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ONTWERP VAN PROGRAMMAWET (status 15.6.1998)

MAAKT DE MINISTER VAN VOLKSGEZONDHEID EEN ONTWERP VAN NIEUWE VOLMACHTENWET?

Nauwelijks een halfjaar nadat  Gemeenschapsminister Wivina DEMEESTER haar netwerktheorema ontspon om de Vlaamse ziekenhuiswereld te herleiden tot een 60-tal entiteiten, is haar roomse ideeëngoed al overgewaaid (of overgedwaald) naar het rigied-rode staatsgeweld van Minister COLLA. Terwijl openbare ziekenhuisjes wegsmelten in de omarmingen van een aantal privé-reusjes-in-spe, legt een wetsontwerp van de Federale Minister enigzins paradoxaal de fundamenten van een zelfrijzende verzuiling. 

Met als aanleiding een programmawet om enkele specifieke problemen te regelen, zoals het nieuw concept voor de psychiatrische sector voorgesteld door de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, de criteria voor de referentiecentra chronische vermoeidheid en de aids-referentiecentra, en de normen voor het dagziekenhuis, wordt meteen de volledige organisatie van de gezondheidszorg omgeploegd, alsof  er opnieuw volop met volmachten wordt gewerkt. In vergelijking met deze ingreep komt de wet over de modernisering van de sociale zekerheid van 26 juli 1996 nauwelijks over als een voorzichtige poetsbeurt.

Via « instellingenoverstijgende juridisch geformaliseerde samenwer-kingsovereenkomsten » zullen netwerken (i.e. « een geheel van zorgenaanbieders ») voor door hen  nader te omschrijven doel- of sub-doelgroepen  (lees: pathologiegroepen), één of meerdere « zorgcircuits » organiseren . Een zorgcircuit is « het geheel van zorgprogramma’s en andere zorgvoorzieningen die de doel- of sub-doelgroep achtereenvolgens kan doorlopen ».

Met een K.B. kan het netwerksysteem verplicht gemaakt worden voor bepaalde doelgroepen. Er kan zelfs opgelegd worden welke categorieën van zorgaanbieders er minstens worden in opgenomen. Of,  uit gelaten.  Vermits de bepalingen worden ingelast in de Wet op de ziekenhuizen, liggen de drains vanuit de extramurale sector naar de moeder-instelling al klaar. De bepalingen van de ziekenhuiswet of een deel ervan, kunnen sowieso bij KB uitgebreid worden tot alle componenten van het netwerk. Fantasmen gonzen al in allerhande richtingen, bij de vleet.

« Op die manier worden geografische regio’s, in functie van hun behoeften, gedekt door een geheel van netwerken » zegt de artikelsgewijze bespreking. Gaat de overheid dan deze regio’s bepalen? Op wie gaat de netwerkverplichting berusten? Gaan de individuele of gegroepeerde zorgverleners nog vrij hun beroep mogen uitoefenen? Vermits het zorgcircuit het geheel is van alle zorgvoorzieningen: gaan de beoefenaars over een afdwingbaar recht beschikken om op leefbare wijze opgenomen te worden in het of de netwerken? Of wordt hier de grootschalige broodroof georganiseerd van al wie niet mee mag op de ark van Noach?

Gaat de patient zich nog vrij in het verzorgingslandschap kunnen bewegen? Blijkbaar niet. Zodra de zieke onder het pathologisch patroon van een zorgcircuit valt, komt hij terecht in een « zorgcontinuum » bij de « voor hem meest adequate zorgvoorziening » waar hij « de voor hem meest adequate zorgvoorziening ontvangt », waarbij het « meest adequate » dan wel bepaald wordt door de interne regels en structuren van het netwerk, m.a.w. vanuit de centrale ziekenhuisvisie.

Om het aanzuigeffect van hospitalocentrisme nog te stimuleren wordt een artikel 45bis in de ziekenhuiswet ingelast. De ziekenhuizen die een erkenning of verlenging van erkenning wensen te bekomen voor bij KB aan te duiden diensten, functies, afdelingen, medische of medisch-technische diensten of zorgprogramma’s, moeten het bewijs leveren van de behoefte aan de betrokken activiteit binnen een attractiezone, die bij KB, per soort activiteit, nader kan (doch niet hoeft, maar in welk geval de patient zijn vrijheid volledig en definitef verliest, n.v.d.r.) worden omschreven.  Om het bewijs daarvoor te leveren moet een rapport opgemaakt worden met een meerjarenplan m.b.t. de binnen de (in feite zelf) bepaalde attractiezone te voeren acties. 

Wat is de behoefte aan een activiteit? Momenteel is het enige gekende objectief  meetbare criterium het activiteitsvolume. Het bewuste artikel geeft dus een eufemistische verwoording van een regelrechte aansporing, onder het dreigement van verlies van erkenning, tot de slag om het aantal gevallen, de strijd om de patient om zo hoog mogelijk te scoren in de activiteitsvolumes. Het zal ten andere iedereen wel duidelijk zijn dat het gezondheidsbeleid zelf geen ander criterium hanteert, bvb. wanneer erkenningsnormen worden vastgelegd. The bigger the better. 

De nieuwste ontwerpen betreffende de cardiale zorgprogramma’s zitten boordevol van deze aspiratie-filosofie. De patient moet vanuit zijn zieke zetel thuis de aanzuiging al kunnen voelen. Ethische vragen moeten er niet over gesteld. Daarvoor zijn er verplichte ethische comissies opgericht...

Wie zei ook weer dat er geen lijn zit in het gezondheidsbeleid? Tot voor kort waren er twee lijnen. Morgen zijn er evenveel lijnen als zorgencircuits en netwerken, en met evenzoveel principes als er tegenstrijdige belangen zijn. Dan eens het subsidiariteitsbeginsel, maar bij de volgende stap de averechtse subsidiariteit. Principes die hun bestaan uitsluitend putten uit een beschikkingsrecht over de zieke burger, gedelegeerd aan de zuilen door de overheid zelf. Principes die maar één doel hebben: de vrijheid van de patient beknotten, de patient binden aan het financieel belang. En elke stap die gezet wordt binnen dit beleid is grandioos in strijd met de geest van de grondwet. Of de rechtsstaat bestaat niet meer.

***

Uit de « Memorie van Toelichting »

« Bovendien legt deze programmawet de juridische basis om via netwerken van zorgaanbieders, zorgcircuits te organiseren voor bepaalde doelgroepen. Hoewel deze bepaling ruim gesteld is om naar de toekomst toe meerdere doelgroepen zoals bvb. geriatrische patienten, kinderen, enz... in een algemeen kader van gegarandeerd zorgcontinuum te kunnen voorzien, is ze in de eerste plaats en onmiddellijk bedoeld om uitvoering te kunnen geven aan het advies dat een nieuw soort concept voor de psychiatrische sector voorstelt dat alle actoren van zowel de intra- als extramurale zorgverlening omvat.

Vervolgens worden een algemene bepaling naar verplichte structurering van de ziekenhuisactiviteit in zijn globaliteit en de notie behoefte per attractiezone in de wet ingeschreven. »

Uit de artikelsgewijze bespreking 

« Dit artikel voert enkele nieuwe begrippen in, m.n. het netwerk en het zorgcircuit.

Voor een bepaalde doelgroep (bvb psychiatrische patienten, geriatrische patienten, kinderen) kan een netwerk van zorgenaanbieders gecreëerd worden. Deze zorgaanbieders kunnen zowel individuele zorgverstrekkers, thuis-zorgorganisaties, alternatieve verzorgingsvormen, ziekenhuizen enz...zijn.

NB: alhoewel de franse tekst spreekt over « zorgenverstrekkers », en noch de tekst, noch de memorie van toelichting uitdrukkelijk laten blijken dat ook het begrip « zorgaanbieders » bedoeld is als nieuw, heeft men hier minstens te maken met een ongebruikelijke term. De Z.I.V.-wet spreekt van  « zorgverleners », terwijl het KB nr 78 het heeft over « beoefenaars » Gelet op de onduidelijkheid zou minstens moeten verduidelijkt worden dat de zorgaanbieders, elk voor wat hun respectievelijke verstrekkingen betreft, tussenkomen in het netwerk en zorgcircuit.  

« ...Dit artikel voegt in de ziekenhuiswet de notie van behoefte per attractiezone in.

 Het wordt met andere woorden mogelijk om van instellingen die een nieuwe erkenning of verlenging van erkenning vragen voor een bepaalde, door de Koning aan te duiden dienst, functie, zorgprogramma, enz... (n.v.d.r.: dus ook  de nieuwe zorgcircuits en netwerken?) het bewijs te vragen dat bedoelde dienst aan een zekere behoefte beantwoordt. Die attractiezone wordt, tenzij ze door de Koning werd vastgesteld, omschreven door de instelling die de erkenning wenst. »

NB: is dit  wel zinvol? De attractiezones van een instelling worden bepaald door de gecombineerde gegevens betreffende de herkomst van de patienten en hun pathologie, die jaarlijks door de ziekenhuizen, elektronisch verwerkt, moeten doorgegeven worden aan het Ministerie van Volksgezondheid. Dat anderzijds bij KB de attractiezone kan bepaald worden, leidt tot een bijzonder verregaand overheidsingrijpen, vermits zulks verondersteld dat alle verwijzingen binnen de attractiezone naar de dienst, functie, zorgprogramma’s of -circuits worden gericht. De vrijheid van de patient  wordt dus niet alleen beknot. Ze wordt hem volledig ontnomen.

« ...Dit artikel voegt in de ziekenhuiswet een hoofdstuk in m.b.t. de ziekenhuisgebonden prestaties. Dit artikel beoogt het creëren van de juridische mogelijkheid om bepaalde verstrekkingen te omschrijven die verplicht verricht worden in een erkende ziekenhuisdienst, functie, enz...of die verplicht in daghospitalisatie moeten verricht worden of niet mogen verricht worden. Bedoelde verplichting staat los van de vraag naar al dan niet terugbetaling van deze activiteit. Zo is het de bedoeling om de extramurale interventies te beperken tot de erkende MUG-functies. »

NB: Tot nog toe bestaat er geen absoluut onderscheid tussen intra- en extramurale ambulante prestaties, behoudens voor wat de terugbetaling betreft. Voor de ambulante verstrekkingen verricht in het dagziekenhuis heeft het aspect terugbetaling ten andere uitsluitend betrekking op de vergoeding van het ziekenhuis, niet op de vergoeding van de prestatie zelf. De verklaring « ...staat los van de vraag naar al dan niet terugbetaling » is uiteraard oogverblinding, vermits het verbod en/of de verplichting voor desbetreffende prestaties onmiddellijk en automatisch tot gevolg zal hebben dat ze niet meer terugbetaald zullen worden buiten de vastgestelde milieu-voorwaarden. Heeft het zin de medische zorgverlening vandaag los te koppelen van de ziekteverzekering? Heeft het zin het technisch en nochtans pragmatische werk van de verschillende RIZIV-organen, onder voogdij van de Minister van Sociale Zaken, nog eens over te doen in het subtiel vanuit beperkte kring benaderde kabinet van de Bischoffsheimlaan? Met het risico, neen, de bijna zekerheid van tegenstrijdige maatregelen? 

De tekst van het ontwerp zegt uitdrukkelijk dat bij KB een lijst van prestaties zal bepaald worden. Is de ziekenhuiswet het geschikte juridische kader om lijsten van geneeskunde verstrekkingen (lees: nomenclatuur) te gaan bepalen? 

De intenties van de Minister zijn uiteraard zeer verregaand: « ...extramurale interventies beperken tot de erkende MUG-functies »(n.v.d.r. de Franse tekst bevat deze intentieverklaring niet!). Is de wet niet een veel te verstarrend kader om de technische evoluties in de geneeskunde in algemene termen van gebod of verbod te  te beperken of te verhinderen? Tot nu werd de geneeskundige zorgverlening als een continuum gedefinieerd van ambulante zorg naar hospitalisatie, waarbij een technische (vooral kostenbesparende) evolutie mogelijk was naar ambulante zorg, doch met afremmingsmechanismen via de terugbetaling . 

Als bepaalde activiteiten gevaarlijk worden geacht buiten het ziekenhuismilieu, dan kan de wetgever die meteen in concreto bepalen. Door echter volmachten te verlenen met als uitgangspunt alle extramurale interventies buiten deze van de erkende MUG uit te sluiten, valt te vrezen dat voor de toekomst alle spontane initiatieven met het oog op een hospitalisatie-besparende verzorging in de kiem gesmoord worden... 

...En dan spreken we nog niet over de grenzeloze draagwijdte van de volmacht die aan de regering wordt verleend om op grond van deze algemene bepalingen maatregelen te treffen.  

Nemen we het voorbeeld van het ontwerp KB betreffende de cardiale zorgprogramma’s: de volledige cardiologische praktijk, van niet-invasief tot zwaar invasief, transplantaties inbegrepen, wordt ondergebracht in zes cardiale zorgprogamma’s. Als morgen op grond van de nieuwe wet de Minister bepaalt dat cardiologische zorg nog alleen in erkende zorgprogramma’s kan geschieden, verdwijnt in één pennetrek 80% van de courante cardiale zorg van het Belgische gezondheidslandschap. Dan blijft er de zorgaanbieders-cardiologen maar één mogelijkheid om hun patienten extramuraal te blijven verzorgen : als alternatief cardiaal therapeut optreden. Want als het wetsontwerp over de « alternatieve geneeswijzen » de eindstreep haalt, zal dat dan wel mogen, zij het « voorlopig » zonder terugbetaling! 

Nawoord

De zienswijze van Minister Colla, als het om geneeskunde gaat, steekt bijzonder schril af tegen de laksheid, tot het schadelijke voor de Volksgezondheid toe, dat zijn contaminatie-beleid veroorzaakt  op het vlak van de zgn. niet-conventionele « zorgaanbieders ». In het recentste nummer van « Le Ligueur » (nr 23, 10juni 1998), de franstalige uitgave van het blad van de Bond van grote en jonge gezinnen - een blad waarin men toch niet meteen  onvoorzichtige informatie verwacht - werd een artikel opgenomen onder de titel  « L’ostéopathie pour les bébés aussi ». We citeren: « ...l’ostéopathe a aussi un rôle à jouer, on le sait peut-être moins, dans les cas de troubles O.R.L., otites à répétitions (sic!), rhumes, allergies, maux de tête, maux de ventre et même difficultés d’apprentissage. Une intervention ostéopathique peut aussi se justifier dans des cas de retards psychomoteurs ou même des cas de retard mental. ».  

Verdere commentaar is overbodig. Dat is de gezondheidszorg die de steun krijgt van onze Minister. Bravo, doe zo NIET voort.

REGISTRATIE VAN DE TANDARTSPRAKTIJKEN 

OP KOMST

In zijn ontwerp van programmawet heeft Minister COLLA een bijzondere regeling voor de registratie van de tandartspraktijken voorzien. Pas afgestudeerde tandartsen, aldus de Minister, hebben doorgaans niet de mogelijkheid om hun eigen praktijk op te starten, zodat ze ingaan op werkaanbiedingen die vaak ontoelaatbare werkvoorwaarden inhouden. Zo worden in twijfelachtige omstandigheden centra geopend die bovendien reclame maken die niet strookt met de beroepsethiek . « De eigenaars van die praktijken zijn beoefenaars van de tandheelkunde die meerdere praktijken openen of ook  personen die zelf geen beoefenaar zijn. Het gaat dan wel om echte financiers die praktijken openen met een louter winstgevend doel, ofwel tandheelkundige laboratoria die erop uit zijn de verkoop van prothesen te stimuleren. » (Memorie van Toelichting)  

Opmerkelijk is dat de Minister hier wil ingrijpen omwille van wantoestanden die in de eerste plaats te wijten zijn aan het feit dat er nooit een Orde van de Tandartsen heeft bestaan.

Concreet voorziet het ontwerp een art. 3bis in het KB nr 78 betreffende de uitoefenening van de geneeskunst, waarin de tandartspraktijk wordt gedefinieerd als « het geheel van materieel en producten die nodig zijn voor de zorgverlening alsook de patiëntendossiers en de zorgattesten ».

Alleen beoefenaars van de tandheelkunde, vennootschappen waarin enkel beoefenaars van de tandheelkunde aandeelhouder zijn, erkende verzorgingsinstellingen of de verzekeringsinstellingen kunnen een tandartspraktijk bezitten.

Als de praktijkruimte van een derde wordt gehuurd, mag het huurcontract enkel betrekking hebben op de bewoning van het goed, met uitsluiting van elke clausule betreffende de zorgverlening. Als de tandarts werkt in een praktijk die aan een derde beoefenaar toebehoort, moet een schriftelijk contract opgesteld worden (n.v.d.r. met een verzekeringsinstelling hoeft dit dus niet?). « Uit het onderzoek van de contracten zal kunnen worden opgemaakt of hun professionele onafhankelijkheid en hun verloning beschermd zijn »(Mem. van Toel.)   

Verder voorziet het ontwerp dat de tandartsen bij middel van een formulier ad hoc de lijst van de praktijken waarin ze werkzaam zijn en waarvan ze eigenaar zijn, moeten declareren, eventueel met vermelding van de beoefenaar die eigenaar is. Men kan zich evenwel afvragen hoe dan de controle over de bestreden mistoestanden inzake commerciële uitbuiting of inzake de bescherming van de professionele onafhankelijkheid en van de honorering, zal georganiseerd worden. 

ARBEIDSONGEVALLEN EN VERZORGINGSATTESTEN

De laatste tijd blijken regelmatig problemen op te duiken van patiënten die moeilijkheden ondervinden met het bekomen van de terugbetaling door de arbeidsongevallen-verzekeraar, waarbij deze laatste vraagt eerst het verzorgingsgetuigschrift te bezorgen. Het ligt echter voor de hand dat de geneesheer slechts een RIZIV-getuigschrift kan afleveren wanneer het gaat om prestaties die in aanmerking komen voor de terugbetaling in het kader van de verplichte ziekteverzekering , m.a.w. door het ziekenfonds.

Art. 53 van de gecoördineerde Z.I.V.-wet (KB 14.07.1994) zegt uitdrukkelijk: « De zorgverleners van wie de verstrekkingen aanleiding geven tot een tegemoetkoming van de verzekering (n.v.d.r. in casu, de Z.I.V.) zijn ertoe gehouden aan de rechthebbende of, bij toepasssing van de derdebetalersregeling, aan de verzekeringstinstellingen (n.v.d.r. in casu, het ziekenfonds), een getuigschrift  voor verstrekte hulp...uit te reiken ». 

Bovendien zegt art 136 van dezelfde wet: « De bij deze gecoördineerde wet bepaalde prestaties worden geweigerd indien voor de schade voortvloeiend uit ziekte, letsels, functionele stoornissen of overlijden, krachtens een andere Belgische wetgeving, een vreemde wetgeving of in het gemeen recht werkelijk schadeloosstelling is verleend. »

Het M.B. van 2.12.1994 over het gebruik van het ontvangstbewijs-getuigschrift voorziet uitdrukkelijk (art.9) dat voor verstrekkingen die geen aanleiding geven tot tegemoetkoming van de Z.I.V., het getuigschrift moet doorstreept worden en in het getuigschriftenboekje gehouden door de arts. 

Het probleem ontstaat In feite omdat de arbeidsongevallen-verzekeraar zich wil indekken tegen patiënten die menen zowel de terugbetaling van het ziekenfonds als deze van de arbeidsongevallenverzekering te kunnen bekomen. De verzekeraar wenst dus met zekerheid te weten of het verzorgingsgetuigschrift al dan niet werd afgeleverd.

Tevens wil hij de prestatiecodes van de nomenclatuur kennen, aangezien de tegemoetkoming van de arbeidsongevallen-verzekeraar wordt vastgesteld op het bedrag van het RIZIV-tarief.

Besluit:

Als een patiënt zich aanbiedt bij de arts voor verzorging van lichamelijke schade die het gevolg is van een arbeidsongeval, past de arts best volgende werkwijze toe: 

-
geen RIZIV-getuigschrift afleveren, doch doorstrepen en in het boekje  houden;

-
ontvangstbewijs afleveren aan de patiënt  

-
een afzonderlijk (niet-RIZIV) attest afleveren met vermelding van

1°
de codenummers van de RIZIV-nomenklatuur

2°
de vermelding dat het RIZIV-getuigsschrift niet werd afgeleverd aan de patiënt.

PATIENTENRECHTEN

WETSONTWERP COLLA (status 15.6.1998)

Hierna nemen wij de integrale tekst van het wetsontwerp over. Alle reacties, commentaar, suggesties, zowel van Uzelf als van patiënten, medewerkers en kennissenkring zijn welkom.
MEMORIE VAN TOELICHTING

De problematiek van de patiëntenrechten staat reeds geruime tijd in de belangstelling, maar heeft nog geen concrete oplossing gekregen. Bepaalde patiëntenrechten zijn nu reeds verspreid, maar niet steeds afdwingbaar, aanwezig binnen diverse reglementeringen of wettelijke bepalingen.

Door deze wet wordt geen afbreuk gedaan aan bestaande regelingen zoals vastgelegd in het verbintenissenrecht. Wel is het de bedoeling om aan de patiënt bijkomende instrumenten aan te reiken die hen toelaten zijn rechten te vrijwaren en uit te oefenen, en dit of hij zich in een contractuele of een buitencontractuele relatie bevindt.

Om te komen tot een mondige patiënt, die zich ten opzichte van zorgverstrekker en verzorgingsinstelling niet in een afhankelijke situatie bevindt, wordt een geheel van patiëntenrechten samen vooropgesteld, wat enerzijds de begrijpelijkheid, anderzijds de toepasbaarheid en afdwingbaarheid zal ten goede komen.

Door het toekennen van opdrachten aan enerzijds zorgverstrekkers (geneesheren, tandartsen, kinesisten, verpleegkundigen en paramedici), anderzijds aan de verzorgingsinstellingen wordt een globaal kader geschapen waarbinnen een meer evenwichtige verhouding tussen deze zorgverstrekkers/instellingen en de patiënt mogelijk is.

Om afdwingbaar te zijn werd geöpteerd om te werken via bestaande wetgeving, in casu het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de paramedische beroepen en de geneeskundige commissies en de wet op de ziekenhuizen gecoördineerd op 7 augustus 1987.

De omschreven opdrachten hebben betrekking op:

a.
de informatieplicht;

b.
de toestemming van de patiënt (of zijn vertegenwoordiger) voor een medische handeling,

c.
inzagerecht (en afschrift hiervan) in het medisch dossier;

d.
waarneming door derden en menselijke waardigheid,

e.
klachtenbehandeling/bemiddeling.

ARTIKELSGEWIJZE BESPREKING

De artikelen 2 t.e.m. 5 van het voorontwerp gelden t.o.v. de zorgverstrekker zowel in het kader van de ambulante zorgverstrekking als in het kader van de verzorgingsinstelling. Het artikel 6 dat het klachtenrecht regelt, geldt echter enkel in het kader van de ambulante sector.

Artikel 7 bevat daarnaast supplementaire rechten van de patiënt t.o.v. de zorgverstrekker in instellingen als bedoeld bij de wet op de ziekenhuizen.

1. INFORMATIEPLICHT

Artikel 2 voegt een nieuw artikel 7bis in in het koninklijk besluit nr. 78 en artikel 7 voegt een nieuw artikel 17nonies in in de gecoördineerde wet op de ziekenhuizen.

Ten aanzien van de individuele zorgverstrekker (arts, tandarts, kinesist, verpleegkundige, paramedicus) krijgt de patiënt, zowel in de ambulante sector (artikel 2) als in ziekenhuisverband (artikel 7), de zekerheid volledig, tijdig, voorafgaandelijk en op een voor hem duidelijke en begrijpelijke wijze ingelicht te worden over de geplande onderzoeken, de gestelde diagnose, de eventuele alternatieven, de prognose en voorgestelde behandeling(en), met de eventuele risico's en de resultaten hiervan. Deze opsomming is niet exhaustief.

De patiënt voldoende op voorhand informeren, houdt in dat de patiënt de tijd krijgt om naar eigen inzien, derden te raadplegen, waaronder het raadplegen van een andere arts verstaan wordt (second opinion).

Tevens veronderstelt de informatieplicht dat de geneesheer die wordt geconfronteed met een anderstalige patiënt, de noodzakelijke maatregelen treft voor de betrokkene om hem vooralsnog op een begrijpelijke wijze in te lichten.

De bedoelde informatie wordt aan de patiënt medegedeeld bij de start van de behandeling en bij elke fundamentele wijziging hierin.

Binnen hun wettelijke bevoegdheid worden de verpleegkundige, de kinesist en de paramedicus niet verondersteld uitleg te geven over de opportuniteit van de te stellen handelingen, doch wel over de technische uitvoering van de door de arts vooropgestelde behandelingen, bijvoorbeeld de duur van de behandeling, de hoegrootheid van de pijn, ...

Op vraag van de patiënt en/of wanneer de zorgverstrekker het wenst, wordt deze informatie schriftelijk gegeven.

Naast het principe van het recht op weten wordt ook voorzien in een recht van niet-weten, en - indien noodzakelijk - in het aanwijzen van een vertegenwoordiger van de patiënt die in zijn plaats geïnformeerd wordt.

Hiervoor wordt de notie "vertrouwenspersoon", door de patiënt aan te duiden geïntroduceerd.

De individuele zorgverstrekker mag de patiënt deze inlichtingen slechts onthouden indien het verstrekken ervan ernstig nadeel voor de patiënt zou opleveren, namelijk een psychologisch, niet draagbaar nadeel waardoor het genezings- en stabiliseringsproces van de patiënt vertraagd wordt en/of in het gedrang komt.

Op dat moment moet de informatie wel aan de vertrouwenspersoon meegedeeld worden. In het medisch dossier moet bovendien een verantwoording opgenomen worden m.b.t. deze niet-medeling aan de patiënt.

Voor patiënten jonger dan 14 jaar en/of voor patiënten die niet meer in staat worden geacht de informatie zelf te ontvangen, wordt deze informatieverplichting nagekomen overeenkomstig de bepalingen van Titel IX, X en XI van Boek I van het Burgerlijk Wetboek inzake het ouderlijk gezag, minderjarigheid, voogdij en ontvoogding, de meerderjarigheid, voorlopig bewindvoerder, onbekwaamverklaring en bijstand van een gerechtelijk raadsman.

De patiënt heeft eveneens recht op informatie vanwege de zorgverstrekker (ambulant en in ziekenhuisverband) aangaande de te verwachten kostprijs van de behandeling, de tarieven en supplementen (in franken en niet in procenten) en de terugbetalingsmodaliteiten.

De ziekenhuizen hebben als plicht om bij opname (of zo vlug mogelijk) de patiënt op een begrijpelijke wijze deze rechten mee te delen en voorzien daarnaast in informatie i.v.m. de in het ziekenhuis toegepaste regels inzake het beheer van goederen en gelden alsook ivm de regeling inzake (medische) aansprakelijkheid.

2. TOESTEMMING VOOR EEN MEDISCHE

HANDELING

Artikel 3 voegt een nieuw artikel 7ter in in het koninklijk besluit nr. 78.

De toestemming van de patiënt is -behoudens noodsituaties, waaronder ook de spoedopname valt- steeds vereist. Ze wordt echter verondersteld te zijn gegeven, behalve bij ingrijpende therapeutische en diagnostische handelingen.

Deze ingrijpende handelingen zijn handelingen waaraan of onomkeerbare gevolgen of significante risico's of nevenwerkingen, of algemene verdoving of verminderd bewustzijn verbonden zijn. Onder medische handeling dient te worden verstaan de diagnose en de therapie.

De bewijslast van de toestemming berust bij de individuele zorgverstrekker.

De toestemming kan door de patiënt steeds geweigerd of ingetrokken worden, zonder dat de normale verzorging stopgezet wordt.

Naast deze algemene beginselen wordt voorzien in:

-
een regeling voor patiënten jonger dan 14 jaar en/of wanneer de patiënt niet in staat wordt geacht tot een redelijke waardering van zijn belangen terzake gelden, de bepalingen voorzien in het Burgerlijk Wetboek zoals hierboven reeds aangehaald,

-
toestemming door de patiënt zelf vanaf de leeftijd van 14 jaar (=medische meerderjarigheid) tot de leeftijd van 18 jaar (=wettelijke meerderjarigheid), behalve voor ingrijpende handelingen. Hiervoor geldt dezelfde regeling als zonet geschetst;

-
een regeling waarbij ten allen tijde dient rekening te worden gehouden met de door de patiënt vooraf vastgelegde richtlijnen.

In de gevallen waar zowel voor de informatie als voor de toestemming geöpteerd wordt voor een schriftelijke vastlegging ervan kan een daartoe op te richten sectie van de Hoge Raad voor Gezondheidsberoepen voorstellen formuleren tot uniformisering van de desbetreffende documenten en kan deze tevens voorstellen van precisering doen betreffende de handelingen opgesomd in art. 7bis, §1, 1°-5°.

3. INZAGE IN EN AFSCHRIFT VAN

MEDISCH DOSSIER

Artikel 4 voegt een artikel 7quater in in hel koninklijk besluit nr. 78 en artikel 7 voegt een artikel 17decies in de gecoördineerde wet op de ziekenhuizen.

Individuele zorgverstrekkers moeten, op verzoek van de patiënt of de vertrouwenspersoon, inzage en afschrift van hun medisch dossier aan die patiënt of vertrouwenspersoon verstrekken. Uitgesloten van inzage en afschrift zijn de persoonlijke notities van de individuele zorgverstrekker (indien de individuele zorgverstrekker dit wenst); alle documenten of notities die door de individuele zorgverstrekker overlegd worden met een andere zorgverstrekker zijn geen persoonlijke notities.

Ook mag geen informatie met betrekking tot derden vrijgegeven worden, evenals aan derden die niet bij de behandeling betrokken zijn, met uitzondering van de vertrouwenspersoon.

Indien de zorgverstrekkers van oordeel zijn dat inzage en afschrift nadelig zouden zijn voor de patiënt, wordt inzage en afschrift van het dossier gegeven aan de door de patiënt of vertrouwenspersoon aangeduide arts, die na overleg met de behandelende arts de patiënt informeert en beslist in welke mate er inzage en afschrift kan gegeven worden.

Dezelfde bepaling geldt ook binnen de ziekenhuizen, waar de hoofdgeneesheer verantwoordelijk is voor de uitvoering van dit "patiëntenrecht".

4. WAARNEMING DOOR DERDEN EN WAARDIGHEID VAN DE PATIENT

Artikel 5 voegt een artikel 7quinquies in in het koninklijk besluit nr. 78.

-
Uit het respect voor de privacy en de menselijke waardigheid van de patiënt wordt bepaald dat enkel personen noodzakelijk voor het uitvoeren van de verzorging en het medisch onderzoek aanwezig kunnen zijn.

-
In kritieke situaties moet de opgenomen patiënt over de mogelijkheid beschikken zijn/haar partner of naaste familieleden in de instelling te laten verblijven.

-
Bij het uitvoeren van een medische handeling dienen de individuele zorgverstrekkers steeds te handelen met respect voor de menselijke waardigheid van iedere patiënt inzonderheid bij verzorging, bij medisch onderzoek en tijdens het bezoek.

5. KLACHTENRECHT / KLACHTENBEMIDDELING

Artikel 6 voegt een artikel 37bis in in het koninklijk besluit nr. 78 en artikel 7 voegt een artikel 17undecies in in de gecoördineerde wet op de ziekenhuizen.

Uit meerdere studies blijkt dat patiënten in heel wat gevallen geen kennis hebben van hun rechten en zij er ook niet aan denken deze hard te maken. Tevens zijn er de situaties waarin de patiënt er niet toe komt zijn rechten af te dwingen. Vele geschillen blijven dus onopgelost. Patiënten blijven derhalve achter met een onbehaagelijk gevoel en stellen vaak de werking van de gezondheidszorg in vraag. Bovendien moet worden vastgesteld dat procedures via gerechtelijke weg doorgaans lang aanslepen, kostelijk zijn en zelden probleemoplossend zijn.

Door aan de gezondheidsinspecteur een bijkomende bevoegheid te geven enerzijds en door de creatie van de ombudsdienst of klachtencommissie in de ziekenhuizen anderzijds, worden aan de patiënt alternatieve instrumenten aangereikt die de afdwingbaarheid van het patiëntenrecht moeten bevorderen.

Wat de relatie tussen de individuele patiënt en individuele zorgverstrekker betreft, werd hier geöpteerd om aan de gezondheidsinspecteur de bijkomende opdracht te geven om klachten te ontvangen en de meest geschikte procedure, ombudsdienst of klachtencommissie van een ziekenhuis van de provincie, te vatten.

Aan de ziekenhuizen wordt opgelegd te voorzien in een interne klachtenprocedure die tevens kan opgestart worden door de gezondheidsinspecteur in de uitoefening van zijn nieuw toegewezen opdracht. Deze procedure kan voorzien in een ombudsdienst, die bemiddelend en raadgevend optreedt, of kan voorzien in een interne klachtencommissie, waarin ook vertegenwoordigers van de patiënten zitting hebben. Hierbij wordt de mogelijkheid opengelaten dat één procedure voorzien wordt voor verschillende ziekenhuizen. Er wordt evenmin uitgesloten dat ziekenhuizen van éénzelfde regio zich kunnen groeperen in een klachtencommissie. Jaarlijks dient een verslag overgemaakt te worden aan de Minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft en die bij besluit de nadere regels kan vaststellen om op een uniforme wijze over deze gegevens te kunnen beschikken.

Wat ook de keuze van het ziekenhuis moge zijn, gegarandeerd moet worden dat hetzij de ombudsman, hetzij de interne klachtencommissie een onafhankelijke instantie is die de nodige informatie verkrijgt van de betrokken verantwoordelijke en kan bemiddelen en voorstellen formuleren evenwel zonder dat zij beschikt over een beslissingsrecht.

Het voorzien in een klachtenprocedure wordt als erkenningsvoorwaarde opgelegd aan de ziekenhuizen.

VOORONTWERP

WET TOT WIJZIGING VAN DE WET OP DE ZIEKENHUIZEN GECOÖRDINEERD OP 7 AUGUSTUS 1989 EN VAN HET KONINKLIJK BESLUIT NR 78 VAN 10 NOVEMBER 1967 BETREFFENDE DE UITOEFENING VAN DE GENEESKUNST, DE VERPLEEGKUNDE, DE PARAMEDISCHE BEROEPEN EN DE GENEESKUNDIGE COMMISSIES

Artikel 1. Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2. In koninklijk besluit nr 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de paramedische beroepen en de geneeskundige commissies, wordt een artikel 7bis ingevoegd, luidend als volgt:

"Art. 7bis. § 1. De in de artikelen 2, 3, 21 bis, 21 quater en 22 bedoelde beoefenaars lichten, elk voor zover het hun wettelijke bevoegdheid betreft, de patiënt volledig, tijdig, en op een voor hem duidelijke en begrijpelijke wijze in. In voorkomend geval heeft dit betrekking op:

1°
de gestelde diagnose;

2°
de aard, het doel en de voor de beslissing van de patiënt belangrijke risico's van de voorgestelde onderzoeken en behandelingen, en de rechtvaardiging van de voorgestelde keuze indien meerdere onderzoeken en/of behandelingen mogelijk zijn, alsmede de alternatieve onderzoeken en/of behandelingen;

3°
de te verwachten en de bereikte resultaten, alsmede de gevolgen van een niet-behandelen;

4°
de vooruitzichten met betrekking tot de verdere gezondheidsevolutie en de nabehandeling van de patiënt,

5°
de te verwachten kostprijs en het aandeel van de patiënt hierin.

De informatie bedoeld in de punten 2° tot en met 5° dient voorafgaandelijk te worden gegeven.

Wanneer de patiënt daarom verzoekt en/of wanneer de desbetreffende beoefenaars het nodig achten wordt deze informatie schriftelijk verstrekt.

De patiënt kan een vertrouwenspersoon aanwijzen die deze informatie in zijn plaats ontvangt. Deze vertrouwenspersoon moet meerderjarig zijn en in het bezit zijn van een schriftelijk mandaat gegeven door de patiënt.

Wanneer de patiënt wegens de situatie waarin hij zich bevindt in de onmogelijkheid verkeert om een vertrouwenspersoon aan te wijzen, wordt de informatie gegeven aan de echtgenoot, echtgenote of andere levensgezel van de patiënt, een ouder, kind, broer of zus.

§2. De in § 1 bedoelde beoefenaars mogen de patiënt bedoelde inlichtingen slechts onthouden voor zover het verstrekken ervan kennelijk ernstig nadeel voor de patiënt zou opleveren.

§3. Indien de patiënt te kennen heeft gegeven van de in §1 bedoelde inlichtingen niet of slechts ten dele in kennis gesteld te willen worden, blijft deze kennisgeving achterwege, behoudens in die gevallen waar het niet geïnformeerd zijn hetzij zijn eigen belang, hetzij het belang van derden ostentatief schaadt.

§4. In de in de §§ 2 en 3 bedoelde gevallen worden deze inlichtingen, hetzij op vraag van de patiënt, hetzij op vraag van de in § 1 bedoelde beoefenaars wanneer zij zulks in het belang van de patiënt noodzakelijk achten, verstrekt aan de in §1 bedoelde vertrouwenspersoon.

§5. De informatieverplichtingen, voorzien in dit artikel, worden, indien de patiënt de leeftijd van 14 jaar nog niet heeft bereikt, nagekomen jegens de ouders die het gezag over de persoon van het kind uitoefenen dan wel jegens zijn voogd."

Art. 3. In hetzelfde koninklijk besluit wordt artikel 7ter ingevoegd luidend als volgt:

« Art. 7ter. §1. Onverminderd de door de wet vastgestelde bijzondere bepalingen terzake, en behoudens noodsituaties, is voor de handelingen die behoren tot de geneeskunde of de tandheelkunde steeds de vrije en geïnformeerde toestemming van de patiënt vereist.

§2. De in § 1 bedoelde toestemming wordt verondersteld te zijn gegeven indien het geen ingrijpende handelingen betreft.

Op verzoek van de patiënt en/of wanneer de zorgverstrekker het nodig acht wordt de toestemming schriftelijk vastgelegd.

§3. Voor ingrijpende handelingen wordt de in §1 bedoelde toestemming schriftelijk vastgelegd. De geneesheer draagt terzake de bewijslast.

Onder ingrijpende handelingen worden verstaan;

1°
de handelingen welke onomkeerbare gevolgen kunnen hebben;

2°
de handeligen die meer dan gewone risico's of nevenwerkingen inhouden;

3°
de handelingen die een algemene verdoving eisen;

4°
de handelingen die gepaard gaan met een verminderd bewustzijn of dit te weeg brengen;

5°
de handelingen met een experimenteel karakter.

§4. De weigering of intrekking van de toestemming door de patiënt wordt schriftelijk vastgelegd, doch zonder dat de normale verzorging mag worden stopgezet.

§5. Indien de patiënt de leeftijd van 14 jaar nog niet heeft bereikt, is de toestemming van de ouders die het gezag over de persoon van het kind uitoefenen of van zijn voogd vereist.

De handeling kan evenwel zonder de toestemming van de ouders of de voogd worden uitgevoerd, indien zij nodig is teneinde ernstig nadeel voor de patiënt te voorkomen.

§6. Indien de minderjarige patiënt ouder is dan 14 jaar, wordt zijn toestemming geacht rechtsgeldig te zijn, behalve voor ingrijpende handelingen.

Voor ingrijpende handelingen is tevens de toestemming van de ouders die het gezag over de persoon van het kind uitoefenen of van zijn voogd vereist.

Deze handelingen kunnen evenwel zonder de toestemming van de ouders of de voogd worden uitgevoerd, indien zij nodig zijn teneinde ernstig nadeel voor de patiënt te voorkomen, alsmede indien de patiënt ook na de weigering van de toestemming de handeling weloverwogen blijft wensen.

§7. Voor een meerderjarige patiënt, die niet in staat kan worden geacht tot een redelijke waardering van zijn belangen terzake, wordt de toestemming gegeven door de wettelijke vertegenwoordiger. Bij gebrek aan wettelijk vertegenwoordiger wordt bedoelde toestemming gegeven door de vertrouwenspersoon, voorzien in artikel 7bis,§1. In geval geen van voornoemde personen beschikbaar zijn, wordt de toestemming gegeven door de echtgenoot, echtgenote of andere levensgezel van de patiënt, tenzij deze persoon bedoelde toestemming niet wenst te geven. In dat geval wordt de toestemming gegeven door een ouder, kind, broer of zus.

De handeling kan evenwel zonder de toestemming van in vorig lid vernoemde personen worden uitgevoerd, indien zij nodig is teneinde ernstig nadeel voor de patiënt te voorkomen.

In ieder geval worden de door de patiënt schriftelijke vastgelegde richtlijnen gevolgd, indien deze vastgelegd werden toen de patiënt nog in staat kon worden geacht tot een redelijke waardering van zijn belangen terzake."

Art 4. In hetzelfde koninklijk besluit wordt een artikel 7quater ingevoegd, luidend als volgt:

"Art. 7quater. §1. Elke patiënt hoeft, ofwel rechtstreeks op zijn verzoek, ofwel onrechtstreeks via een in artikel 7bis, § 1, bedoelde beoefenaar, recht op inzage en afschrift van het medisch dossier dat over hem werd samengesteld.

§2. In principe beschikt de patiënt over een rechtstreeks inzagerecht, tenzij de in artikel 7bis, §1 bedoelde beoefenaars van oordeel zijn dat inzage en afschrift nadelig zouden zijn voor de patiënt. In dat geval wordt inzage en afschrift van het dossier gegeven aan de door de patiënt aangeduide arts, die na overleg met de behandelende arts de patiënt informeert en beslist in welke rnate er inzage en afschrift kan gegeven worden.

§3. Van inzage en afschrift zijn uitgesloten de gegevens die de persoonlijke levensfeer van derden in het gedrang kunnen brengen.

De persoonlijke notities die de in de artikel 7bis, §1, bedoelde beoefenaars in het medisch dossier hebben aangebracht mogen op hun vraag uitgesloten worden voor inzage en/of afschrift."

Art.5. In hetzelfde koninklijk besluit wordt een artikel 7quinquies ingevoegd, luidend als volgt:

"Art.7quinquies. §1. De in artikel 7bis, §1, bedoelde beoefenaars moeten bij het stellen van de hen door of krachtens de wet toegewezen handelingen, het recht op privacy en menselijke waardigheid van de patiënt respecteren.

§2. De verzorging, het onderzoek en de behandeling mag slechts bijgewoond worden door die personen wiens aanwezigheid gerechtvaardigd is in het kader van hun opleiding tot beoefenaar in een der in artikel 7bis, §1, bedoelde beroepen, tenzij de patiënt, die hiertoe in staat is, toelating heeft gegeven dat ook andere personen mogen aanwezig zijn.

§3. In kritieke situaties moet de opgenomen patiënt over de mogelijkheid beschikken zijn/haar partner of naaste familieleden in de instelling te laten verblijven."

Art.6. In hetzelfde koninklijk besluit wordt een artikel 37bis ingevoegd, luidend als volgt:

"Art.37bis.§1. Patiënten met klachten omtrent de zorgverstrekking verleend door de in artikel 7bis, § 1, bedoelde beoefenaars kunnen zich richten tot de ambtenaar van de buitendienst van de inspectie van het Ministerie van Volksgezondheid, voorzien in artikel 36, §2, 9°, hierna genoemd gezondheidsinspecteur.

De gezondheidsinspecteur wijst, ter behandeling van de klacht, een ombudsdienst of klachtencommissie van een ziekenhuis in de desbetreffende provincie aan.

§2. Op vraag van de patiënt worden alle hem betreffende gegevens, met uitzondering van die gegevens die de persoonlijke levenssfeer van derden in het gedrang kunnen brengen, door de in artikel 7bis, §1, bedoelde beoefenaars aan de gezondheidsinspecteur meegedeeld."

Art. 7. De Titel I van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, wordt aangevuld met de volgende Hoofdstukken:

HOOFDSTUK V. Informatie aan de patiënt

"Art. 17nonies. Onverminderd artikel 7bis van het koninklijk besluit nr 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de paramedische beroepen en de geneeskundige commissies, licht het ziekenhuis de opgenomen patiënt of zijn bij de opname bekend gemaakte vertrouwenspersoon in over:

1°
zijn rechten, zoals voorzien door of krachtens de gecoördineerde wet op de ziekenhuizen en de artikelen 7bis tot 7quinquies en 37bis van voormeld koninklijk besluit nr 78;

2°
de geldende prijzen per verpleegdag, het persoonlijk aandeel en alle mogelijke supplementen op erelonen en verpleegdag, en dit in franken en niet in procenten;

3°
de in het ziekenhuis toegepaste regels inzake beheer van goederen en gelden;

4°
de verhouding tussen het ziekenhuis en de geneesheren die in het ziekenhuis hun activiteit uitoefenen, meer bepaald met betrekking tot de aansprakelijkheid van het ziekenhuis voor de handelingen en eventuele beroepsfouten begaan door de geneesheren of andere medewerkers van het ziekenhuis.

Voornoemde inlichtingen worden daar waar mogelijk voorafgaandelijk meegedeeld bij de opname. In de andere gevallen worden ze zo spoedig mogelijk medegedeeld.

Art. 17decies. Onverminderd artikel 7quater van voornoemd koninklijk besluit nr 78 verstrekt de hoofdgeneesheer aan de patiënt, op zijn verzoek, inzage en afschrift van het medisch dossier dat over hem samengesteld is.

Van inzage en afschrift zijn uitgesloten de gegevens die de persoonlijke levenssfeer van derden in het gedrang kunnen brengen.

De persoonlijke notities die de in de artikel 7bis, §1, van voornoemd koninklijk besluit nr 78 bedoelde beoefenaars in het medisch dossier hebben aangebracht mogen op hun vraag uitgesloten worden voor inzage en/of afschrift.

Indien de hoofdgeneesheer van oordeel is dat het belang van de patiënt zich verzet tegen inzage en afschrift van het medisch dossier, geeft hij de toelating tot inzage en afschrift aan de door de patiënt aangewezen geneesheer of tandarts. Deze laatste oordeelt, na overleg met de hoofdgeneesheer in welke mate de toelating tot inzage en afschrift kan gegeven worden."

HOOFDSTUK VI. : Klachtenbehandeling

"Art. 17undecies. § 1. De patiënt of in voorkomend geval één der in de artikelen 7bis en 7ter van voormeld koninklijk besluit nr. 78 bedoelde personen, kan bij de in §2 bedoelde instanties klacht neerleggen in verband met schending van zijn rechten, zoals voorzien door of krachtens onderhavige wet.

Bedoelde klachten worden door deze instanties binnen de 30 dagen behandeld.

De indiener van de klacht wordt ingelicht over de resultaten ervan.

§2. Binnen elk ziekenhuis wordt een klachtenprocedure uitgewerkt. Deze procedure voorziet in:

-
hetzij een ombudsdienst,

-
hetzij een klachtencommissie, paritair samengesteld uit vertegenwoordigers van het ziekenhuis en vertegenwoordigers van de patiënten.


Deze procedure moet tevens kunnen opgestart worden door de in artikel 37bis, §1, van voormeld koninklijk besluit nr. 78 bedoelde gezondheidsinspecteur.

De Koning bepaalt de datum waarop deze bepaling in werking treedt en legt de nadere regels en modaliteiten inzake samenstelling en werking van voormelde ombudsdiensten en klachtencommissies vast.

§3. Ongeacht het sociaalrechtelijk statuut van de zorgverlener, is het ziekenhuis hoofdelijk aansprakelijk voor alle tekortkomingen in de handelingen op het gebied van de geneeskunst, die plaatsvinden in de instelling.

§4. Op vraag van de patiënt worden alle hem betreffende gegevens, met uitzondering van die gegevens die de persoonlijke levenssfeer van derden in het gedrang kunnen brengen, door de in de artikel 7bis, §1, van voornoemd koninklijk besluit nr 78 bedoelde beoefenaars aan de in §2 bedoelde ombudsdienst of klachtencommissie meegedeeld."

Art.8. Artikel 70 van dezelfde gecoördineerde wet wordt als volgt vervangen:

"Art. 70. De naleving van de bepalingen van de artikelen 10 tot 17octies, van artikel 17undecies en van de hoofdstukken I en III, afdeling II en III, van Titel IV, vormt een vereiste voor de erkenning van de ziekenhuizen."

Art. 9. Artikel 125, 18° van dezelfde gecoördineerde wet wordt vervangen door de volgende bepaling:

« 18° de klachten in verband met de werking van de medische diensten die door de instanties voorzien in §2 van artikel 17undecies aan de Raad worden voorgelegd."

AANBEVELINGEN VAN DE GEMEENSCHAPPELIJKE COMMISSIE VAN DE KONINKLIJKE ACADEMIE VOOR GENEESKUNDE VAN BELGIË

 EN VAN DE ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 

NOPENS HET PROBLEEM VAN JODIUMTEKORT

 BIJ DE BELGISCHE BEVOLKING

De Koninklijke Academie voor Geneeskunde van België en de Académie royale de Médecine de Belgique kregen recent het verzoek van de professoren F. Delange (ULB), R. Bouillon (KUL) en M. Jonckheer (VUB) om de overheid te adviseren over maatregelen om het matig jodiumtekort in de voeding in België te normaliseren. Op basis van de talrijke publicaties en de vele reeds bestaande aanbevelingen hieromtrent stelt de gemeenschappelijke commissie het volgende vast.

1.
Het bestaan van een matig en blijvend jodiumtekort in België werd met zekerheid aangetoond.

2.
Het wegwerken van dat tekort op het niveau van individu en bevolking is gewettigd. De toevoeging van jodium aan de voeding moet zodanig gebeuren dat door de totale toevoer de aanbevolen dagelijkse hoeveelheid niet overschreden wordt.

3.
De correctieve maatregelen moeten zo gekozen worden, dat enerzijds het aantal jodiumbronnen beperkt blijft en anderzijds het verbruik van potentieel schadelijke stoffen voor de gezondheid, i.e. keukenzout, niet zou toenernen, en liefst afnemen. De voorkeur zou moeten gaan naar globale maatregelen, die door de overheid beslist, uitgevoerd en gecontroleerd worden. Daarom stelt de gemeenschappelijke commissie als meest gepaste maatregelen voor:

a)
goed gekozen, niet alarmistische informatie aan het medisch korps en aan het grote publiek over het belang van een aangepaste hoeveelheid jodium in de voeding en over de beste manier om dit te bereiken;

b)
de terbeschikkingstelling van voedingssupplementen, met o.a. jodium, foliumzuur en andere vitaminen, aan zwangere en zogende vrouwen, in overeenstemming met de wetgeving nopens de bestaande normen van toevoeging aan de voeding;

c)
het toevoegen van jodium aan handelsproducten bestemd voor de voeding van pasgeborenen en jonge kinderen, zodanig dat de totale jodiumtoediening conform de aanbevelingen voor die leeftijdsgroepen blijft;

d)
de terbeschikkingstelling aan het groot publiek van keukenzout verrijkt met jodium (10 tot 15 mcg/g, hetzij 13 à 20 mcg KI/g). Het gebruik hiervan blijft vrijwillig. Bij de informatiecampagnes over gejodeerd zout moet men aandacht besteden aan het feit dat het zoutverbruik niet mag toenemen. Tevens moet vermeld worden dat gejodeerd zout afgeraden moet worden bij personen boven de 40 j, bij pasgeborenen en jonge kinderen;

e)
het systematisch gebruik van gejodeerd zout in de industriële voeding voor mens en dier. Hiervoor zijn kleine dosissen nuttig: 10 à 15 mcg/g.

4.
Tevens is het nodig de doeltreffendheid en de schadeloosheid van de aanvaarde maatregelen na te gaan. Onder andere moet de conformiteit van de toegevoegde hoeveelheid jodium aan keukenzout, voedingsmiddelen en voedingssupplementen nagegaan worden door een biologische en klinische follow-up van representatieve groepen van de Belgische bevolking. Een permanente commissie van voedingsexperten zou moeten worden samengesteld die instaat voor de organisatie van enquêtes. Hierdoor kan de overheid ingelicht worden over de resultaten, samen met suggesties voor eventuele aanpassing van de genomen maatregelen.

De Academiën voor Geneeskunde van België wensen dat de overheid deze aanbevelingen zo spoedig mogelijk zou uitvoeren.

Dit verslag werd in besloten vergadering van de Academie voor Geneeskunde van België op 25 april 1998 en in de Académie royale de Médecine de Belgique op 16 mei 1998 goedgekeurd.

BELANGRIJKE DOCUMENTEN

Op eenvoudige aanvraag bezorgen wij U een exemplaar van volgende belangrijke documenten:

-   « De Daghospitalisatie in de M.K.G.-Financiering » C. DECOSTER & Ir. L. SPLINGAER, 15pp., in Nieuws over ziekenhuis registratie systemen nr 15, okt.,nov.,dec. 1997. Min. Volksgezondheid. 

       Ook interessant over het thema is het artikel verschenen in « Het Belgisch Ziekenhuis »  232, nr 1 -1998 : « De ambulante chirurgie in België » door Dr Cl. DE LATHOUWER. 


-  Ontwerp K.B. tot vaststelling van de erkenningsnormen van de functie « gespecialiseerde spoedgevallenzorg », architecturale normen en uitrusting, functionele normen, organisatorische normen.

-    Ontwerp K.B. waarbij sommige bepalingen
van de ziekenhuiswet toepasselijk worden verklaard op de functie « gespecialiseerde spoedgevallenzorg ».

-    Ontwerp K.B.  tot vaststelling van de erkenningsnormen van de functie «  eerste opvang van spoedgevallen ».

-    Ontwerp K.B. tot vaststelling van de erkenningsnormen van de functie « mobiele urgentiegroep » (MUG). Begripsomschrijvingen, algemene bepalingen, functionele normen, organisatorische normen, overgangsmaatregelen.

-   Ontwerp K.B. tot vaststelling van normen waaraan de functie voor  intensieve zorg moet voldoen om erkend te worden.

-   Ontwerp K.B. tot vaststelling van de normen waaraan de zorgprogramma’s « cardiale pathologie » moeten voldoen om erkend te worden, Algemene bepalingen, Zorgprogramma A (« diagnose, behandeling, verzorging en revalidatie -zonder doorgedreven invasieve diagnostische exploratie of uitgesproken invasieve behandeling »), Zorgprogramma B ( idem +«invasieve diagnose, interventionele behandeling, hartchirurgie»),  Zorgprogramma P (« pacemakertherapie »), Zorprogramma E (« electrofysiologie »), Zorgprogramma T (« hart- en longtransplantatie »), Zorgprogramma E (« Congenitale hartafwijkingen bij kinderen »). 


WETENSCHAPPELIJKE VERGADERING

5e SESSIE VAN ETHIEK EN ECONOMIE VOOR DE DERMATOLOGEN

zaterdag 26 september 1998

in de LBO lokalen Arianelaan 12 - 1200 BRUSSEL

9 u :
Onthaal en registratie


MODERATOR : Professor Dr Julien LAMBERT - UIA

9 u 30 :
Dr Jacques DEBOIS, Voorzitter van het Paritair Comité in de Dermatologie


« Een ethiek voor de Dermatoloog naar het jaar 2000 »

9 u 50 :
Professor Dr Michel de la BRASSINNE, Professor in de Dermatologie aan de ULG


« Welke laboratoriumanalyses voor dermatologische aandoeningen? »


« Welke laboanalyse bij een therapeutische monitoring? »

10 u 20 :
Apotheker CAMMAERTS, Apotheker Klinisch Bioloog


« Wat is de kostprijs van de laboratoria analysen? »


« Wat is een economisch beheer van de uit te voeren analysen? »

10 u 50 :
Discussie en vragen


Einde van het eerste Deel

11 u 10 :
Koffiepauze

11 u 25 :
De Heer Dokter Alain DE WEVER, Directeur Glaxo-Wellcome


« Inleiding tot de Gezondheidseconomie »


« Wat is de prijs der geneesmiddelen in de research? »


« Wat zijn de prioriteiten in de dermatologie op farmaceutisch niveau en quid met de generische geneesmiddelen? »

12 u 10 :
De Heer JUSTAERT, Voorzitter van de Landsbond der Christelijke Mutualiteiten


« Een visie van de Kristelijke Mutualiteiten op de Toekomst »


« Is ethiek met economie te verzoenen? »


« Budgetbeperking en enveloppe tegenover vergrijzing van de bevolking? »


« Welke toekomst voor de solidariteit en medicomut? »


« Is « managed care » aanvaardbaar? »


« Is een beheer door het ziekenfonds van klinieken, labo’s en apotheken te verzoenen met zijn rol als ziekenfonds? »


« Is een herverzekering van de risico’s te verzoenen met zuinig beheer en remgeldpolitiek? »


« Zijn generische geneesmiddelen aan te prijzen? »


« Waarom Pharmanet op 1 spoor? »

12 u 50 :
Slotpanel met de laatste twee sprekers en het publiek

13 u 15 :
Einde van de Sessie

AANKONDIGINGEN

98020
ANTWERPEN : Over te nemen in Antwerpse randgemeente, wegens pensionering : OFTALMOLOGISCHE PRAKTIJK + huis 2 verdiepingen. Tel. 03/645.99.09. Na 21 uur en week-end : 03/651.78.46.

98036
TE HUUR : Doktershuis in de specialistenstraat te Sint-Niklaas (zijstraat Stationsstraat), Dr. Verdurmenstraat 23 Sint-Niklaas; 6 kamers + grote keuken + grote badkamer; 18.000 fr. Tel. 016/40.61.10.

98040
BRUSSEL : Centrum van specialistische geneeskunde (1070 Brussel) zoekt dringend een UROLOOG. C.V. sturen naar CARDIOASSISTANCE, Saffierstraat 33, 1030 Brussel.

98048
BRUSSEL : Medisch Centrum zoekt FYSIOTHERAPEUT en LONGARTS. Tel. : 02/215.05.12 (Dr Dejardin).
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