
gang te brengen over de vergoeding van de personen die
met het hepatitis C-virus besmet werden na een bloed-
transfusie.

� à promouvoir la nécessité de conclure une convention
INAMI relative à l�hépatite C auprès du ministre fédé-
ral en charge de la matière;

� à promouvoir, auprès du ministre fédéral en charge de
la matière, la nécessité d�améliorer l�accès à l�assurance
et aux prêts (prêt hypothécaire, assurance hospitalisa-
tion, etc.) des personnes ayant contracté le virus de
l�hépatite C et ce, dans les mêmes conditions que tout
autre citoyen;

� à promouvoir, auprès du ministre fédéral en charge de
la matière, la création d�un comité d�experts médicaux,
indépendants des compagnies d�assurance et des
mutuelles, chargé de procéder à l�évaluation du risque
des candidats à l�assurance et aux prêts et ayant ren-
contré le virus de l�hépatite C;

� à promouvoir, auprès des autorités fédérales en charge
de la matière, le débat relatif à l�indemnisation des per-
sonnes ayant contracté le virus de l�hépatite C suite à
une transfusion sanguine.

Françoise SCHEPMANS (F)
Viviane TEITELBAUM (F)

Didier GOSUIN (F)
Serge de PATOUL (F)
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VOORSTEL VAN RESOLUTIE 

betreffende de strijd tegen hepatitis C

De Verenigde Vergadering van de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie :

Overwegende dat hepatitis C een hoog percentage van
de Belgische bevolking treft;

Overwegende dat hepatitis C een uiterst virulente ziekte
is en een echt probleem vormt voor de volksgezondheid;

Overwegende dat hepatitis C een ziekte is die een hoge
dodentol eist als ze niet behandeld wordt;

Overwegende dat die ziekte en de manier van overdracht
helemaal niet goed bekend zijn bij het grote publiek;

Overwegende dat de strijd tegen hepatitis C op alle ge-
zagsniveaus moet worden gevoerd in België;

Overwegende dat er geen vaccin bestaat tegen de ziekte;

Overwegende dat het Brussels Hoofdstedelijk Gewest,
in het kader van de bevoegdheden inzake gezondheid van
de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, af te re-
kenen heeft met zogeheten risicogroepen zoals de drugs-
verslaafden, de hemofiliepatiënten, de nierdialysepatiën-
ten, de kinderen van een moeder met hepatitis C, de or-
gaan- en weefseldonoren, de mensen met tatoeages of
piercings en mensen die verdachte producten hebben ge-
kregen vóór de invoering van de ELISA-testen van de
tweede generatie in 1991 en daarnaast met een groot aan-
tal patiënten die de bron van hun besmetting met hepatitis
C niet kennen;

Overwegende dat de patiënten en de gezinnen een be-
roep moeten kunnen doen op efficiënte structuren die steun
verlenen en een luisterend oor bieden;

vraagt het Verenigd College van de Gemeenschappe-
lijke Gemeenschapscommissie de strijd aan te binden tegen
hepatitis C door :

1. een bewustmakings- en preventiecampagne over de
ziekte bij de artsen, de zogeheten risicogroepen en de
bevolking in het algemeen aan te moedigen, onder
andere via het IRIS-ziekenhuisnet en de patiëntenver-
enigingen zoals « Carrefour Hépatites � Aide et
Contact »;

2. de inenting tegen het virus van hepatitis A en B te
bevorderen omdat de coïnfectie het sterftecijfer van de
hepatitis C-patiënten sterk doet stijgen;

PROPOSITION DE RESOLUTION

relative a la lutte contre l'hépatite C

L'Assemblée réunie de la Commission communautaire
commune :

Considérant que l'hépatite C concerne un pourcentage
élevé de la population en Belgique;

Considérant que l'hépatite C est une maladie particuliè-
rement virulente et qu'elle constitue un véritable problème
de santé publique;

Considérant que l'hépatite C est une maladie qui, non
soignée, représente un fort taux de mortalité;

Considérant que cette maladie et ses modes de transmis-
sion sont particulièrement méconnus du grand public;

Considérant que la lutte contre l'hépatite C concerne
tous les niveaux de pouvoir en Belgique;

Considérant qu'aucun vaccin n'existe pour lutter contre
la maladie;

Considérant que la Région de Bruxelles-Capitale, au tra-
vers des compétences en matière de santé de la Commis-
sion communautaire commune, est confrontée aux groupes
dits à risque tels que les toxicomanes, les hémophiles, les
hémodialysés, les enfants nés d'une mère atteinte de l'hé-
patite C, les donneurs d'organes ou de tissus, les personnes
qui se font faire des tatouages ou des piercings, ainsi que
les personnes qui ont reçu des produits suspects avant la
mise en �uvre des test ELISA de la 2ème génération en
1991 et ce, sans compter la large part de patients (25 à
30 %) qui ne connaissent pas la source de leur contamina-
tion à l�hépatite C;

Considérant que les patients et les familles doivent béné-
ficier de structures de soutien et d'écoute efficaces;

L'Assemblée réunie de la Commission communautaire
commune invite le Collège réuni de la Commission com-
munautaire commune à lutter contre l'hépatite C :

1. en promouvant l'organisation d'une campagne de sen-
sibilisation et de prévention à la maladie auprès des
médecins, des groupes dits à risque et du grand public
et ce, via, entre autres, le réseau des hôpitaux IRIS et
les associations de patients telles le « Carrefour
Hépatites � Aide et Contact »;

2. en promouvant la vaccination contre le virus de l�hépa-
tite A et de l�hépatite B car la coinfection augmente
fortement, pour la personne atteinte de l�hépatite C, le
taux de mortalité;
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3. actief deel te nemen aan de werelddag voor hepatitis C,
door onder andere de nationale hepatitis C-dag op de-
zelfde dag te organiseren;

4. te vragen dat de problematiek van hepatitis C en de
verschillende aspecten ervan worden ingeschreven op
de agenda van de interministeriële conferentie voor de
volksgezondheid;

5. er de Brusselse Hoofdstedelijke Regering op te wijzen
dat het wetenschappelijk onderzoek in het kader van
de ontwikkeling van nieuwe behandelingen en van een
vaccin moet worden gesteund en onder andere de kli-
nische studies te bevorderen om zoveel mogelijk zie-
ken toegang tot de behandeling te verlenen;

6. een dienst op te richten voor steun, bijstand en voor-
lichting ten behoeve van de personen die aan hepatitis
C lijden en hun gezinsleden;

7. de nodige maatregelen te nemen om de opsporing van
hepatitis C te bevorderen;

8. het terzake bevoegde federale ministerie te overtuigen
van de noodzaak van het sluiten van een RIZIV-
akkoord betreffende hepatitis C;

9. het terzake bevoegde federale ministerie te overtuigen
van de noodzaak van de verbetering van de toegang tot
de verzekering en de leningen (hypothecaire lening,
hospitalisatieverzekering enzovoort) voor de personen
die met het hepatitis C-virus besmet zijn, tegen
dezelfde voorwaarden als voor de andere burgers;

10. bij het terzake bevoegde federale ministerie aan te
dringen op de oprichting van een comité van medische
deskundigen, die onafhankelijk zijn van de verzeke-
ringsmaatschappijen en de ziekenfondsen, dat belast
wordt met de evaluatie van het risico van de aanvra-
gers van verzekeringen en leningen die met het hepa-
titis C-virus besmet zijn;

11. bij de terzake bevoegde federale overheid het debat op
gang te brengen over de vergoeding van de personen
die met het hepatitis C-virus besmet werden na een
bloedtransfusie.

3. en participant activement à la Journée mondiale de
l'hépatite C en promouvant, notamment, l�organisation
de la journée nationale de l�hépatite C le même jour;

4. en demandant à ce que la problèmatique de l'hépatite
C et ses différentes dimensions soient inscrites à l'ordre
du jour de la Conférence interministérielle de la Santé
publique;

5. en faisant valoir auprès du gouvernement de la Région
de Bruxelles-Capitale la nécessité de soutenir la
recherche scientifique dans la mise au point de nou-
veaux traitements et dans la recherche d'un vaccin et
en promouvant, notamment, la création d�études cli-
niques permettant à un plus grand nombre de malades
d�avoir accès aux traitements;

6. en mettant en place un service de soutien, d'aide et d'in-
formation en faveur des personnes souffrant de l'hépa-
tite C et de leur famille;

7. en prenant les mesures utiles au renforcement du dépis-
tage de l�hépatite C;

8. en promouvant la nécessité de conclure une conven-
tion INAMI relative à l�hépatite C auprès du ministre
fédéral en charge de la matière;

9. en promouvant, auprès du ministre fédéral en charge
de la matière, la nécessité d�améliorer l�accès à l�assu-
rance et aux prêts (prêt hypothécaire, assurance hospi-
talisation, etc.) des personnes ayant contracté le virus
de l�hépatite C et ce, dans les mêmes conditions que
tout autre citoyen;

10. en promouvant, auprès du ministre fédéral en charge
de la matière, la création d�un comité d�experts médi-
caux, indépendants des compagnies d�assurance et des
mutuelles, chargé de procéder à l�évaluation du risque
des candidats à l�assurance et aux prêts et ayant ren-
contré le virus de l�hépatite C;

11. en promouvant, auprès des autorités fédérales en
charge de la matière, le débat relatif à l�indemnisation
des personnes ayant contracté le virus de l�hépatite C
suite à une transfusion sanguine.

Françoise SCHEPMANS (F)
Viviane TEITELBAUM (F)

Didier GOSUIN (F)
Serge de PATOUL (F)
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