5-20COM

Commission des Affaires sociales

Mardi 21 décembre 2010

Séance de l'apres-midi

Annales

Session ordinaire 2010-2011

Handelingen

Commissie voor de Sociale
Aangelegenheden

Dinsdag 21 december 2010

Namiddagvergadering

5-20COM

TT0Z-0T0Z bumiz suomes



LesAnnales contiennent le texte intégral des discours datenigue originale. Ce texte a été approuveé parrksuars.
Les traductions +#mprimées en italique sont publiées sous la responsabilité du sedeseComptes rendus. Pour les interventions longues,
la traduction est un résumé.

La pagination mentionne le numéro de la législatieruis la réforme du Sénat en 1995, le numéra dédnce et enfin la pagination
proprement dite.

Pour toute commande des Annales et des Questidtépenses du Sénat et de la Chambre des représeBemnise des Publications de la
Chambre des représentants, Place de la Nation @&Br@xelles, tél. 02/549.81.95 ou 549.81.58.

Ces publications sont disponibles gratuitementesuisites Internet du Sénat et de la Chambre:
www.senate.be www.lachambre.be

Abréviations — Afkortingen

CD&V Christen-Democratisch en Vlaams

cdH centre démocrate Humaniste

Ecolo Ecologistes confédérés pour I'organisatiofuttes originales
MR Mouvement réformateur

N-VA Nieuw-Vlaamse Alliantie

Open Vid Open Vlaamse liberalen en democraten

PS Parti Socialiste

sp.a socialistische partij anders

VB Vlaams Belang

De Handelinger bevatten de integrale tekst van de redevoeringele ioorspronkelijke taal. Deze tekst werd goedgiekdoor de sprekers.
De vertaling —cursief gedrukt verschijnt onder de verantwoordelijkheid varddmst Verslaggeving. Van lange uiteenzettingeteis
vertaling een samenvatting.

De nummering bestaat uit het volgnummer van desl@giur sinds de hervorming van de Senaat in 18&5yolgnummer van de
vergadering en de paginering.

Voor bestellingen van Handelingen en Vragen en Apntden van Kamer en Senaat:
Dienst Publicaties Kamer van volksvertegenwoordigsiatieplein 2 te 1008 Brussel, tel. 02/549.81 0546.81.58.

Deze publicaties zijn gratis beschikbaar op de Wwebsan Senaat en Kamer:
www.senate.be www.dekamer.be



5-20COM / p. 3

Handelingen

Belgische Senaat — Commissie voor de Sociale Aangeteglen

Dinsdag 21 december 2010 — Namiddagvergadering

Sommaire

Demande d’explications de Mme Helga Stevens au
secrétaire d’Etat aux Affaires sociales, chargé des
Personnes handicapées sur «la mise en ceuvre de la
Convention des Nations unies relative aux droits de
personnes handicapées» (n° 5-126) .............

Demande d’explications de M. Jacques Brotchi a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates
et de la Santé publique sur «un cadastre compéet de
médecins spécialistes» (n° 5-90)

Demande d’explications de M. Jacques Brotchi a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiales
et de la Santé publique sur «le budget de 'INAMI

consacré aux maisons de répit» (n° 5-92)

Demande d’explications de Mme Nele Lijnen a la

vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates
et de la Santé publique sur «l'urgence d’une maide
coordination de la politique de lutte contre le Ydida
en Belgique» (n° 5-107)

Demande d’explications de M. Louis Ide a la vice-
premiére ministre et ministre des Affaires sociaes
de la Santé publique sur «le rapport de I'Institut
scientifique de Santé publique concernant les
infections VIH et la nationalité des patients
diagnostiqués» (n° 5-148)

Inhoudsopgave

Vraag om uitleg van mevrouw Helga Stevens aan de
staatssecretaris voor Sociale Zaken, belast met
Personen met een handicap over «de implementatie
van het Verdrag van de Verenigde Naties inzake de
rechten van personen met een handicap» (nr. 5:126).....

Vraag om uitleg van de heer Jacques Brotchi aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over «een volledig kadaster van
artsen-specialisten» (nr. 5-90)

Vraag om uitleg van de heer Jacques Brotchi aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e

Volksgezondheid over «het budget van het RIZIV dat
aan respijthuizen wordt toegekend» (nr. 5-92)

Vraag om uitleg van mevrouw Nele Lijnen aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over «de dringende noodzaak van
een beter gecodrdineerd hiv- en aidsbeleid in Belgi
] (nr. 5-107)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de vice-
eersteminister en minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «het rapport van het
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid rond
hivinfecties en de nationaliteit van de

| gediagnosticeerde patiénten» (nr. 5-148)...cccceeceennnnnnee..

11




Sénat de Belgique — Commission des Affaires sociales

Mardi 21 décembre 2010 — Séance de I'aprés-midi

5-20COM / p. 4

Annales

Présidence de M. Dirk Claes
(La séance est ouverte a 13 h 40.)

Demande d’explications de Mme Helga
Stevens au secrétaire d’Etat aux Affaires
sociales, chargé des Personnes
handicapées sur «la mise en ceuvre de la
Convention des Nations unies relative aux
droits des personnes handicapées»

(n° 5-126)

Mme Helga Stevens (N-VA}- Le 2 juillet 2009, la Belgique
a ratifié la Convention des Nations unies relatiaes droits
des personnes handicapées. Cette convention refieésprit
novateur. L'accent est mis sur le fait que les peres
handicapées sont des personnes dotées de poésitiites
ne peuvent cependant participer comme tout un ¢hada
vie sociale que lorsque certains obstacles sonpsogs.

En ratifiant la Convention des Nations unies, téamitorité
fédérale que les régions et les communautés seeagagées
a prendre des mesures non facultatives pour rédlisgalité
de chances et de droits pour les personnes hanéiésap
L'article 35 de la Convention des Nations uniepug qu’un
Etat doit présenter, deux ans apreés ratification puemier
rapport sur I'état d’'avancement de la mise en ccaderéa
convention. Concrétement, un premier rapport deisioit
des lors étre déposé en juillet 2011.

Sur la base de ce qui a été accompli a ce jouamatent au
niveau fédéral, ce rapport pourrait se réduire &pggand-
chose Le secrétaire d’Etat est censé diriger lefionnement
de la Conférence interministérielle (CIM) « Persean
handicapées », mais n’a guére pu présenter, awe fie
résultats tangibles et le temps commence a prelssesecteur|
des organisations représentatives des personneditepees
demande que I'on réalise a court terme des avancées
substantielles.

En ce qui concerne les services fédéraux, ou enlaon
désignation de points de contacts et la mise sd diun
dispositif de coordination dans le cadre de la n@seceuvre
de la Convention des Nations unies ? Je me référe a
I'article 33.1 de la convention.

Ou en est-on quant a la désignation ou a la créatiune
instance chargée de promouvoir, de protéger etuteciller
la mise en ceuvre de la convention ? Je me réféet égard
a l'article 33.2 de la convention. J'apprends quffétents
scénarios sont envisagés : dans un premier scénlario
Centre pour 'Egalité des Chances et la Lutte cerér
Racisme (CECLR) assumerait ces missions ; danseond
scénario suggéré par le Conseil National des Panssn
Handicapées, ces missions seraient confiéeBedgian
Disability Forum(BDF). Il y a peut-étre encore d’autres
scénarios. Quel est le point de vue du secrétdifeatien
cette matiere ?

De quelle maniére les organisations représentaties
personnes handicapées seront-elles associées, damea la
mise sur pied d’'un systéme de suivi et, d’autre, @ar
processus de suivi proprement dit ? Je me réfaet &gard a
I'article 33.3 de la convention.

Voorzitter: de heer Dirk Claes
(De vergadering wordt geopend om 13.40 uur.)

Vraag om uitleg van mevrouw Helga
Stevens aan de staatssecretaris voor
Sociale Zaken, belast met Personen met
een handicap over «de implementatie van
het Verdrag van de Verenigde Naties inzake
de rechten van personen met een
handicap» (nr. 5-126)

Mevrouw Helga Stevens (N-VA)— Op 2 juli 2009 heeft
Belgié het VN-Verdrag inzake de Rechten van Persomet
een handicap geratificeerd. Uit het VN-Verdrag sgteen
vernieuwende geest. Het accent komt te liggen ofeltedat
personen met een handicap mensen met mogelijkiaiden
Ze kunnen echter pas gelijkwaardig participerendsan
samenleving wanneer bepaalde drempels worden
weggewerkt.

Door het VN-Verdrag te ratificeren hebben zowefetierale
overheid als de gewesten en de gemeenschappearhdoei
verplicht niet vrijblijvende maatregelen te nemen gelijke
kansen en gelijke rechten voor personen met eegrkiap te
realiseren. Artikel 35 van het VN-Verdrag stiputedait een
Staat twee jaar na de ratificatie een eerste rapjpat voor
te leggen betreffende de stand van zaken qua ingpitie
van het verdrag. Concreet dient dus in juli 2011 eerste
voortgangsverslag te worden ingediend.

Op basis van wat tot op vandaag werd gepresteaidname
op het federale niveau, zou dit verslag erg magan&n
uitvallen. De staatssecretaris wordt geacht de iwgnkan de
Interministeriéle Conferentie (IMC) Personen meat ee
handicap aan te sturen, maar veel tastbare resukannen
tot nog toe niet worden voorgelegd en de tijd betgin
dringen. De sector van organisaties die personereame
handicap vertegenwoordigen vraagt dat op korteijierm
substantiéle vooruitgang wordt geboekt.

Hoe staat het, wat de federale diensten betretthete
aanstellen van contactpunten en het opzetten van ee
coordinatiesysteem in de context van de uitvoevang het
VN-Verdrag? Ik verwijs naar artikel 33.1 van hetdrag.

Hoe staat het met het aanwijzen of oprichten vanirestantie
die de implementatie van het verdrag dient te baberem,
beschermen en monitoren? Ik verwijs hierbij natikelr33.2
van het verdrag. Ik verneem dat verschillende so@sa
overwogen worden: in één scenario zou het Centrwon v
gelijkheid van kansen en racismebestrijding (CGKBR)e
opdracht op zich nemen, in een tweede scenarialatatde
Nationale Hoge Raad voor Personen met een Handieegp
gesuggereerd, zouden deze taken worden toegewazdret
Belgian Disability Forum (BDF). Misschien zijn eog
andere scenario’s. Wat is de visie van de staatiseis in
deze?

Op welke manier zullen organisaties die personerese
handicap vertegenwoordigen betrokken worden bijzjas
het opzetten van het monitoringsysteem en andsrhijchet
monitoringproces zelf. Ik verwijs hierbij naar &gi 33.3 van
het verdrag.
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En vertu de l'article 31 de la convention, les Btparties
s’engagent a recueillir des informations appropsgg
compris des données statistiques, en vue de lagniseuvre
de la convention. Quelles initiatives ont-elles @iées au
niveau fédéral en cette matiére ?

M. Jean-Marc Delizégsecrétaire d’Etat aux Affaires
sociales, chargé des Personnes handicapées. -islqusa
Mme Stevens connait trés bien cette matiere imptertat
gu’elle la suit attentivement. Je me référe au demendu de
la réponse que j'ai donnée voici deux semainesea un
question posée par M. du Bus de Warnaffe sur learsiret.
Je répondrai néanmoins de maniére détaillée a kestjan de
Mme Stevens.

La mise en ceuvre de la Convention des Nations enies
Belgique constitue, selon moi, le principe directdel la
politique a tous les niveaux de pouvoir, c’est-eediu niveau
fédéral et au niveau des régions et des communautés

C’est pourquoi nous avons organisé les 18 et 1&mie, en
coopération avec la société civile au niveau euerpdes

Etats membres et la Commission européenng&/aork Forum
afin d’examiner l'article 33 de cette conventionmé Steveng
assistait également a #ork Forum,ce dont je la remercie.

En ce qui concerne les instances imposées paidlar83.1
de la Convention des Nations unies, la Conférence
interministérielle (CIM) Bien-étre, Sport et Famillen sa
partie « Personnes handicapées » a décidé loradéadnce
pléniére du 9 mars 2010 :

— d'installer les points de contact et les systénes d
coordination comme prévu a l'article 33.1 de la @ention
des Nations unies ;

— de créer la structure interfédérale de coordinat&m
application de l'article 33.1.

La CIM a également chargé le groupe de travail Retes
internationales d’élaborer les documents Iégistatif
réglementaires et budgétaires nécessaires a axt eff

Dans ce groupe de travail, un dialogue permanent es
organisé avec la société civile sur le caractémépendant
des instances a mettre sur pied ainsi que sur lmissions et
leurs modalités de fonctionnement.

Ce groupe de travail s’est réuni a plusieurs reesislepuis la
séance pléniére et a entre-temps pris un certambre de
décisions.

Ainsi il a décidé de désigner les huit instancasantes
comme points de contact :

— pour la Région flamande : la cellule Egalité desuictes ;

— pour la Région wallonne : I'’Agence wallonne pour
I'Intégration des Personnes Handicapées (AWIPH) ;

— pour la Région de Bruxelles-Capitale : la Directidas
Relations extérieures ;

— pour la COCOF : le service PHARE ;
— pour la CCC : 'administration de la CCC ;

— pour la Communauté germanophone : la Dienststéle f
Personen mit Behinderung ;

— pour la Communauté francaise : WBI (Wallonie Briel
International) — service multilatéral mondial ;

Krachtens artikel 31 van het verdrag verplichterStien die
partij zijn er zich toe relevante informatie, ondeser
statistische gegevens, te verzamelen met het odg op
uitvoering van het verdrag. Welke initiatieven wamabp het
federale niveau op dat vlak al genomen?

De heer Jean-Marc Delizégstaatssecretaris voor Sociale
Zaken, belast met Personen met een handicap.ank d
mevrouw Stevens voor haar zeer belangrijke vrdageket
dat ze deze materie zeer goed kent en volgt. Tvedenv
geleden heb ik al op min of meer dezelfde vraagoadlega
du Bus de Warnaffe geantwoord. Ik verwijs naantegslag
daarvan, maar ik zal toch een uitgebreid antwoenan.

De implementatie van het VN-Verdrag in Belgié i®vmij
de rode draad van het beleid op alle beleidsnivedussop
federaal niveau en op het niveau van de gemeersehan
de gewesten.

Daarom hebben wij op 18 en 19 november, in samedmger
met het middenveld op Europees niveau, de Lidsktete
Europese Commissie, een Work Forum georganiseerd om
artikel 33 van dit verdrag beter te kennen. Mevr@tevens
was ook aanwezig op dat Work Forum, waarvoor dank.

Met betrekking tot de instanties opgelegd dookal3.1
van het VN-Verdrag heeft de Interministeriéle Coafdie
Welzijn, Sport en Gezin (IMC), deel ‘Personen et e

handicap’ op de plenaire vergadering van 9 madr020
beslist:

— de contactpunten en de codrdinatiesystemen ingeeno
zoals voorzien in artikel 33.1 van het VN-Verdrag;

— de interfederale codrdinatiestructuur met toepgssam
artikel 33.1 op te richten.

De IMC heeft verder opdracht gegeven aan de weekgro
Internationale Relaties om de daartoe noodzakelijke
wetgevende, regelgevende en begrotingsdocumenten op
maken.

In deze werkgroep wordt een permanente dialoog
georganiseerd met het maatschappelijk middenvedd lost
onafhankelijke karakter van de op te richten instaevenals
over de opdrachten en de werkingsmodaliteiten ervan

Deze werkgroep is meermaals samengekomen sinds
voormelde plenaire vergadering en heeft inmiddetsaantal
beslissingen genomen.

Zo heeft zij beslist om als contactpunten de aolgande
instanties aan te duiden:

— voor het Vlaams Gewest: de cel Gelijke Kansen;

— voor het Waals Gewest: '’Agence Wallonne pour
I'Intégration des Personnes Handicapées (AWIPH);

— voor het Brussels Hoofdstedelijk gewest: de Dieecti
Externe Betrekkingen;

— voor de COCOF: de dienst PHARE;
— voor de GGC, de administratie van de GGC;

— voor de Duitstalige gemeenschap, de Dienststelle fl
Personen mit Behinderung;

— voor de Franse Gemeenschap: WBI (Wallonie Bruxelles
International) — service multilatéral mondial;

— voor de federale overheid: de FOD Sociale Zekerheid
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— pour l'autorité fédérale : le SPF Sécurité sociale.

Le mécanisme de coordination est également créaule
la Direction générale Personnes handicapées du SPF
Sécurité sociale.

Quant au mécanisme indépendant, je signale toutaith
gu'il doit nécessairement étre fort et respecterpeincipes
de Paris. Les trois missions que cette instanceeddicuter
ne sont dés lors pas négligeables : elle garaatfiromotion,
la protection et le suivi des dispositions de lan@ention des
Nations unies.

J'ai en effet pris connaissance des avis du Cossgiérieur
des Personnes handicapées, ou I'on propose d'attrilces
fonctions awBelgian Disability Forum{BDF).

Lors de la séance pléniére de la CIM, un accordtiopie a
toutefois été obtenu afin d’'intégrer 'instance oige de la
mise en ceuvre de la convention dans le Centreljgmalité
des chances et la lutte contre le racisme, moyennan
I'interfédéralisation de ce centre. Des négociatiamt été
menées a cet égard sous la conduite de la mirdgtre
I'Emploi, Mme Milguet, mais elles ont été interrameg a la
suite de la chute du gouvernement et des éleajonsen
sont suivies.

Au sein du groupe de travail Relations internatiesade la
CIM, il a toutefois été décidé de continuer a erpl@ette
piste de réflexion comme décidé lors de la séaléedgre du
9 mars 2010. Le groupe de travail a dés lors powises
travaux en ce sens et a entre autres réalisé weéur les
conditions auxquelles un tel mécanisme indépendizardit
satisfaire et sur les taches qui devaient étralaittes au
mécanisme indépendant.

Je vous assure que j'ai des contacts réguliers aaet le
Conseil national supérieur qu'avec le BDF et quanl’
examine comment la société civile et en particuéer
associations représentatives des personnes hangksap
peuvent étre associées a la mise en ceuvre degiitnlig
imposées par l'article 33 de la Convention des dlaiunies.

La troisieme question concerne la participationl@société
civile au sens large, donc non seulement les osgioins
travaillant avec des personnes handicapées maikeggmnt
les partenaires sociaux et d’autres instances. Baniveau
de la Belgique qu’au niveau européen, I'objectifease le
secteur soit représenté dans toutes les instaimss avons
a cet effet fait appel a I'expertise du SPF Justitdu SPF
Affaires étrangeres.

La sénatrice Stevens a relevé a juste titre le maroe
données statistiques en ce qui concerne les pegsonn
handicapées. Pourtant, nous en avons besoin pooemae
bonne politique. C’est pourquoi la Politique scifique
fédérale a confié une étude au LUCA&®ntrum voor
Zorgonderzoek en Consultan@t au CeSOCentrum voor
Sociologisch Onderzogkle la KULeuven. HANDILAB
poursuit deux objectifs : I'analyse du profil soéoonomique
des personnes ayant une incapacité de travaibetluation
de I'effectivité des aides financiéres attribuéag personnes
handicapées.

J'espere que ma réponse vous aura convaincue tguaile
gouvernement, bien gu’il soit en affaires courangsccupe
sérieusement des démarches qui doivent étre ergespafin
de mettre en ceuvre la Convention des Nations urées.

Het codrdinatiemechanisme wordt eveneens opgdrigte
Directie-generaal personen met een handicap v&Ode
Sociale Zekerheid.

In verband met het onafhankelijk mechanisme wéékst
zeggen dat het zeer belangrijk is dat dit een stes&hanisme
is, dat daarenboven de principes van Parijs mepecteren.
De drie opdrachten die deze instantie moet uitvoeija dan
ook niet min: het staat in voor de bevordering, de
bescherming en de monitoring van de bepalingerhean
VN-Verdrag.

Ik heb inderdaad kennis genomen van de adviezed&an
Nationale Hoge Raad voor Personen met een handicap,
waarin wordt voorgesteld deze functies aan hetiBelg
Disability Forum (BDF) toe te wijzen.

Tijdens de plenaire vergadering van de IMC is ecbés
politiek akkoord bereikt om de instantie voor divoéring
van het verdrag onder te brengen bij het Centruan vo
gelijkheid van kansen en racismebestrijding, oprwaarde
van de interfederalisering van dit Centrum. Er weard
daarover onderhandelingen gevoerd onder leidingmigm
collega van werk, minister Milquet, maar door dévan de
regering en de daaropvolgende verkiezingen werdea d
stopgezet.

Binnen de werkgroep Internationale relaties vahuie werd
echter besloten verder te werken aan dit denkspmals
beslist door de plenaire vergadering van 9 madr02De
werkgroep heeft zijn werkzaamheden in die zin dersler
gezet en heeft onder meer een studie uitgevoenddave
voorwaarden waaraan een dergelijk onafhankelijk
mechanisme moet voldoen en over de taken die dan he
onafhankelijk mechanisme worden toegewezen.

Ik verzeker u dat ik regelmatig contact houd metelade
Nationale Hoge Raad als met het BDF en dat ondbtzoc
wordt hoe het maatschappelijk middenveld en irbijeonder
de verenigingen voor personen met een handicapkbetn
kunnen worden bij de uitvoering van de verplichéing
opgelegd door artikel 33 van het VN-Verdrag.

De derde vraag betreft de participatie van het schappelijk
middenveld in de brede zin van het woord, dusalleen de
verenigingen die werken met personen met een hamdic
maar ook sociale partners en andere instantieselZapv
Belgisch als op Europees vlak is het de bedoelaigid
sector in al de instanties vertegenwoordigd is.Halgben
daarvoor ook een beroep gedaan op de expertiseevR@®D
Justitie en de FOD Buitenlandse Zaken.

Senator Stevens heeft gelijk dat er te weinigstiatihe
gegevens zijn over mensen met een handicap. Nachtan
hebben we die nodig om een goed beleid te voeraardmn
heeft het Federaal Wetenschapsbeleid een studjewezen
aan LUCAS, het Centrum voor Zorgonderzoek en
Consultancy, en CeSO, het Centrum voor Sociologisch
Onderzoek van de KULeuven. HANDILAB omvat twee
doelstellingen: de analyse van het sociaalecondmipcofiel
van personen met een arbeidshandicap en de eealaatide
effectiviteit van tegemoetkomingen aan personengaet
handicap.

Ik hoop dat ik u met mijn antwoord heb kunnen avigen
dat de regering, ondanks het feit dat ze in lopezadten is,
wel degelijk werk maakt van de noodzakelijke stapgie



5-20COM / p. 7

Handelingen

Belgische Senaat — Commissie voor de Sociale Aangeteglen

Dinsdag 21 december 2010 — Namiddagvergadering

société civile n’est pas oubliée conformément ancjge
Nothing about us without us.

Mme Helga Stevens (N-VA}- Je me réjouis d’'apprendre
que des progres, certes lents, sont accomplissidtie pour
gue I'on s’occupe le plus rapidement possible deilse sur
pied effective des points de contact.

Je me réjouis également d’apprendre que tous lespaires
importants et la société civile seront largemerstoa$es, que
des contacts existent avec le BDF et le Conseérseyr
national et qu'une étude est en cours sur le psmfdio-
économique des personnes ayant une incapacitédailtr A
cet égard, je signale que le groupe des personnes
handicapées est beaucoup plus important que cehii d
personnes en incapacité de travail. Mais c’est ébul et je
me réjouis que I'on se dirige vers la collecte dankes
statistiques.

Vous vous étes référé aux principes de Paris, ceignifie
gue I'on accorde une grande importance a l'indéperak du
suivi de ces organisations. Je suivrai volontiere@le
ministre les progrés de ce dossier.

M. Jean-Marc Delizéesecrétaire d’Etat aux Affaires
sociales, chargé des Personnes handicapées. nierce
encore Mme Stevens pour son dévouement en faveur du
secteur.

Demande d’explications de M. Jacques
Brotchi a la vice-premiere ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «un cadastre complet
des médecins spécialistes» (n° 5-90)

M. Jacques Brotchi (MR). — Voici quelques années déja,
j'avais déposé au Sénat une proposition de résaluti
réclamant un cadastre de I'activité des médecins.

Nous avons été trés heureux, madame la ministsgjle le
cadastre de I'activité des médecins généralisété etalisé,
ce qui nous a permis de faire un certain nombnmides au
point.

Entre-temps, il s'est passé beaucoup de chosesnnwnt a
la Communauté frangaise ou I'abolition du numetassus a
entrainé une arrivée massive de jeunes en preamné€e de
médecine, jeunes qui, pour la partie francophonpays,
sont aujourd’hui un peu plus de 3 300 pour I'enderde nos
universités. Ces jeunes sortiront en 2017, anngaelpquelle,
comme vous le savez, il n'y aura que 492 numérdsvN
pour la partie francophone du pays.

S'agissant ici d'une compétence communautaireefpelle
régulierement votre collegue M. Marcourt a ce sijetus
essayons de faire le lien entre la Communauté diseet le
fédéral sur cette matiére. Dans ses réponsespistrei
Marcourt a plutét tendance a renvoyer la balleéaiéfal.

Nous avons effectivement besoin de toute urgenaede
cadastre des médecins spécialistes. Madame latrajrjes
vous ai interrogée en son temps sur le sujet et mous aviez
annoncé ce cadastre pour fin 2009 début 2010. hiburss

vraiment devoir planifier les choses. Vous avez ¢ijs un

moeten worden gezet in uitvoering van het VN-Vegdtdet
maatschappelijk middenveld wordt daarbij niet vézge
indachtig het princip&othing about us without us

Mevrouw Helga Stevens (N-VA)— Ik ben blij te vernemen
dat, weliswaar langzaam, vooruitgang wordt gebdkldring
erop aan zo snel mogelijk werk te maken van dectdfec
oprichting van de contactpunten.

Ik ben ook blij te vernemen dat alle relevante meng en het
maatschappelijk middenveld in brede zin zullen word
betrokken, dat er contacten zijn met het BDF eNadgonale
Hoge Raad en dat onderzoek gaande is over het
sociaaleconomische profiel van mensen met een
arbeidshandicap. In dat verband wil ik er wel ojzen dat de
groep van personen met een handicap veel ruintamislie
van personen met een arbeidshandicap. Maar goeid, den
begin en het verheugt me dat een aanzet wordt gagawm
statistische gegevens te verzamelen.

Ik ben ook verheugd te vernemen dat u verwijst daar
principes van Parijs, wat betekent dat veel belaoigit
gehecht aan de onafhankelijkheid van de monitorargdie
organisaties. Ik zal graag samen met de minister de
vooruitgang van het dossier verder opvolgen.

De heer Jean-Marc Delizégestaatssecretaris voor Sociale
Zaken, belast met Personen met een handicap. edénlix
senator Stevens nogmaals voor haar inzet vooralerse

Vraag om uitleg van de heer Jacques
Brotchi aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «een volledig
kadaster van artsen-specialisten» (nr. 5-90)

De heer Jacques Brotchi (MR} Enkele jaren geleden heb
ik in de Senaat een resolutie ingediend waarinleataster
van artsen werd gevraagd.

We zijn verheugd dat reeds een kadaster van haeais
aangelegd, wat bijsturing mogelijk heeft gemaakt.

Inmiddels is er veel veranderd, met name in de §ean
Gemeenschap, waar de afschaffing van de numerusuda
een massale toevloed van eerstejaarsstudenten gemeke
tot gevolg heeft gehad, in totaal ruim 3 300 volbe a
Franstalige universiteiten samen. Zij zullen in 201
afstuderen en voor dat jaar zijn voor het Frangeli
landsgedeelte slechts 492 RIZIV-nummers beschikbaar

Aangezien het om een bevoegdheid van de gemeepsohap
gaat, stel ik hierover geregeld vragen aan uw gzle
Marcourt om terug te koppelen van het federaleaiveaar
de Franse Gemeenschap. Vaak kaatst hij de bal terbgt
federale kamp.

We hebben dringend het kadaster van artsen-spsigali
nodig dat u ons destijds tegen eind 2009, begi® 2@&loofd
had. We moeten nu echt plannen opstellen. U heefikale
maatregelen getroffen voor specialisaties waar resté
tekorten heersen, zoals bij de spoedartsen, irediatgie, de
kindergeneeskunde, enz. Aan de hand van een gplledi
kadaster zouden we de huidige situatie beter kubeéeren
en de jongeren beter van advies kunnen dienen etretidiing
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certain nombre de mesures pour des spécialitédalont
pénurie est avérée — médecine d’'urgence, gérigtatiatrie,
etc. Un cadastre complet nous permettrait, d’umg ga
mieux gérer la situation actuelle, et d’autre pagtconseiller
nos jeunes qui commencent des études, sachantsqueles
besoins et quelles spécialisations n’offrent guiere
perspective.

Par rapport a la pyramide des ages, vous avezmaésidence
qu’un tiers des médecins généralistes actifs aastde
cinquante-cing ans. |l serait intéressant d’avoi idée de la
projection chez les différents spécialistes, deiarara
pouvoir travailler de concert au fédéral et dassletités
fédérées en matiére de soins de santé.

Mes questions sont les suivantes :

Quand disposerons-nous du cadastre complet desmgde
spécialistes, qui était annoncé pour le début tte aanée ?

La ministre est-elle déja en possession de dorpesgslles
portant sur certaines spécialisations ?

Dans l'affirmative, quelles tendances se dégagemed
données ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Le cadastre des professdmde la
santé est un des outils qui nous permet de mieppéapnder
le probléeme de la planification et d’évaluer lesdias réels
des professionnels de la santé.

J'ai, depuis le début de mon mandat, demandé a
I'administration d’accélérer son développementappelle
que le cadastre répertorie les coordonnées géadtase
professionnels de la santé, leurs titres professisnles
données concernant leur accés a I'exercice de deaomée et
des informations sur leurs activités professiorselll
mentionne également I'adresse professionnelle des
généralistes et I'adresse privée des spécialistes.

Le cadastre a proprement parler existe depuisdéomgs mais
sa version informatique permettant une gestion aiygae et
le recoupement avec d’autres données, celles AN
notamment, n'a été finalisée qu’en 2009. Depuis, I@s
données sont a jour pour plus de 99% des médecigss-
femmes, aides-soignants, pharmaciens, kinésithéiegqe
infirmiers et dentistes.

Les médecins spécialistes agréés sont répertaaés a
précision. A la fin de 'année 20009, il y avait 283
spécialistes : 2 103 anesthésistes, 1 648 chinggie041
orthopédistes, 1 005 psychiatres, 1 888 internidt@86
cardiologues, 1 629 pédiatres, 1 488 gynécoloduésy/
ophtalmologues et 1 641 radiologues, entre autres.

Nous possédons par ailleurs des données régionales
permettant d’évaluer la répartition géographiquésralies
sont difficiles a interpréter étant basées sulmidile et non
sur le lieu de travail. Quoi qu’il en soit, la pymale des ages
montre que presque 40% des spécialistes sont agédsslde
cinquante-cing ans.

Au mois de septembre, mes services ont commencé, en
commencant par les infirmiers, a intégrer et astiéner
systématiquement des données automatisées depeis ét¢s
partenaires prévus par la loi : les caisses deiges)des

ordres, 'ONSS, 'OSSOM, les Communautés et, stiytou

tot de noden en de richtingen die weinig perspébieden.

Wat de leeftijdspiramide betreft, wees u er al apakn derde
van de huisartsen ouder is dan 55 jaar. Het zoereggsant
zijn te weten hoe dat zit bij de specialisten zdddtfederale
beleid en dat van de gemeenschappen daarop kastafge
worden.

Wanneer zullen we over het volledige kadaster van
artsen-specialisten beschikken dat eerder voorrbdiijaar
werd aangekondigd?

Beschikt de minister al over gedeeltelijke gegevens
sommige specialisaties?

Zo ja, welke tendens valt daaruit af te leiden?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Het kadaster van de
gezondheidswerkers is één van de instrumenten vegana
het probleem van de planning beter kunnen begrigrede
echte behoeften inzake gezondheidszorg kunneraitesch

Ik heb mijn administratie al van bij mijn ambtsaaavding
gevraagd daar sneller werk van te maken. In heaktat
worden de algemene gegevens opgenomen van de
gezondheidswerkers, hun beroepstitels, hoe en waaee
hun beroepsuitoefening hebben aangevat en infoenoater
de intensiteit van hun activiteit. Ook het beroejyea van de
huisartsen en het privé-adres van de specialistenliv
vermeld.

Het kadaster zelf bestaat al lang, maar de elekseire
versie is er pas sinds 2009, en die maakt een dgoam
databeheer en de vergelijking van gegevens mogelijk
bijvoorbeeld met die van het RIZIV. De gegevemsaajueel
voor 99% van de artsen, vroedvrouwen, zorgkundigen,
apothekers, kinesitherapeuten, verpleegkundigen en
tandartsen.

Van de erkende specialisten hebben we nu nauwlesurig
lijsten. Eind 2009 waren er 24 568 specialistendenmeer

2 103 anesthesisten, 1 648 chirurgen, 1 041 orttispen,

1 005 psychiaters, 1 888 internisten, 1 036 cantjeh, 1 629
kinderartsen, 1 488 gynaecologen, 1 117 oogartseh @41
radiologen.

We beschikken ook over regionale gegevens om de
geografische spreiding te meten, maar die zijn fijloei
interpreteerbaar omdat ze gebaseerd zijn op de wiaaits
en niet op het beroepsadres. Hoe dan ook, uit de
leeftijdspiramide blijkt dat zowat 40% van de spéisien
ouder zijn dan 55 jaar.

In september hebben mijn diensten, te beginnemenet
verpleegkundigen, de systematische invoering em@aaeht
van geautomatiseerde gegevens opgestart van erdeaar
wettelijke partners: de pensioenkassen, de ordeK%VZ,
DOSZ, de gemeenschappen en vooral het RIZIV. \Wor d
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'INAMI. Pour les spécialistes, le croisement desidées
avec celles de 'INAMI est prévu au cours de 'am211. ||
devrait permettre une analyse plus fine de latiitna

Ces chiffres bruts étant difficilement interpréthtlans le
cadre d’'une réflexion sur la planification, il fagaliser un
travail complémentaire pour exploiter les données.

Pour les généralistes, nous avons pu déterminda fase
des données du cadastre et de 'INAMI que parmif$18
médecins agréés, seuls 9 259 répondaient auxesritér
d’'agrément et exergaient dés lors pleinement laexiéd
générale. Une enquéte complémentaire aupres des
généralistes ne répondant pas aux critéres a nwnfies
données.

Pour les spécialistes, une enquéte a été réalisénade
'année 2009 aupres d'un échantillon aléatoire 66
médecins afin donner une valeur statistique auxtags. Il
apparait que plus de 90% des spécialistes répEstdans le
cadastre exercent toujours la médecine en Belgique.

Sur la base de cet élément et des résultats dzecnent des
données qui sera réalisé en 2011, la commission de
planification pourra avancer des propositions cétes en vue
de maintenir I'équilibre entre I'offre et la demand

A titre individuel, je me suis prononcée a de nples

specialisten is het kruisen van de gegevens meatidet
RIZIV voorzien in de loop van 2011. Daardoor zon ee
nauwkeurigere analyse van de toestand mogelijk @rard

Aangezien die ruwe cijfers moeilijk te interpretesallen in
het kader van de planning, moeten die gegevenbewgrkt
worden voor ze bruikbaar zijn.

Voor de huisartsen hebben we op basis van het texdas de
gegevens van het RIZIV kunnen vaststellen datedrbd 18
erkende artsen, er slechts 9 259 voldeden aan de
erkenningscriteria en dus voltijds aan het werh zils
huisarts. Via een bijkomende enquéte bij de hussardie
niet aan de criteria voldoen, kon dat worden bdgest

Voor de specialisten werd eind 2009 een willekeurig
steekproef uitgevoerd bij 3000 artsen om de retiita
statistisch te valideren. Daaruit blijkt dat meeard90% van
de in het kadaster opgenomen specialisten nog staedrts
actief is in Belgié.

Op basis daarvan en van de resultaten van de kmyiigan
gegevens die in 2011 zal gebeuren, zal de plancesiami
concrete voorstellen kunnen doen voor het behoadea
evenwicht tussen het aanbod en de vraag.

Persoonlijk heb ik al meermaals gezegd dat ik tesm
uitgangsexamen ben. Ik ben wel voorstander vamgeede

reprises contre le numerakusus en fin d’études. Par contieplanning van de arbeidskrachten in de gezondhedtisse

je suis favorable a une réelle planification dexfessionnels
de la santé pour que nous puissions disposer dmbre
suffisant de spécialistes dans chaque spécialité.

M. Jacques Brotchi (MR). — Les données de la Santé
publique et celles de I'INAMI n’étant pas toujoles mémes,
il est effectivement nécessaire de les recouperaifeurs,
au-deld du nombre de médecins, il faut mesurerdetivité
en tenant compte de parameétres tels que la pyradegléges
la féminisation, etc. Je lirai donc ce documentadaisir dés
sa publication.

Je suis heureux de vous entendre dire que vous@iee le
numerus clausus, mais il s’agit, en I'occurren@s, guotas
établis en fin d’études. Je suppose que nous soliees
d'accord la-dessus.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — Dans des métiers commex ciula
santé, une planification est évidemment nécessairaie
d’'une offre médicale adéquate, quelle que soipé&islité.

L’existence du numerus clausus dans notre pay®jrentre
autres, les médecins roumains — a I'échelon eurpmée
prévoit d’ici a 2020 une pénurie de 1 a 2 milliakes
professionnels de la santé — a rejoindre la Betgiga qui
provoque d'ailleurs une pénurie dans leur propgepa

En d’autres termes, et je profite du régime degiraf$
courantes pour émettre un avis individuel, je rie pas
favorable au numerus clausus, mais je suis éviderhere
faveur d’'une bonne planification.

M. Jacques Brotchi (MR). — Je vous remercie beaucoup
pour ces précisions.

La planification est évidemment essentielle, pesrjeunes
qui entreprennent ces études, pour les patiepisut

I'organisation en général. Il existe, comme voaséz dit,

zodat we over voldoende specialisten beschikketk@n
specialisatie.

De heer Jacques Brotchi (MR} Aangezien de gegevens van
Volksgezondheid en van het RIZIV niet altijd mieha
overeenstemmen, is het inderdaad nodig ze naassiretk
leggen. Niet alleen het aantal artsen moet bekeladen,
maar ook hun activiteiten, rekening houdend meapeaters
als de leeftijdspiramide, de vervrouwelijking, elhkzkijk
alvast uit naar de publicatie van dit document.

Ik hoor u graag zeggen dat u tegen de numerus etahbsnt,
maar het gaat hier om de quota aan het einde vastuttie.
Ik neem aan dat we het daarover eens zijn.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — In de gezondheidsbpen is
een planning noodzakelijk zodat er een voldoenddaa is

in elke specialiteit.

De numerus clausus zet onder meer Roemeense a#sen
om naar Belgié te komen, wat dan weer in hun elged tot
schaarste leidt. Tegen 2020 wordt in Europa trousveen
tekort van 1 tot 2 miljoen gezondheidswerkers veha

Ik maak van deze periode van lopende zaken gebmuikijn
persoonlijke mening te geven, namelijk dat ik geen
voorstander ben van een numerus clausus, maarame¢en
goede planning.

De heer Jacques Brotchi (MR}- Ik dank u voor deze
verduidelijking.

Een goede planning is inderdaad essentieel vogormlgeren
die deze studie aanvatten, voor de patiénten endeo
algemene organisatie. Zoals u zei, zijn er in Eartgkorten
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une pénurie a I'’échelon européen et nous devrions n
concerter avec nos voisins, précisément pour paereetes
jeunes qui en ont envie de mener des études decméde
mais en toute connaissance de cause, en ayamqdaitgade
se projeter dans I'avenir, voire d’envisager ungagniation
en cas de saturation. Cette planification est ¢ieflen mais
elle doit commencer par le début, c’est-a-dire par
I'établissement d’'un cadastre.

Demande d’explications de M. Jacques
Brotchi & la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «le budget de I'INAMI
consacré aux maisons de répit» (n° 5-92)

M. Jacques Brotchi (MR). — A la suite d’une question posé
au Parlement de la Région wallonne par Mme Bettaila
ministre Tillieux concernant les maisons de répit,
souhaiterais attirer votre attention sur cette [gnolatique.

En effet, la Région de Bruxelles-Capitale avaitknoici un
peu plus d’un an, un projet visant a la créatiamd’maison
de répit, avec I'objectif de permettre aux pareenfants
malades d’effectuer une pause dans le cadre dudsula
maladie de leurs enfants.

Pour réaliser ce projet, la Conférence interministié Santé
publique a décidé, dans le cadre du Plan natioaat€r,

d’octroyer un budget de fonctionnement de 700 @00sen
charge du budget de I'INAMI, le reste étant priscbarge par
la COCOM.

C’est ainsi que la premiére maison de répit viegire
ouverte & Bruxelles. Cette maison accueille deargsfde
zéro a dix-huit ans, atteints de maladies graves lissue
fatale et dont les proches ont besoin d’étre égadist un
lieu de vie intermédiaire entre le domicile et [ital. Sur le
plan humain, cette aide est essentielle. Les s&gnnt limités
a trois par an, d'une dizaine de jours. Comme pléraide la
Conférence interministérielle, la maison de répitxelloise
dispose de dix lits classiques, dont deux sontvése des
cas urgents.

En Wallonie, la création de cette maison de régiiea
attente, ce qui nous surprend. Selon la réponsaitole
22 octobre 2010, la ministre wallonne de la Saetétde
considérer que le budget consacré par 'INAMI est
insuffisant.

Quel budget global I'INAMI a-t-il décidé d'affectérla
création des maisons de répit ? Mes informations dtat
d'une enveloppe budgétaire de 6 millions d’euraaivez-
vous confirmer ce chiffre ?

Pensez-vous que ce budget soit suffisant pour pegaia
réalisation des objectifs poursuivis dont notammeet c’est
trés important — la création d’'une maison de répiRégion
wallonne également ?

Ce budget octroyé par 'INAMI est-il la seule cauke
blocage, selon vous ? Ne serait-il pas opporturgdisiser
une concertation avec la Région wallonne pour faireutir
ce projet, puisqu’il y va du bien-étre de nombrsusailles
en souffrance ?

en moeten we overleg plegen met onze buren, zeddé w
jongeren die geneeskunde willen studeren, kunnen
informeren. Ze kunnen dan met kennis van zaken hun
toekomstperspectief inschatten en in geval vanaardrod
eventueel uitwijken naar andere landen. Deze plagis dus
essentieel, maar begint bij het begin, namelijladeleg van
een kadaster.

Vraag om uitleg van de heer Jacques
Brotchi aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «het budget van het
RIZIV dat aan respijthuizen wordt
toegekend» (nr. 5-92)

eDe heer Jacques Brotchi (MR}- Ik wil uw aandacht
vestigen op de problematiek van de respijthuizear na
aanleiding van een vraag van mevrouw Bertouille ¥mals
gewestminister Tillieux.

Ruim een jaar geleden heeft het Brussels Hoofdgtede
Gewest een project opgestart om een respijthuis iichten
waar ouders van ernstig zieke kinderen even op ddemen
komen in het kader van de behandeling van hun kind.

Om dat project tot stand te brengen besliste de
interministeriéle conferentie Volksgezondheid inkasler
van het Nationaal kankerplan 700 000 euro aan
werkingsmiddelen uit te trekken op de begroting vain
RIZIV; de rest zou worden gefinancierd door de GGC.

Zo werd het eerste respijthuis geopend in Brus$et .huis
vangt kinderen op van nul tot achttien jaar diesti of
ongeneeslijk ziek zijn en wier ouders steun nodlgpolen. Het
is een leefomgeving die zich ergens tussen hedtretieis en
thuis situeert. Het is een wezenlijke vorm van koigr de
betrokkenen. De verblijfperiodes zijn beperkt tio¢ d
verblijven van een tiental dagen per jaar. Zoalgesiproken
in de interministeriéle conferentie zijn er in Brtisselse
respijthuis tien bedden, waarvan er twee zijn vetiduden
voor dringende gevallen.

In Wallonié is het nog wachten op de inrichting zam
respijthuis. Dat verbaast ons. In haar antwoord van

22 oktober 2010 scheen de Waalse minister voomgibmid
van mening te zijn dat het budget van het RIZI\6engtikend
is.

Wat is het totale budget waarin het RIZIV voor miéchting
van respijthuizen heeft voorzien? Ik heb vernonsrmdt om
een budget van 6 miljoen euro zou gaan. Klopt dat?

Denkt u dat het budget volstaat om het vooropgéstabel te
bereiken, met name dat ook in het Waals Gewest een
respijthuis wordt ingericht?

Is het RIZIV-budget de enige reden waarom dit @ossi
geblokkeerd is, denkt u? Moet er geen overleg worde
gepleegd met het Waals Gewest zodat het projecitwor
uitgevoerd, aangezien het welzijn van vele bepmefd
gezinnen mede daarvan afhangt?
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Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Votre question interviéntn moment
opportun puisque la conférence interministéricets
publique s’est tenue hier. Je tiens a soulignerogtte
instance est le lieu d’'une bonne collaborationeetdutes les
régions et communautés du pays.

C’est d'ailleurs ensemble que nous avions décidé de
création de ces nécessaires maisons de répitppomettre a
des personnes placées dans des conditions extré&neme
difficiles en raison de maladies chroniques louriegouvoir
souffler.

Il faut considérer cette démarche comme une expegigui
devra étre évaluée. Au départ, nous avions préwudget
d’un million et demi d’euros, 500 000 euros palicégApres
examen par I'INAMI, il est apparu que cette somrigait
pas suffisante. J'ai pu trouver le moyen de I'augt@ede
600 000 euros — 200 000 euros par région. Le budtmt
pour chaque région est donc de 700 000 euros.

Cette somme constitue une enveloppe fermée pour une
maison de répit, mais la Flandre a proposé de cosrseette
somme a deux maisons de répit. A Bruxelles, lexch@ist
porté sur Evere. En Wallonie, aprés quelques dités, la
ministre Tillieux a introduit hier une procédurénadue
I'enveloppe soit également partagée entre deuxanside
répit. Cette demande a été acceptée. Deux uniténgqdits
chacune seront soutenues, I'une & Frameries étd’au
Namur.

M. Jacques Brotchi (MR). — Je me réjouis d’avoir abordé @
point aujourd’hui puisque vous avez pu m'apportes u
réponse trés précise. J'espére que désormaisiddiait
évoluera positivement en Wallonie. Comme vous Pave
souligné, les maisons de répit sont un élémenirypertant
pour tous ces enfants et ces familles plongés diems
circonstances trés malheureuses.

Le budget sera-t-il suffisant ? Nous l'ignoronsuatement.
Evidemment, tout est fonction des moyens disposible

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — Il s’agit d'un projet pt®; il devra
étre évalué.

Demande d’explications de Mme Nele
Lijnen a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «l'urgence d’'une
meilleure coordination de la politique de
lutte contre le VIH/sida en Belgique»
(n° 5-107)

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le rapport de I'Institut scientifique de
Santé publique concernant les infections

VIH et la nationalité des patients

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Uw vraag komt op gead
moment, aangezien de interministeriéle conferentie
Volksgezondheid gisteren heeft plaatsgehad. Bideea
instantie wordt goed samengewerkt tussen alle gewes
gemeenschappen van het land.

We hebben samen beslist die respijthuizen op liéencom
mensen de kans te geven even op adem te komenrewaane
geconfronteerd worden met de moeilijkheden die een
chronische ziekte met zich meebrengt.

Dit initiatief zal moeten worden geévalueerd. Aarkadijk
hadden we in een budget voorzien van anderhalberilj
euro, hetzij 500 000 euro per gewest. Na onderdoek het
RIZIV bleek dat dit onvoldoende was. 1k heb de dgein
kunnen laten optrekken tot 700 000 euro per gewest,
totale verhoging van het budget met 600 000 euso du

Dit bedrag is een vast bedrag voor een respijthmigar in
Vlaanderen wordt voorgesteld dit bedrag te bestexen
twee respijthuizen. In Brussel werd gekozen voeré&vn
Wallonié heeft minister Tillieux gisteren de progesl
opgestart om het bedrag eveneens over twee h@zen t
verdelen. Die vraag werd aanvaard. Er zullen tweeheden
van elke vijf bedden worden ondersteund, één imerges en
de andere in Namen.

eDe heer Jacques Brotchi (MR}- Ik ben blij dat ik deze
vraag vandaag heb kunnen stellen en dat u mij een z
precies antwoord kon geven. Ik hoop dat de situatie
gunstige zin zal evolueren in Wallonié. De respijtkn zijn
van zeer groot belang voor de kinderen en de geniwie
wegens ziekte moeilijke momenten doorworstelen.

Zal het budget toereikend zijn? Dat weten we opgknblik
nog niet. Alles is natuurlijk afhankelijk van desbkikbare
middelen.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Het is een proefpobjdat
geévalueerd moet worden.

Vraag om uitleg van mevrouw Nele Lijnen
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de dringende noodzaak van een beter
gecodrdineerd hiv- en aidsbeleid in Belgié»
(nr. 5-107)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het rapport van het Wetenschappelijk
Instituut Volksgezondheid rond hivinfecties
en de nationaliteit van de
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diagnostiqués» (n° 5-148)

M. le président — Je vous propose de joindre ces demand
d’explications.(Assentiment)

Mme Nele Lijnen (Open VId)- Selon des chiffres récents,
depuis le début de I'épidémie on n’a jamais comseat
Belgique autant de nouvelles infections VIH quan@e
derniére. Les 1 135 nouvelles infections de 20@&slgent
largement les 1 093, 1 069 et 1 014 infectionstbes années
précédentes. Les chiffres sont en contraste flagraec la
nouvelle étude de 'ONUSIDA qui montre que le nambr
d’infections dans le monde est stable ou a dimdaré 56
pays. Il s'avére que beaucoup de pays réussissdimiauer
le nombre d'infections VIH, alors que précisément |
Belgique, qui comporte de nombreux scientifiquesfd
autorité et respectés sur le plan internationalneatiere de
lutte contre le VIH, doit se borner a regarder lemmbre
d’infections continuer a croitre, contrairementatendance
générale.

On savait déja qu’en Belgique les infections Viidearnent
surtout des hommes homosexuels, mais ce fait esteen
confirmé de maniére plus précise par les nouvedifires.
En Belgique 88% des patients infectés par le Vit des
hommes et 80% d’entre eux ont été infectés pacal@sicts
homosexuels. La part d’'infections contractées matals
contacts est passée depuis 2002 de 23% a 45% Banné
derniere.

Il faut rapidement et fermement inverser cette agree. Le
probléme réside cependant dans le manque de caialn
entre l'autorité fédérale, compétente pour la pqlie
curative, et les communautés, compétentes pour la
prévention. L'Organisation mondiale de la santé (&M
incité a maintes reprises la Belgique a amélioeer |
coordination entre les niveaux de compétence et@em
ainsi une politique cohérente en matiere de Videssida.

J'ai déja plaidé a plusieurs reprises pour la déggon d’'un
commissaire au VIH ou au sida, qui puisse tout doaner et
diriger. L'exemple du commissaire a la grippe pseivir de
modele. En outre, il faut sérieusement réalisemgilleur
contr6le des intentions, attitudes et comportemsexsiels.
De cette maniére, les communautés pourront aussi de la
prévention de maniére plus ciblée. Il va de soildaut agir
en toute discrétion. L'objectif n’est pas de portteinte a la
vie privée des gens.

Il faut aussi créer un seul centre par province naigme qu’a
Bruxelles, ou les personnes peuvent effectuer déenea
anonyme un dépistage du VIH ou d'autres MST. Cette
initiative plus accessible peut permettre de dédoplus
rapidement les infections et par conséquent deesairs
vies.

Aux Pays-Bas, dans le cadre de la lutte contrel k¢ &t
d’'autres MST, on a créé des cliniques et des centre
spécialisés pour les maladies infectieuses. llvpauétre une
source d’inspiration pour rectifier notre politiqen la
matiere.

Etant donné les nouveaux chiffres alarmants suinfestions
VIH, la ministre est-elle disposée a répondre rapignt a la
demande de 'OMS d’améliorer la coordination de la
politique en matiére de VIH et de sida entre I'aitéo

jediagnosticeerde patiénte  n» (nr. 5-148)

eBe voorzitter. — Ik stel voor deze vragen om uitleg samen te
voegen(Instemming)

Mevrouw Nele Lijnen (Open VId). — Uit recente cijfers
blijkt dat sinds het begin van de epidemie nooitleezoveel
nieuwe hivbesmettingen in Belgié zijn vastgestdsdvarig
jaar. De 1135 nieuwe besmettingen in 2009 oveereff
ruimschoots de 1093, de 1069 en de 1014 besmaitiraye
de drie jaren voordien. De cijfers staan in satwittrast met
het nieuwe UNAIDS-onderzoek waaruit blijkt dat hantal
besmettingen wereldwijd in 56 landen is gestatslideof
gedaald. Blijkbaar slagen heel wat landen er wakihaantal
hivbesmettingen terug te dringen, terwijl uitgenak&elgié,
dat een aantal toonaangevende en internationaal
gerespecteerde wetenschappers inzake hivbestrijaiaify,
moet toekijken hoe het aantal besmettingen tegen de
algemene trend in blijft stijgen.

Dat hivbesmettingen in Belgié bij mannen vooral een
aangelegenheid is van mannen die seks hebben meema
was al bekend, maar wordt door de nieuwe cijfets no
uitdrukkelijker bevestigd. Bij Belgen is 88% van lgesmette
hivpatiénten man en daarvan heeft 80% de besmetting
opgelopen via seks met een andere man. Het aaratede
opgelopen infecties via homoseksuele contacteimds 2002
van 23% naar 45% vorig jaar gestegen.

Die trend moet snel en kordaat worden omgebogen. He
probleem is echter de gebrekkige coordinatie tudsen
federale overheid, die bevoegd is voor het curatleleid, en
de gemeenschappen, die bevoegd zijn voor de preves
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) heeft Belgié bij
herhaling aangepord om de codrdinatie tussen de
bevoegdheidsniveaus te verbeteren en zo tot eesistemt
hiv- en aidsbeleid te komen.

Ik heb al meerdere keren gepleit voor de aanstellan een
hiv- of aidscommissaris, die alles kan codrdinezersturen.
Het voorbeeld van de griepcommissaris kan hierbijieh
staan. Daarenboven moet sterker worden ingezegop e
betere monitoring van seksuele intenties, attiteegedrag.
Op die manier kunnen de gemeenschappen ook geradrte
preventie doen. Vanzelfsprekend moet dat in allerdiie
gebeuren. Het is niet de bedoeling een inbreuletgep op de
privacy van mensen.

Daarnaast is er nood aan één centrum per prowancie
uiteraard ook in Brussel, waar mensen zich anokignmen
laten testen op hiv of andere soa’s. Dat drempkalgende
initiatief kan ertoe leiden dat besmettingen smeilerden
ontdekt en er bijgevolg levens kunnen worden gered.

In Nederland werden in het kader van de strijdnege en
andere soa’s gespecialiseerde soaklinieken eracembr
infectieziekten opgericht. Het kan misschien een
inspiratiebron zijn om ons beleid ter zake bijtigran.

Is de minister bereid om, gelet op de nieuwe aleente
cijfers inzake hivbesmettingen, op korte tijd gevtdd geven
aan de vraag van de WHO om de codrdinatie vanitreeh
aidsbeleid tussen de federale overheid en de gestiesmpen
te verbeteren? Zal de minister daartoe de aamgielin een
hiv- en aidscommissaris, eventueel uitgebreid nadere
soa’s, bepleiten?

fédérale et les communautés ? La ministre plaidezte en
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faveur de la désignation d'un commissaire au VIldesida,
et éventuellement a d’autres MST ?

Procédera-t-on, en concertation avec les commursaatén
meilleur contréle des intentions, attitudes et congments
sexuels ? La ministre est-elle favorable a la aarat’un
seul centre médical par province ainsi qu'a Brugs]lou les
personnes peuvent effectuer de maniére anonyme un
dépistage du VIH ou d’autres MST ? Quelle est Isitiam de
la ministre a I'égard d'initiatives de création gelycliniques
et de centres pour maladies infectieuses comme@ays-
Bas ?

M. Louis Ide (N-VA) — J'ai lu attentivement le rapport
annuel de I'Institut scientifique de santé publiglue fait que
la nationalité de 350 patients soit inconnue m'amnément
dérangé. En 1992, ce n’était le cas que pour 1Gepts. Il
existe pourtant des laboratoires de référence sidais ils ne
sont manifestement pas capables, a I'époque du ngumee
de retrouver la nationalité de 350 patients. Jepnge qu'il
s’agit d’'un phénoméne international.

A la suite de M. Beke, qui a un jour plaidé en éaaun
commissaire au diabéte, Mme Lijnen demande aujburdin
commissaire au sida. Si nous devons suivre certamss
aurons, apres le commissaire a la grippe, un corsaiis a
la démence, un commissaire aux problémes d’'cesomtage
que sais-je encore. On veut introduire davantage de
verticalité dans les soins de santé, au lieu d’'agimaniére
horizontale.

La politique en matiére de VIH et de sida en Belgig'est
pas si mauvaise, méme si les compétences sontiegpantre
les communautés et le niveau fédéral. Il faut nierdiés
mentalités dans certains groupes de populatioreefarcer le
travail sur le terrain, entre autres par la sendigation. Par
le passé, Sensoa faisait de la sensibilisation dembars et
les saunas et auprés de certains groupes de popujat
comme les homosexuels. Le sida est de plus eo@isléré
comme une maladie chronique. En d’autres termatijtlide
doit changer et il faut faire davantage de préventice qui
est une tache du niveau communautaire.

Lors d'une audition au Parlement flamand, j'ai é&ureux
d’entendre le professeur Debyser déclarer qu'iltaitepas
partisan de la désignation d’un commissaire au siia
conseille donc a la ministre et surtout a Mme Lijraie lire
son témoignage.

Je conteste dés lors le fait qu'il y ait un prob&de
coordination et qu'un commissaire au sida doive &ésigné

Le diagnostic de I'infection VIH a été posé pourdZ8
personnes. Au cours des 24 derniéres années, lbreate
nouveaux diagnostics VIH est passé approximativeden
1,8 a 3,1 cas par jour en moyenne, avec en 20qdade

1 135 nouveaux cas diagnostiqués.

La répartition selon le sexe montre que, parmiegveaux
diagnostics VIH, la proportion d’hommes a augmeAjgres
avoir oscillé entre 51% et 60% durant la périod®42005,
cette proportion atteignait 62% en 2007 et 66% 88

Parmi les nouveaux cas diagnostiqués, la proportien
personnes de nationalité belge a augmenté entrd 200
2009, passant de 32,8% a 44,7%, du moins pourdgergs
dont la nationalité est connue.

Zal in overleg met de gemeenschappen werk worderaglt
van een betere monitoring van seksuele intenttésjdes en
gedrag? Is de minister voorstander van de creatieéén
medisch centrum per provincie en ook in Brusselrwaa
mensen zich anoniem kunnen laten testen op hinddra
soa’s? Hoe staat de minister tegenover initiatimmnnet
zoals in Nederland, soapoliklinieken en centra voor
infectieziekten op te zetten?

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik heb het jaarverslag van het
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid nauwgieze
gelezen. Het stoorde mij enorm dat van 350 patiédée
nationaliteit onbekend was. In 1992 was dat sleetts 100
patiénten het geval. Nochtans bestaan er
aidsreferentielaboratoria, maar blijkbaar zijn idieleze
digitale tijd niet in staat om van 350 patiéntemdéonaliteit
te achterhalen. Ik heb het vermoeden dat het nneeen
internationaal fenomeen gaat.

In navolging van de heer Beke die ooit voor een
diabetescommissaris pleitte, vraagt collega Lijmandaag
een aidscommissaris. Als we sommigen moeten valgen
krijgen we na de griepcommissaris nog een
dementiecommissaris, een commissaris voor
slokdarmproblemen en weet ik veel. Een legioen van
commissarissen ter beschikking van de minister!iMee
verticalisme in de gezondheidszorg in plaats vairbntaal
te werken.

Het hiv- en aidsbeleid in Belgié is zo slecht nagf,rook al
zijn de bevoegdheden verdeeld over de gemeensahappe
het federale niveau. Er is evenwel een mentahtgitgying
nodig bij bepaalde bevolkingsgroepen en er moetroeér
veldwerk gebeuren, onder meer door bewustmakingeyér
deed Sensoa aan bewustmaking in bars en saunhbijs en
bepaalde bevolkingsgroepen, zoals homo’s. Aids tvord
alsmaar meer beschouwd als een chronische ziekte. M
andere woorden, de attitude moet veranderen emet meer
aan preventie worden gedaan, werk voor het
gemeenschapsniveau dus.

Het stemde me dan ook tevreden dat professor Debyse
tijdens een hoorzitting in het Vlaams Parlemenkhazrde
geen voorstander te zijn van de aanwijzing van een
aidscommissaris. Ik kan de minister en vooral galleijnen
aanraden zijn getuigenis eens te lezen.

Ik betwist dus dat er een probleem bestaat oplaktwan de
coordinatie en dat een aidscommissaris moet worden
aangesteld.

Dan kom ik nu bij mijn vraag om uitleg.

Bij 23 438 personen werd de diagnose van hivindegdisteld.
In de loop van de voorbije 24 jaar is bij benadghiet aantal
nieuwe hivdiagnoses geévolueerd van gemiddeld 438 3,1
gevallen per dag, met een piek in 2009 van 113%wie
gediagnosticeerde gevallen.

Verdeling naar geslacht leert dat de proportie rearonder
de nieuwe hivdiagnoses toegenomen is. Na een schbingm
tussen 51% en 60% over de periode 1994-2005, bgdiiee
proportie 62% in 2007 en 66% in 2009.
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Durant la méme période, la proportion de cas d'atiien par
le biais de contacts homosexuels ou bisexuelsassép de
23,1% a 45,5%. Depuis 2004, 'augmentation ne sestzxte
pas seulement chez les hommes de nationalité etgs,
aussi chez ceux d’autres nationalités.

Chez les hommes belges diagnostiqués en 200Qr&cts
homosexuels et bisexuels s’avérent étre le mode de
transmission le plus probable, avec un chiffre @ig88. Chez
les femmes belges ce sont principalement les dsntac
hétérosexuels qui sont mentionnés comme mode de
transmission, soit 97,5%.

Parmi les non-Belges infectés, diagnostiqués durasttrois
dernieéres années, 62,9% sont originaires d’Afrique
subsaharienne, 22,8% d’Europe, 11,9% d’Asie ou
d’Amérique et 2,4% d’'Afrique du Nord. Le coeffitcien
hommes/femmes parmi les non-Belges est beaucasip plu
proche de un que ce n’est le cas parmi les Belgela
s’explique par le fait que la transmission du vipgmi la
population non belge s’effectue principalement lparoie
hétérosexuelle.

Quand nous faisons le lien entre la nationalitéestchiffres
ci-dessus, nous constatons que la nationalité @stwee pour
16 515 personnes, ou 74,2%, dont 6 689 ont la nali®
belge, ou 40,3%.

Entre 1990 et 1993, le nombre de nouvelles infast\H
diagnostiquées chez des personnes de nationalgé be
connu une diminution. Par la suite, dans ce grouipee plutdt
été question de stabilisation.

Le nombre de patients VIH diagnostiqués séropesitiyant
pas la nationalité belge a atteint son maximum @&21 Entre
2001 et 2003, 'augmentation se situe tant chepézsonnes
de nationalité belge que chez les autres. Entre824@2008,
'augmentation se manifeste plutdt chez les perssmuie
nationalité belge.

Aujourd’hui, les médias attribuent principalement
'augmentation de l'incidence VIH aux hommes horrosks.
Je crains un peu que ce groupe soit stigmatisé,ergun
travail de terrain préventif performant, organisa aiveau
des communautés, demeure indispensable dans cgegrou
cible.

Les données de I'lSP montrent qu’un autre groupteast
un peu passé sous silence, peut-étre précisémentaiate
injustifiée de stigmatisation. Je lis dans le rafpe 'on
connait la nationalité de 16 515 personnes.

Comment se fait-il que I'on ne connaisse pas ckdle
plusieurs milliers d’autres ? Le graphique montresgcette
année, on estime a 350 le nombre de patients dont |
nationalité est inconnue. Les ARL (Aids Reference
Laboratories), qui recoivent 8 millions d’euros peam pour
dépister et enregistrer, doivent pourtant étre esgession de
ces données. Il est en outre plutdt inopportun datimnner
dans le rapport un pic de non-Belges en 1992, ajoesla
nationalité de cent patients peut-étre était inasmnDonc,
dix-huit ans plus tard et malgré tous les moyenkrigues,
nous en savons moins !

Je puis comprendre que I'on ne connaisse pas liomaité
d’un petit nombre de personnes, mais je me pose des
questions quand je constate une telle proportiomnettelle

De proportie personen van Belgische nationalitigitidy
nieuw gediagnosticeerde gevallen is tussen 20@2De8
gestegen, gaande van 32,8% tot 44,7%, althangbij d
patiénten van wie de nationaliteit bekend is.

In dezelfde periode is de proportie gevallen geieferd via
homo- of biseksueel contact gestegen van 23,1%4%%%.
Sinds 2004 doet de stijging zich niet enkel vogni@nnen
van Belgische nationaliteit, doch ook bij mannen agt-
Belgische nationaliteit.

Bij de Belgische mannen, gediagnosticeerd in 280%en
de homo- en biseksuele contacten de meest waanig§khij
overdrachtswijze te zijn, met een cijfer van 81,8 de
Belgische vrouwen zijn het overwegend de heterass&s
contacten die als overdrachtswijze worden vernsjdde
97,5%.

Van de niet-Belgische geinfecteerden, gediagnastice de
voorbije drie jaar komt 62,9% uit Subsaharisch keri22,8%
is Europeaan, 11,9% is afkomstig uit Azié of Amarén
2,4% is van Noord-Afrikaanse afkomst. De ratio nresuiw
bij de niet-Belgen ligt veel dichter bij één dari d& het
geval is bij de Belgen. De verklaring hiervoor & de
virusoverdracht bij de niet-Belgische populatie faaakelijk
via heteroseksuele weg gebeurt.

Wanneer we nationaliteit koppelen aan bovenstaaijfdes,
stellen we vast dat de nationaliteit bekend is k6515
personen, of 74,2%, waarvan 6 689 de Belgischemaltteit
hebben, of 40,3%.

Tussen 1990 en 1993 was er een daling van hetl awettay
gediagnosticeerde hivinfecties bij personen meBelgische
nationaliteit. Nadien was in die groep veeleer lsprzan een
stabilisatie.

Het aantal gediagnosticeerde seropositieve hivpiativan
niet-Belgische nationaliteit bereikte zijn maximimrhet jaar
1992. Tussen 2001 en 2003 zit de stijging zowebdigonen
van Belgische als van niet-Belgische nationalifBitssen
2003 en 2008 manifesteert de stijging zich eergqrdosonen
van Belgische nationaliteit.

Vandaag wijzen de media voor de stijging van de
hivincidentie voornamelijk naar de mannen die deisben
met mannen. Ik maak me in die zin een beetje osgydat
die groep gestigmatiseerd wordt, al blijft een dastende
preventieve veldwerking in die doelgroep, georgeernd op
gemeenschapsniveau, noodzakelijk.

De data van het WIV leren me dat er nog een andere
doelgroep is en die wordt een beetje verzwegersahisn
net uit misplaatste angst voor stigmatiseringelislin het
rapport dat van 16 515 personen de nationalitéi¢ibe is.

Hoe komt het dat van vele duizenden de nationglitei
onbekend is? Uit de grafiek blijkt dat er dit jaaar schatting
350 patiénten van onbekende nationaliteit zijn. Komt dat?
De ARL’s, die 8 miljoen euro per jaar ontvangen tentesten
en te registeren, moeten die gegevens nochtangheHbt is
daarenboven nogal gratuit in het rapport te veekiatat er in
1992 een piek van niet-Belgen was, terwijl missehian 100
patiénten de nationaliteit onbekend was. Dus 18l@er en
ondanks alle technische middelen weten we minder!

Dat we van een klein aantal mensen de nationatiteit
kennen, kan ik nog aannemen, maar een dergelijksoptie
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augmentation.

Quand elle est axée sur les hommes homosexueétsbeale
campagne de prévention est tout autre que quagclepe
cible est constitué de non-Belges qui ont plutdtamtacts
hétérosexuels.

Il importe aussi de savoir combien de Belges oetdouble
nationalité. Ce chiffre est-il connu ? Dans I'affiative quel
est-il ?

De plus, il faut savoir combien de patients VIt$ieéens
résident réellement dans notre pays et donc comb@ment
de I'étranger pour un avis médical, un diagnosticiee
thérapie. Sont-ils également repris dans les gigtiss ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — Mme Lijnen parle de mangie
coordination entre I'Etat fédéral et les communauténs la
lutte contre I'épidémie VIH. Nous réalisons unerdiation
réguliére, mais nous devons aussi accepter leséoprences
de nos choix.

On ne peut pas transférer des compétences vers les
communautés, décentraliser la prise de décisiomatiere
de prévention et de contrdle des maladies infestisLet
ensuite demander une approche coordonnée. C'est
impossible, car il n’y a aucun rapport hiérarchigaetre
I'Etat fédéral et les entités fédérées. Une comiotiss
interministérielle par maladie ne changera rieneite
situation. Dans le contexte actuel, il faut doncegater que
les communautés développent, chacune de leurudeé,
politique pour le contréle de la maladie, le monitg, les
évaluations, les dépistages et les campagnes de
sensibilisation. Il faut aussi accepter que I'Etétiéral soit
responsable du traitement.

Le Groupe de travail sida de la conférence inteistérielle
permet I'échange et la collaboration. Dans ce greules
initiatives des différents acteurs sont communiquée qui
permet a tous les ministres de savoir ce que &mautres et
de voir comment ils peuvent compléter et amélilmer
mesures relatives a leurs propres compétences.

Pour le traitement du VIH/sida, il existe déja beaup de
possibilités. Pensons a la prise en charge multtigisaire
médicale et psychosociale, au remboursement diklstau
remboursement du traitement antiviral et des tragats qui
y sont liés.

L'INAMI travaille actuellement a un projet d’amétation de
I'accessibilité des centres de référence, qui paiemt étre
aidés par des antennes locales, sous leur supervisi

La question relative a I'installation de cliniqupsur le
traitement des IST et/ou des maladies infectiesigescrit
plutdt dans le mandat des communautés. Nous n’alams
pas a nous prononcer sur ce sujet. Si les commaaautus
adressent une demande concréte de collaboratiams no
étudierons leur proposition.

Les laboratoires de référence sida jouent un rilpartant
dans la collecte des informations sur tous lespastifs
diagnostiqués en Belgique. Ces laboratoires dispodeine
liste préétablie de questions qu’ils envoient awdetins
guand un cas de séropositivité se présente.

en een dergelijke stijging, daar stel ik me vrapign

Een preventiecampagne is anders wanneer ze zittopc
Belgische mannen die seks hebben met mannen, dareaa
de doelgroep uit niet-Belgen bestaat die veeleer
heteroseksuele contacten hebben.

Hierbij is het ook van belang te weten hoeveel Belgen
dubbele nationaliteit hebben? Is dit cijfer bekeRd?zo ja,
hoeveel bedraagt dit?

Verder is het van belang te weten hoeveel hivpegiéan
aidspatiénten werkelijk in ons land resideren esltheveel
er vanuit het buitenland naar hier komen voor nedéalvies,
diagnose en therapie. Worden zij ook in de staksti
opgenomen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Mevrouw Lijnen sptemver
het gebrek aan codrdinatie tussen de federale estace
gemeenschappen in de strijd tegen de hivepidemge. W
hebben wel degelijk een regelmatige coérdinatiegrnase
moeten ook de gevolgen van onze keuzes aanvaarden.

Men kan niet eerst de bevoegdheden naar de genhegpsn
overhevelen, de beslissingsmacht inzake preventieezicht
op infectieziekten decentraliseren en nadien een
gecodrdineerde aanpak vragen. Die is niet mogetijat er
tussen de federale staat en de deelstaten geanchigche
verhouding bestaat. Een interministeriéle commigsie
ziekte zal aan deze toestand niets veranderere huidige
context moeten we dus aanvaarden dat de gemeepschap
elk aan hun kant een beleid ontwikkelen voor hetitht op
de ziekte, de controle, de evaluaties, de ondeeroehk de
bewustmakingscampagnes. Tegelijk moeten we aarsaard
dat de federale staat verantwoordelijk is voor eleamdeling.

De Werkgroep Aids van de interministeriéle conféieen
maakt uitwisseling en samenwerking mogelijk. In glieep
komen de initiatieven van de verschillende actarambod.
Zo weten alle ministers wat de anderen doen enzadroe ze
de maatregelen voor hun eigen bevoegdheden kunnen
vervolledigen en verbeteren.

Voor de behandeling van hiv/aids bestaat er al. \Behken
we maar aan de multidisciplinaire medische en pesatiale
tenlasteneming, de terugbetaling van de hivtest, de
terugbetaling van de antivirale behandeling enateabn
gekoppelde behandelingen.

Het RIZIV werkt momenteel aan een project voor eetere
toegankelijkheid van de referentiecentra. Lokajkanitoren
zouden onder hun toezicht kunnen helpen.

De vraag over de oprichting van ziekenhuizen vaor d
behandeling van soa’s en/of infectieziekten vadtl@er onder
de bevoegdheid van de gemeenschappen. We moetelaans
dus niet over uitspreken. Als de gemeenschapperems
concreet verzoek tot samenwerking richten, zullerhwn
voorstel onderzoeken.

De aids-referentielaboratoria spelen een belargrigkin het
verzamelen van inlichtingen over alle positief
gediagnosticeerde gevallen in Belgié. Deze labdeato
beschikken over een vooropgestelde vragenlijstelide
artsen bezorgen wanneer zich een geval van setiofiegi
voordoet.
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Si, malgré des demandes répétées, un médecinmssrtea
pas les données, le laboratoire est obligé de ieotifue
I'information n’est pas disponible. Il en va de n&pour la
communication de la nationalité.

Pour ce qui est du nombre de Belges qui auraieatdguble
nationalité, je vous invite a vous adresser au stiBi
compétent en la matiére.

Concernant la résidence des personnes, je puis diogigjue,
parmi les patients diagnostiqués en 2009, 68,9%léntaré
résider en Belgique et 5,4% en dehors de la Belgiqu
L’information n’est pas disponible pour 25,7% dedignts
diagnostiqués.

Pour les informations manquantes, je vous renvdé& a
premiére partie de ma réponse.

Le systeme de surveillance épidémiologique du \d&ifse
contient pas d’'information sur le lieu de résidenies
patients actuellement en suivi médical en Belgique.

Mme Nele Lijnen (Open VId)- Au vu de I'évaluation
réalisée au Sénat sous la Iégislature précédentesthiffres
dont nous disposons, on ne peut affirmer que l@msdn

n’'est pas grave.

Les chiffres montrent en tout cas que la politiqenée est
inefficace. Selon la ministre, il n'y a pas de atiaation,
seulement un groupe de travail, et la questionveside la
compétence des communautés. Il est décevant que I'o
n'agisse pas. Les chiffres parlent d’eux-mémeoesn
devrons accomplir des efforts supplémentaires. Bea de
mesures sont déja prises, mais les chiffres montres le
nombre de cas est en augmentation. Je ne stignaaism
groupe cible, mais, si la situation est grave, ébalt doit étre
engagé. Ne pas s’attaquer au probléme serait umasig
négatif.

M. Louis Ide (N-VA). — La politique menée n’est
effectivement pas si mauvaise sur certains paiets.
m’interrogeais en fait sur la politique menée ehrsur les
chiffres. Un groupe cible est au moins déja identd savoir
les hommes homosexuels. Il faut approfondir I'exadescet
aspect et les communautés ne peuvent agir quiesi el
recoivent plus d'argent et investissent davantagesde
travail de terrain.

Comme la ministre I'admet d’ailleurs elle-mémegitand
probléeme réside dans le fait que nous disposorisogepeu
de données. Nous ne savons absolument rien dgifierde
350 patients. C’est pourtant crucial, maintenanéguous ne
vivons plus en vase clos et que le monde est dewvenu
village. Dans un monde globalisé, nous ne pouvbmes é
efficaces que si nous disposons de statistiqueplétes. ||
est incompréhensible que les ARL ne soient pasiendé
mieux enregistrer les données avec les 8 millidesrds
gu’ils regoivent annuellement. Il y a dix-huit ansus avions
des chiffres plus complets qu’aujourd’hui, alorequous
disposons maintenant de différents moyens infoques.

Je suppose qu’il y a encore un autre groupe cilblerpequel
il faut entreprendre une campagne de préventiorigaiere.
Sur un plan purement scientifique, nous ne dispopais
aujourd’hui de chiffres suffisants pour mener uoétigue
encore plus efficace.

(La séance est levée a 15 h 00.)

Wanneer een arts ondanks herhaalde verzoeken deayeg
niet doorgeeft, is het laboratorium verplicht telcea dat de
informatie niet beschikbaar is. Hetzelfde geldtvde
mededeling van de nationaliteit.

Voor het aantal Belgen dat een dubbele nationifitei
bezitten, moet u zich richten tot de bevoegde r@nis

Inzake de verblijfplaats van de personen kan ikegdelen
dat 68,9% van de in 2009 gediagnosticeerde patiénte
verklaarde in Belgié te verblijven en dat 5,4% \a&akde
buiten Belgié te verblijven. Voor 25,7% van de
gediagnosticeerde patiénten is de informatie résthikbaar.

Voor de ontbrekende informatie verwijs ik naar éetste
deel van mijn antwoord.

Het epidemiologische systeem van toezicht op rdg/aevat
geen informatie over de verblijfplaats van de pd&é die in
Belgié op dit ogenblik medisch gevolgd worden.

Mevrouw Nele Lijnen (Open VId). — Gelet op de evaluatie
in de Senaat tijdens de vorige legislatuur en deliggende
cijfers, kunnen we onmogelijk zeggen dat het ahbijog niet
zo erg is.

De cijfers tonen in elk geval aan dat het beleat nierkt.
Volgens de minister is er geen codrdinatie, alleem
werkgroep, en betreft het een bevoegdheid van de
gemeenschappen. Het is teleurstellend dat meralaet d
zomaar bij laat. De cijfers spreken voor zich. Wlen extra
inspanningen moeten doen. Er zijn al heel wat regaten
genomen, maar toch blijkt uit de cijfers dat hettahgevallen
toeneemt. Ik stigmatiseer geen doelgroep, maaraen
probleem is, moet de discussie worden aangegaarnzode
een negatief signaal zijn als het probleem nietvor
aangekaart.

De heer Louis Ide (N-VA) — Op sommige punten is het
beleid inderdaad nog zo slecht niet. Ik had hetdeglelijk
over het beleid, het ging niet over de cijfers. Bérlgroep is
tenminste al geidentificeerd, namelijk mannen dlkss
hebben met mannen. Die moet meer onderzocht wanten
dat kunnen de gemeenschappen pas doen als ze efeter g
krijgen en als zij meer investeren in veldwerk.

Het grote probleem blijft dat we over te weinig gegns
beschikken, zoals de minister trouwens zelf todg¥ein 350
patiénten weten we helemaal niet waar ze vandaane ko
Dat is nochtans cruciaal, nu we niet meer ondéedltoren
leven en de wereld één dorp is geworden. In een
geglobaliseerde wereld kan men alleen efficiénkeerals
men over volledige statistische gegevens besdHétis
onbegrijpelijk dat de ARL'’s niet in staat zijn onmehde 8
miljoen euro die ze jaarlijks krijgen, beter teistiggren.
Achttien jaar geleden hadden we zelfs betere sigian
vandaag, terwijl we nu over allerlei informaticahéden
beschikken.

Ik vermoed trouwens dat er nog ergens een apaeigrdep
is, waarvoor we een aparte preventieve campagneemoe
opstarten. Puur wetenschappelijk bekeken, hebben we
vandaag niet voldoende cijfergegevens om een rfmigeiter
beleid te voeren.

(De vergaderingltg@sioten om 15.00 uur.)



