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MESDAMES, MESSIEURS,

Votre commission de la Sante, des Matiéres
sociales, des Sports et de I'Aide a la jeunesse a
examiné au cours de ses réunions des 24 octobre
2000, 23 janvier 2001, 8 janvier 2002 la proposi-
tion de résolution relative d [a promotion des
droits des patients pour les matiéres relevant du
Parlement et du Gouvernement de la Commu-
nauté francaise déposéc par Mme Bertouil-

le (1.

I. EXPOSE DE MME BERTOUILLE,
AUTEUR DE LA PROPOSITION DE
DECRET

Mme Bertouille précise que ladite proposi-
tion avait déja été deposée sous la précédente
legislature en novembre 1998,

Elle rappelle qu’elle avait éeé élaborée paral-
lelement au projet de loi sur cette mariere. Elle
souligne que ladite proposition n’a jamais été ni
abordée, ni discutée et concerne les compétences
de la Communauté francaisc.

Concernant le fond de ladite proposition,
elle rappelle qu'une consultation européenne
s’est tenue A Amsterdam du 28 au 30 mars 1994
réunissant environ 60 personnes des 136 Erats
membres avec pour objectif de définir des prin-
cipes et des stratégies pour la promotion des
droits des patients. Elle déclare que celle-ci a
permis I’élaboration d’unc charre sur la promo-
tion des droits des patients en Europe.

{1} Ont participé aux ravaux de la commission:

MM Liénard (Président), Ancion, Avrnl, Bailly {en
remplacement de M. Bodson), MmL Bermul]]c,
M. Bodson, Mmes Bouarfa, Cornet, M. de Clippele, de
Saine Moulin, Doulkeridis, Grimberghs, Javaux, Lahs-
saini, Mme Molenberg, MM. Moock, DPieters, Mme
Servais-Thysen, MM. Smeets, Tiberghien (en remplace-
ment de M. Smeers), Wahl et Mme Bertieaux (Rappor-
teuse).

Onr assisté aux travaux de la commission:

M. Cheron, Mme Corbisier-Hagon, M. Etienne,
membres du Parlement de fa Communauré frangaise;

Mme Mardéchal, ministre de UAide d Ya jeunesse et de la
Santd;

Mme Bertrand,
Marechal,

M. Berroux, collaborateur au cabinet de M, le ministre-
président Hasquin;

Melle Vandeputee, représentante de M. le ministre
Demotte;

M. Sohy, expert du groupe PRL-FDF-MC(;

M. Vanpetegem, expert du groupe PRL-FDE-MCC;

M. Van Lint, expert du groupe Ecolo;

Melle Lebrun, experte du groupe PS;

M. Mebn, expert du groupe PS;

M. Die Stercke, expert du groupe I'S;

M. Verwilghen, expert du groupe I'SC;

Mme Warriaux, experte du groupe PSC,

representante de Mme la ministre

(V]

Suite a ladite declaration ct par rapport aux
competences de la Communauté frangaise, clle
déclare qu’il est important d’améliorer la rela-
tion entre les patients et les services de promo-
tion de la santé; clle ajoute qu’une relation de
confiance cst nécessaire.

Drautre part, elle précise que ladite declara-
tion place la personne au centre de la réflexion
en tenant compte du respect de la personne ainsi
que de la notion d’équité en matiére de santé; il
est mis I'accent sur la liberté de la personne ainsi
que sur la qualité du service 4 la fois dans le
domaine préventif ee celui des soins.

La reflexion s base sur les textes suivants:

— la Déclaration universelle des droits de
Phomme de 1948;

— le Pacte international relatf aux droirts
civils et politiques de 1966;

— e Pacte international relaaf aux droits
¢conomiques sociaux ¢t culturels de 1966;

la Convention curopéenne de sauve-
gardc desdroits de ’hommec et les libertés fonda-
mentales de 1950

— la Charte sociale curopéenne de 1961,

Par ailleurs, clle souligne 'évolution de la
réflexton putsqu’aprés les notions de droits,
d’obligation et de responsabilité des partenairces,
estapparue la notion de droit de la personne par
rapport a dlc MEMC ¢t par rapport a son point
de vue. 11 s’agit done de tenir compre des
souhaits de la personne par rapport aux insticu-
tions en tant qu'udlisateur, ainsi qu’en tant que
partenaire actif au processus de promotion de la
santé ou des soins qui y sont offerts.

[Yautre part, elle precise qu’il est bien
stipule dans la déclaration sur la promotion des
droits des paticnts en Furope qu'clle vise
I'ensemble du processus, c’est-a-dire la promo-
tion de la santé, les diagnostics, le traitement, les
soins ainsi que la réeducation.

Il est egalement fair la distinction entre les
droits sociaux et les droits individuels; les droits
sociaux ctant l'obligation de la societe d’offrir
d’une part des soins adéquats et des structures
adaptées ct, d autre part, d’instaurer une égalite
d’accés A ces structures tant au niveau financier
et gtographique, qu'au niveau culturel.

Les droits individuels visent en premier li(,u
le respect de intégrité de Ja personne, de sa vie
privée ainst que de ses convictions philosophi-
ques et religicuses.

Llle precise que ladite charte ne reprend
aucun droit nouvean mais unigquement la mise
en application des droits acruels.

Elle rermine en rappelant que la déclaration
gouvernementale de 1999 au niveau fedéral faic



mention d’une volonté d’¢laborer une charte des
droits des patients. Elle signale que la ministre
de la Santé publique dcpo‘;cra prochamement
un projet de loi en la martiére.

Elle exprime le souhait que dans un délai
raisonnable un rapport soit déposé au Parle-
ment de la Communauté frangaise ct que celui-ci
soutienne 'application de cette charte dans le
cadre dec ses compétences.

II. DISCUSSION GENERALE

Plusicurs commissaires soulignent qu'’il
serait intéressant d’entendre "avis du Gouverne-
ment sur ladite proposition.

Plusieurs commissaires demandent aux
services du Parlement une étude juridique sur les
compétences de la Communauté frangaisc en la
maticre. Mme Corbisier demande aux services
du Parlement de préaiser dans «la déclararion
sur les droies des patients en Furope» les marié-
res relevant de fa compétence de la Commu-
nauté francaisc.

Concernant le texte de la réselution,
M. Cheron et Mme Bouarfa déclarent que le
point 2 devrait étre précisé; il ajoute qu'il est
prét 4 déposer un amendement.

Mme Berticaux déclare qu’il serait intéres-
sant que la Communaut¢ frangaise avance dans
cette matiére parallélement au pouvoir fédeéral.

Elle déclare que ladite proposition constitue
un excellent point de départ d’une politique de
promotion de la santé.

Mme Berrouille déclare qu’elle est ouverre a
toute proposition d’amendement, ['objectif
étant d’avancer concrétement par rapport aux
droics des patients.

Mmec Bertrand, représentante de la ministre
Maréchal, déclare que la Communauté fran-
caisc nc dispose pratiquement d’aucune compeé-
tence en matiere des droits des patients.

Mmc Berrouille signale qu’un projet de loi
sur les droits des patients avait ¢té deposé le
24 mars 1999 sous l'anciennc législature ot
n’avait pas ét¢ discuté. Elle exprime le souhair
que la Communaurté frangaisc avance paralléle-
ment au pouvoir fédéral en cette matiere.

Mme Corbisier signale que le Sénat entre-
prend acruellement une réflexion sur les droits
des patients.

Mme C(J[’ntt dcmandc aux mcmbrcs de !3
commission s’il ne serait pas opportun d’inter-
roger des associations de défense des droits des
paticnts ¢n la martiére.

Mme Berrouille précise que a charte sur fa
promotion des droits des patients en Europe a
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éte elaborée en accord avec les associations de
patients. Elle souligne que les patients ont été
des acteurs positifs en la matiére; clle ajoute que
ce fait n”’'empéche pas de prendre contact avec
des associations de patient en Belgique.

M. Tiberghien déclare qu'il est intéressant
que chacun des commissaires consulte des asso-
ciattons de patient dans sa région. Il ajoute que
cette consultation a déja éwé réalisée en grande
partie et que deés lors, il serait souhaitable
d’avancer en la matiére.

Une nouvelle réunion s’est tenue 3 mois plus
tard.

Mme Liénard signale que des auditions sc
déroulent acruellement a la Chambre concer-
nant le droit des patients et que la liste a été
transmisec @ Mme Bertouille.

Par ailleurs, il rappelle quun tableau synop-
tique reprenant les compétences en matiere de
santé en Belgique fédérale a été elaboré par les
services et transmis 4 chaque membre de la
COMMISSION.

Mmc Bertowlle déclare que le travail réalise
par les services du Parlement renforee son juge-
ment qui est de dire que la Communauté fran-
galse est compeétente pour certaines matéres
rclatives aux droits des patients et que des lors,
sa proposition de résolution est tout a fait perti-
nente. Elle précise que celle-ci a le mérite de
poscr le débat et de demander au Gouvernement
un rapport sur I’¢tat de la question et éventuelle-
ment d’améliorer la situation sur la protection
du patient et surtout dans le domaine de
Uinformation, cetre matiére relevant de la
compétence de la Communauté frangaise.

La ministre accucille favorablement la
proposition de résolution de Mme Berrouille.
Ellc estime que les deux parties de ladite propo-
sition de résolution sont raisonnables ct réalisa-
bles. T conviendra simplement de I'adapter afin
d’étre en conformité avec les compétences rele-
vant de la Communauté frangaisc.

Elle déclare que la note élaborée par les
services sur la répartition des compétences en la
mati¢re présente quelques erreurs; elle souligne
quc depuis 'Accord de la Saint-Quentin de
1993, les compétences de la Communauté fran-
¢aise sur les hopitaux se sont fortement réduites
pmsqu il reste  actuellement  une LClp’lthL
d’investissement sur quatre hopitaux universi-
taires ainsi quun droit de tutcte de la ministre
de’Enseignement supéricur sur I'enscignement.

Dautre part, clle confirme qu’il esc possible
que, dans six mois, apres le vote de la résolution,
clle vienne expliquer aux membres de la
commission la maniére dont les axes principaux
de la charre sonr déja rencontrés en Commu-
nauté  frangaise.  Ainsi, clle  rappetle  gue
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I'objectif cssentiel du décret relarif & la promo-
tion de fa santé, est de responsabiliser les person-
nes par rapport a leur sant¢ et de faire circuler
I'information sur leur qualité de vie.

Concernant notamment ['inspection médi-
cale scolaire, la vaccination, ct le dépistage, clle
déclare qu'il cxiste déja des mécanismes de
retour de 'information vers les personnes béné-
ficiaires.

Elle ajoute qu'il scrait intéressant que des
représentants des patients soient représentés au
niveau du Conseil supéricur de promotion de fa
santé, celui-ci étant chargé d’émettre des avis sur
les campagnes sur le plan quinquennal ainsi que
sur les orientations prises par le Gouvernement.
Une table ronde aura bientdt licu 4 son cabinet
dans cet objecrif.

Globalement, le travail montrera que la
Communauté frangaise dans ses interventions
préventives ct éducatives a déja intégré le respect
ducitoyen ainsi que le dialogue qui doit s’ouvrir
avec lur pour l'informer et le conscientiser.

Mme Berticaux déclare que la Communauté
frangaise devra accomplir un travail important
en vue d'informer les patients sur leurs droits.
Ellc précisc que le pouvoir federal les informe
untquement sur leur pathologie.

M. Tiberghien déclare quil est tour a fait
d’accord avec les conclusions de la proposition
de résolution; il convient simplement d’adapter
le texte par rapport aux compétences de la
Communauté frangaise.

En réponse 3 Mme Bertieaux, il précise que
selon scs informations, Mme Alvoet, ministre de
la Sancé au niveau fedéral envisage de déposer
son projet de décret sur le droit des patients en
intégrant une large phase d’informartion. I
ajoutc qu'il est possible que dans un second
temps, la Communauté frangaise puisse cnvisa-
ger un travail d’accompagnement par rapport 4
Iinformation effectuée par 'Frar fédéral.

M. Grimberghs exprime le souhait que le
travail actucllement cn cours au niveau fédéral
sur le droit des patients se poursuive et aboutisse
a I’¢laboration d’un projet de loi.

Il souligne qu’il n’est pas souhaitable pour
Pinstant de vorer une proposition de résolution
relative aux droies des patients ¢tant donné que
ceux-ci dowvent en premier licu, &tre garantis
dans le cadre des marieres federales. If souligne
que cette initiative serait susceptible de renfor-
cer Pidéc de certains parlementaires de la
Communauté flamande de communaurariser la
politique de la sante.

Il précise gu’a partir des décisions du
pouvolir fédéral en la matiére, il sera intéressant
d’examiner ce qui reléve du champ de compe-
tence de la Communauté frangaise et des régions

et de decider ce qu'il convient de mettre particu-
lirement en ceuvre,

D’autre part, il déclare qu’il serair utile
d’examiner les engagements qut ont été souscrits
en la mawére ct qui justifieraient qu'une infor-
mation compléte soit donnée aux patients en
vue de faire valoir leur droit, compte tenu des
cngagements internationaux,

Mine Bertouille répond qu’elle est d’accord
d’amender sa proposition de résolurion en vue
de rester en conformité avec les compétences de
la Communauté frangaise.

Elle précise que la demande relative a
I’élaboranion d’un rapport par le Gouvernement
dans les 6 mois ne concerne pas le travail actuel-
lement en cours au niveau fédeéral.

Elle souligne que c<’est aprés avoir pris
connaissance de cc rapport que l'on pourra
¢tablit de maniére précise I'ensemble des compeé-
tences relevant de la Communauté frangaise et
déterminer les améliorations a faire dans le
cadre des droits des patients ou des usagers en
matiére de soins de santé.

Elle déclare que I'information au niveau du
pouvoir féedéral concerne surrout les soins de
santé, les rapports avec les prestataires de soins;
I'infermation qui doit étre menée au niveau de fa
Communauté frangaise concerne cssentiel-
lement la promotion de la santé.

Mme Berticaux souligne que I'objectif n’est
pas de terminer le travail en la matiére avant lc
pouvoir fédéral.

En réponse 2 M. Tiberghien, elle déclare
qu’clle ne demande pas quc la Communauté
frangaise fassc une communication en vue
d’'informer les patients sur leurs droits, le
pouvoir fedéral devant effectucr ce travail,
Cependant, elle souligne qu'il est probable que
le pouvoir fédéral n’interviendra pas pour infor-
mer les personnes dans le cadre des compétences
relevant de la Communauté francaise. Dans ce
cadre, elle souligne que celle-ci devra informer
les patients si le besoin s’cn faisait sentir.

Mme Molenberg déclare que la Commu-
nauté francatse dispose de compétences dans le
cadre de la politique de la santé; elle estime qu’il
est dés lors normal que celle-ci se penche sur ses
compétences et examine les droits des patients et
des usagers dans le cadre de ses compétences.

Ellc déclare quelle ne comprendrait pas les
raisons pour lesquelles il faudrait attendre le
travail cffectué au niveau fedéral et toujours
réagir en second lieu.

M. Doulkeridis déclare que la Communauté
frangaisc ne doit pas éue complexée par le
pouvoir fedéral ni dans un sens ni dans 1'autre.



Pour lever toute ambiguite, il juge qu’il
serait intéressant d’introdutre dans les conside-
rants quelques précisions sur la répartition des
compétences entre le pouvoir fédéral et la
Communauté frangaise. Concernant ladite
proposmon de résolurion, il souligne que la
charte n’est pas encore adoptée, informartion
dont il faut tenir compte. Une fois ces remarques
rencontrées, il estime que la discussion relative a
cette résolution ne devrait plus connaitre
d’obstacle.

Mme Servais déclare qu’il n’existe pas de
primauté du pouvoir fédéral par rapporta celui
de la Communauté frangaise; clle ajoute que ces
deux pouvoirs disposent de compétences diffe-
rentes.

La ministre Maréchal répond qu'il convien-
dra d’examiner tous les décrets, ’ensemble des
champs d’application afin de voir si ceux-ci sont
bien en phase avec la charte.

Elle précise que la Communauté frangaise ne
dispose pas de compétence d’informations gené-
rales sur les matieres de santé. Dés lors, elle
déclare qu’il appartiendra au pouvoir fédéral
d’assurer la diffusion er I'informadon la plus
large possible dans le cadre des droits des
partients.

A propos du point 2.8 de la charte (informa-
tions aux patients d'un établissement de soins
sur Pidentité ¢t le statut professionnel des
soignants et sur les régles et usages du séjour), la
ministre déclare que la Communauté frangaise
ne dispose pas de cette compétence contraire-
ment a cc qui est indiqué dans la note rédigée par
les services a4 propos des compétences de la
Communauté frangaise.

Par contre, elle souligne que la Commu-
nauté frangaise pourrait imaginer unc campagne
d’information sur le bon usage de I'hopital et
notamment du scrvice des urgences.

D’autre part, clle déclare que la logique de la
prévention est porteuse a la fois sur le plan
budgétaire ainsi qu’en matiérc de santé publi-
que. Elle cite Pexemple du débat qui s’est
déroulé au niveau fédéral sur la drogue et
I"accord qui est intervenu de dégager un budget
en faveur des communautés afin de leur permet-
tre de mettre en place une politique de préven-
tion en la matiére.

D’autre part, elle souligne qu’il s’agit d’une
résolution ¢t qu'il conviendra d'établir la
synchronicité entre la concrétisation de la réso-
lution et celle de la charte.

Par ailleurs, elle déclare qu’il faudra veiller 3
ce que les axes de la charte soient mieux déve-
toppés par rapport aux usagers de la promotion
et de la prévention de la santé.

Mme Bertieaux estime que ¢’est 3 partir du
rapport présenté par le Gouvernement de la

o
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Communauté frangaise que les commissaires
pourront mettre en évidence les matiéres néces-
sitant des informations.

Mme Bertouille déclare gu’elle modifiera sa
proposition de résolution & la lumiére de I'étude
effectuée par les services sur les compétences de
la Communauté frangaise.

Une nouvelle réunion s’est tenue un an plus
tard.

Mme Bertouille rappelle que lors de la
présentation de la proposition de résolution, elle
avait fair référence aux rravaux qui sc dérou-
latent au niveau fédéral en la mariére. Elle souli-
gne que les compétences de la Communaute
frangaise ont ¢té bien spécifiées et la ministre
Maréchalles a reprécisées. H s’agit de compéren-
ces rout a fair distincres de celles relevant du
pouvoir fedéral.

Elle rappelle que la déclaration sur la
promotion des droits des patients en Europe se
trouve sur le site internet.

Elle exprime le souhait de pouvoir présenter
ses amendements,

M. Liénard déclare que la déclaration sur la
promotion des droits des patients dépasse large-
ment les compétences de la Communauté fran-
caise.

La ministre Maréchal repond que cette ques-
tion a déja éré examinée. Elle déclare que des
amendements ont ¢té déposés et qu'il est claire-
ment précisé que la Communauté frangaise
soutient la charte uniquement dans le champ de
ses compétences, c'est-d-dire en matiére de
prévention, de promotion de la sanee, d’éduca-
tion 4 la sant¢ avec uniquement les hopitaux
universitares.

Elle estime qu’il serait bon d’atendre
I'adoption de la charte par le pouvoir féedéral.

Mme Molenberg déclare que la COCOF
ainsi que la Commission communautaire
commune ont adopté unc proposition de résolu-
tion scmblable 4 cetle qui est discutée acruelle-
ment au sein de fa commission. 1l est important
que Bruxelles et la Communauté frangaise puis-
sent constituer une unité sur le texte de la propo-
sition de résolution.

Mme Berticaux déclare que le projet de loi
du pouvoir fedeéral sur les droits des patients, s'il
est adopté, aura une cfficacite en terme de régle-
mentation et d’application. Elle souligne que
Pobjectif de la proposition de résolution est de
procéder a un état des licux en la matiére sur cc
qui se passe en Communauté frangaisc.

Elic estime qu’il est urgent d’aborder cette
phase préliminaire afin de pouvoir passer rapi-
dement a des actions concrétes.
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La ministre ne voir aucun inconvénient i ce
que la Communauté francaise puisse montrer
qu’elle respecte déja la charte; 1l s’agit simple-
ment d’unc question de cohérence.

Elle mullgnc qu’il faut bien se rappeler que
I'usager du syst¢me de sant¢ cst souvent consi-
déré comme un usager de soins de santé, ce qui
ne concerne pas la Communauté frangaise.

M. Grimberghs déclare qu’il n’est pas réti-
cent a cc que Ja proposition de résolution soit
adoptée par la Communauté frangaise afin de
s’inscrire dans cette dynamique dansle cadre des
compétences communautaires.

M. Liénard demande a Mme Bertouille sila
proposition de résolution qu’elle a déposée a la
Région wallonne en la matiére a déja été exami-
née.

Mmec Berrouille répond gqu’clle n’a pas
encore ét€ examinée par la commisston compé-
tente a la Région wallonne.

M. Liénard exprime le souhait de faire figu-
rer en annexe du présent rapport "analyse réali-
sée par lcs services du Parlement sur les compé-
tences de la Communauté frangaise en la
mati¢re. Il s’agit de montrer que 'ensemble des
compétences  fédérales, communautaires et
régionales ont ét¢ cxamingées.

Mme Bertouille rappelle que quelques
modifications doivent étre apportées a I'analyse
réalisée par lcs services du Parlement.

Elle demande que ces modifications soient
apportées afin que cette répartition des compé-
tences soit tout A fait correcee.

Cette ¢tude figurera en annexe du présent
rapport.

Mme Berrouille déclare qu'elle a déposé
plusieurs amendements en vue de répondre aux
différentes remarques qui ont éré formulées lors
de la réunion précédente.

Un amendement n® 1 déposé par Mme
Bertouille, M. Smeets, M. Bodson est libelle
comme suit: Ajouter un nouveau
1¢7 considérant a la proposition: «considérant
que, pour Papplication de la présente résolu-
tion, le terme « patient » s’entend, eu égard aux
compétences de la Communauté frangaisc en
matiere de sant¢, comme «usager du systéme de
santé », aussi bien cn amont qu’en aval de celui-
Ci».

Justification: La notion d’usagu du systéme
de santé couvre toute personne qui fait appel, 4
un moment donné aux services de ce systéme.
Elle est plus conforme aux compérences de la
Communauté  frangaise que I'acception
«patient» qui vise essenticllement la relation
patient-soignant et gestionnaires de services de
sant¢ lors de la dispensation de soins. Il faur dés

lors comprendre la notion de « patient» comme
celle d”«usager du systéme de santé ».

Cet amendement n'a fait 'objet d’auvcun
commentaire.

L’amendement n® 1 est adopté 4 'unani-
mité.

Un amendement n°2 déposé par Mme
Bertouille, M. Smeets, M. Bodson est libellé
comme suit: Remplacer le 1% considérant de la
proposition, devenu 2¢, par: «considérant qu’il
importe de réaffirmer et d’assurer les droits
fondamentaux et la dignité des padients ».

Justification: Correction formelle visant 4
simplifier P'énoncé du considérant.
P

Cet amendement n’a fait 'objet d’aucun
commentaire.

L’amendement n®2  est

["'unanimiteé.

adopté A

Un amendement n® 3 déposé par Mme
Bertouille, M. Smeets, M. Bodson est libellé
comme suit: Remplacer le 2¢ consideérant de la
proposition, devenu 3¢, par: «considérant qu'’il
importe de permettre aux paticnts de participer
activement 4 I'utilisation des services du systéme
de santé et d’aceénucr les désagréments qu’ils
rencontrent dans ce systéme ».

Justification: Remplacement  du  terme
«aider» par «permettrc». Cette modification
permet d’insister davantage sur le rdle de
prévention que dott avoir la Communauté fran-
¢aise; ce qui se traduit par sa capacité a permet-
tre 4 usager du systéme de santé d’utiliser ce
systeme de maniére active.

Cet amendement n’a fait 'objet d’aucun
commentalre.

L'amendement n®3  cst  adopwe &

I'unanimité
unanimite.

Un amendement n” 4 déposé par Mme
Bertouille, M. Smeets, M. Bodson est libelle
comme suit: Remplacer le 3¢ considérant de la
proposition, devenu 4%, par: «considérant qu’il
importe de promouvoir et d’entretenir des rela-
tions bénéfiques entre les padients et le systéme
de santé, ct en particulier, d’encourager les
paticnts a devenir des acteurs de leur santé
notamment en ce qui concerne le domaine de la
prévention ».

Justification: Le remplacement du terme
«dispensateur de soing » par « systéme de santé »
sc justifie par le fait que la Communauté fran-
¢aise agit essentiellement avant que des soins ne
doivent étre dispenseés. Le texte insiste d’atlleurs
particuliérement sur cette compétence ¢n préci-
sant qu'il s’agie de promouvoir des relations
bénéfiques dans le domaine de la prévention.



Cet amendement n’a fait 'objet d’aucun
commentaire.

L'amendement  n® 4 adopté 4

I'unanimiteé.

Cst

Un amendement n® 5 déposé par Mme
Bertouille, M. Smeets, M. Bodson cst libelle
comme suit: Remplacer le 4¢ considérant de la
proposition, devenu 3¢, par: «considérant qu’il
importe de renforcer et renouveler le dialogue
entre le systéme de santé et ses usagers».

Justification: Simplification de I'énoncé du
considérant ct prise cn considération d’un meil-
leur dialogue d’une meilleure place des usagers
dans le cadre du systéme de santé.

Cet amendement n’a fait 'objer d’aucun
cominentaire.

L’amendement n® 35
I'unanimité.

est adopte A

Un amendement n® 6 déposé par Mme
Bertouille, M. Smects, M. Bodson est libelle
comme suit: Remplacer le 6¢ considérant de la
proposition, devenu 7%, par: «considérant qu'il
convient de promouvoir Phumanisation de
"assistance offerte a tous les patients, notam-
ment les plus vulnérables».

Justification: Simplification du considérant
visant a garantir un soutien a caractére humain a
tous les usagers et essenticllement aux plus
faibles; et cela sans distinction.

Cet amendement n’a fait 'objet d’aucun
commentaire.
n® 6

L’amendement est

I'unanimiteé.

adopte  a

75-3 (1999-2000)

Un amendement n®7 déposé par Mme
Bertouille, M. Smecets, M. Bodson est libelle
comme suit: Dans le 17 point de la résolution,
ajouter, entre «lc Parlement de la Communauté
frangaise souhaite Iapplication, en Commu-
nauté frangaise» et «de la charte relative 4 la
promotion des droits ...», la phrase suivantc:
«et dans le cadre de ses compétences, ».

Justification: La Communauté francaise
doit rester dans les limites de ses compétences
qui sont essentiellement lices 4 la promortion de
la santé, a la prévention et a I'information en
matiére de santé.

Mme Bertouille insiste encore sur son amen-
dement en déclarant qu'il s’agissait de bien
préciser que cette proposition s’inscrit dans le
cadre de la compétence de la Communauté fran-
gaise.

L'amendement n°7
I'unanimire.

est adopré A

Le point 1 de la résolution ainsi amendé est
adopté a I'unanimiré.

11, VOTE SUR L’ENSEMBLE DE LA
PROPOSITION DE RESOLUTION

Les membres de la commission décident de
numéroter les différents «considérant ».

L’ensemble de la proposition de résolution
telle qu'amendée est adoptée a 'unanimité.

Il est fait confiance an président et au
rapporteur pour ’¢laboration du rapport.
Le Président,

A. LIENARD.

Le rapporteur,

Fr. BERTIEAUX.
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TEXTE ADOPTE PAR LA COMMISSION

Le Parlement de la Communauteé frangaise:

1° considérant que, pour Papplication de la
présente résolution, le terme « patient » s’entend,
eu égard aux compétences de la Communauté
francaise en matiere de santé, comme «usager
du systéme de santé », aussi bien en amont qu’en
aval de celui-ci;

2¢ considérant qu'il importe de réaffirmer
et d’assurer les droits fondamentaux et la dignite
des patients;

3° considérant qu’il importe de permettre
aux patients de participer activement a
I'utilisation des services du systéme de santé et
d’atténuer les désagréments qu’ils rencontrent
dans ce systeme;

4° considérant qu’il importe de promou-
voir et d’entretenir des relations benéfiques
entre les patients et le systéme de santé, et en
particulier, d’encourager les patients a devenir
des acteurs de leur santé notamment en ce qui
concerne le domaine de la prévention;

5¢ considérant qu’il importe de renforcer et
renouveler le dialogue entre le systéme de santé
Cr 5es usagers;

6° considérant qu’il convient d’atrirer
I'attention sur la nécessaire évolution de penser
notre systéme de santé en terme de besoins rela-
tifs aux droits des patients aux niveaux national,
régional, communaurtairc ct international, et
intensifier la coopération dans ce domaine entre
tous ces niveaux de pouvoir;

7¢ considérant qu'il convient de promou-
voir ’humanisation de I’assistance offerte i tous
les patients, notamment les plus vulnérables;

adopte la résolution suivante:

10 le Parlement de la Communauté fran-
caise souhaite I'application, en Communautée
frangaise et dans le cadre de ses compétences, de
la Charte relative & la promotion des droits des
patients en tant que texte de référence;

20 il demande au Gouverncment de la
Communauté frangaise de présenter dans les six
mois un rapport reprenant les modalités de misc
en application de certe Charte.
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1. TABLEAU SYNOPTIQUE DES COMPETENCES EN MATIERE DE SANTE

EN BELGIQUE FEDERALE

Communauté frangaise

Reégion wallonne

Etat fédéral

Les activités et services de médecine
préventive:

La vaccination

Certaines missions de 'ONE

La prévention du SIDA et des maladies
sexueliement transmissibles

Le contrdle médical sportif e la préven-
tion de la santé dans le sport

Agréement des services médicaux du
travail

Prévention du cancer
Prévention du tabagisme
Prévention des assuétudes

Les campagnes contre les maladies
cardio-vasculaires

Les campagnes pour Dalimentation
équilibrée

L’inspection médicale scolaire
L'eéducation sanitaire

La Promotion de la Santé

La poliique de dispensation de soins
dans et en dehors des insuturions de
soins  (exercice transféré par le
décrer Il du 22 juiller 1993):

La  programmatior, I'agrément
{¢tablissement de normes autres que
celles quiont un impact sur le finance-
ment) et la subsidiation (d la construc-
tion, la transformation et I'éguipe-
ment et pour I'appareillage medical
lourd) des institutions de soins et des
organismes  dispensant des  soins
extra-muros (hopitaux, maisons de
repos et de soins, maisons de soins
psychiatriques, habitations protégées,
centres de coordinations de soins et
services a domicile, centres de santé
intégrés, services de santé mentale,
services de télé accuetl).
L’inspection des établissements
Législation organique concernant les
centres de coordinations de soins et
services 4 domicile, centres de santé
intégrés, services de santé menrale,
service de relé accueil

La médecine préventive:

Mesures prophylacrigues (vaccinations
obligatotres)

La réglemenation de I'art de gueérir et
des professions paramédicales

La réglementation des médicaments
La réglementation relarive aux denrées
alimentaires

La politique de dispensation de soins
dans et en dehors des institutions de
S01Ns :

La législation organique (régles de base
ct lignes directrices de Ia politique
hospitaliere telles qu’elles sont notam-
ment contenues dans ’arrété royal du
7 aolr 1987 portant coordination de la
loi sur les hopitaux)

Le firancement de I'exploitation quand
il est organisé par la législation organi-
que

L’assurance maladie-invalidité

Les régles de base relatives & la
programmation (plus particulizrement
les critéres de programmation)

Les régles de base relatives an finance-
ment de I'infrastrucrure {en ce compris
I'apparcillage médical lourd)

L’é¢laboration des normes fédérales
d’agréation uniquement dans la mesure
ot celles-ct peuvent avoir une répercus-
sion sur le financement de l'exploita-
tion, sur 'assurance maladie invalidité
ou sur les régles de base relatuves a la
programmation, ou sur les régles de
base relatives au financement de
I'infrastructure {en ce compris 'appa-
reillage médical lourd)

La détermination des conditions et la
désignation comme hdpital universi-
taire conformément a la législation sur
les hopiraux
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Communaute frangaise

Region wallonne

Erar fedéral

Hapitaux  universitaires  (Erasme,
Bordet, Saint-Lue, Hopital de Mont
Godinne, le centre hospitalier de
I'Universicé de Liége)

Gestion administrative de I"Académie
royale de médecine de Belgique

59.665 — E.G.

La fixation de la liquidarion des subven-
tions, des avances et des défiats des
hépitaux publics en matiére de prix de
journée d’entretien



