
financiering van de investeringskosten van zware medische appara-
tuur. Bij die wetsbepaling wordt de Koning gemachtigd om de normen
van berekeningen van die toelagen vast te stellen, alsook de voorwaar-
den waaronder en de wijze waarop ze worden toegekend.

Bij de wet van 14 januari 2002 werd in artikel 46 de woorden
″de Staat″ vervangen door de woorden ″de overheid bedoeld in de
artikelen 128, 130 of 135 van de Grondwet″. Volgens de parlementaire
voorbereiding was deze vervanging ingegeven door de overweging
″dat het verlenen van toelagen niet meer tot de bevoegdheid van de
federale overheid behoort″ (4).

De Raad van State, afdeling wetgeving, kan zich bij die overweging
echter niet aansluiten. De federale overheid is immers wel degelijk nog
bevoegd voor de financiering van ziekenhuizen in het algemeen en van
de infrastructuur in het bijzonder, onverminderd de door de bijzondere
wet erkende bevoegdheden van de gemeenschappen ter zake. Het is
verkeerd voor te houden dat de federale overheid hieromtrent geen
bevoegdheid meer zou hebben. De huidige tekst van artikel 46 lijkt
nochtans van die verkeerde zienswijze uit te gaan, door elke toelage
van de federale overheid op het eerste gezicht uit te sluiten.

Uit het protocolakkoord van 19 juni 2006 blijkt dat de middelen
waarvan gewag wordt gemaakt in dat akkoord en in het ontwerp
(7.580.000 euro) afkomstig zijn van de federale overheid, en niet van de
gemeenschappen of de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie.
Dat bedrag wordt wel omgeslagen onder deze laatsten, maar het gaat,
gezien de federale herkomst van deze middelen, niet om toelagen in de
zin van de genoemde artikelen 46 en 46bis, zodat het niet mogelijk is om
aan die wetsbepalingen rechtsgrond te ontlenen voor de ontworpen
regelingen.

De kamer was samengesteld uit
De heren :

J. Smets, staatsraad, voorzitter;
B. Seutin en W. Van Vaerenbergh, staatsraden;
H. Cousy en J. Velaers, assessoren van de afdeling wetgeving;
Mevr. G. Verberckmoes, griffier.
Het verslag werd uitgebracht door de heer J. Van Nieuwenhove,

auditeur.
(...)

De griffier, De voorzitter,
G. Verberckmoes. J. Smets.

Nota’s

(1) Koninklijk besluit van 4 mei 1999 tot bepaling van de algemene
criteria voor de vaststelling en de goedkeuring van de kalender
bedoeld in artikel 46bis, lid 1, van de wet op de ziekenhuizen voor de
bij toepassing van de artikelen 128 en 135 van de Grondwet bevoegde
overheden.

(2) Koninklijk besluit van 13 december 1966 tot bepaling van het
percentage van de toelagen voor de opbouw, de herconditionering, de
uitrusting en de apparatuur van de ziekenhuizen en van zekere
voorwaarden waaronder ze worden verleend.

(3) Zie het protocolakkoord, blz. 4 in fine.
(4) Parl. St., Kamer, DOC 50 1322/001, 58.

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

EN LEEFMILIEU

[2007/22567]N. 2007 — 1926
Aanhangsel nr. 2 bij het protocolakkoord van 20 maart 2003 gesloten

tussen de Federale Overheid en de Overheden bedoeld in de
artikelen 128, 130 en 135 van de Grondwet betreffende de
harmonisering van het vaccinatiebeleid

Gelet op de respectieve bevoegdheden waarover de Federale Over-
heid en de Overheden bedoeld in de artikelen 128, 130 en 135 van de
Grondwet beschikken op het gebied van het gezondheidsbeleid en in
het bijzonder voor wat de activiteiten en diensten op het vlak van de
preventieve geneeskunde betreft, overeenkomstig artikel 5, § 1, I, 1°, c)
en 2°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der
instellingen;

première acquisition d’appareils et les frais d’investissement de l’appa-
reillage médical lourd. Cette disposition légale habilite le Roi à fixer les
normes pour le calcul de ces subventions, ainsi que les conditions et les
modalités de leur octroi.

La loi du 14 janvier 2002 a remplacé, à l’article 46, les mots ″l’Etat″ par
les mots ″l’autorité visée aux articles 128, 130 ou 135 de la Constitution″.
Selon les travaux préparatoires, ce remplacement se justifiait par la
considération ″que l’octroi de subsides ne relève plus de la compétence
de l’autorité fédérale″ (4).

Toutefois, le Conseil d’Etat, section de législation, ne peut pas
souscrire à cette considération. En effet, l’autorité fédérale est bel et bien
encore compétente pour le financement des hôpitaux en général et de
l’infrastructure en particulier, sans préjudice des compétences que la loi
spéciale reconnaît aux communautés en la matière. Il est erroné
d’affirmer que l’autorité fédérale n’aurait plus de compétence en cette
matière. Le texte actuel de l’article 46 paraît néanmoins partir de ce
point de vue erroné en excluant de prime abord toute subvention de
l’autorité fédérale.

Il résulte du protocole d’accord du 19 juin 2006 que les moyens
mentionnés dans cet accord et dans le projet (7.580.000 euros)
proviennent de l’autorité fédérale, et non des communautés ou de la
Commission communautaire commune. Si ce montant est réparti entre
ces dernières, il ne s’agit toutefois pas, étant donné que ces moyens
proviennent du fédéral, de subventions au sens des articles 46 et 46bis
précités, si bien qu’il n’est pas possible que ces dispositions légales
procurent un fondement juridique aux dispositions en projet.

La chambre était composée de :
MM. :

J. Smets, conseiller d’Etat, président;
B. Seutin et W. Van Vaerenbergh, conseillers d’Etat,
H. Cousy et J. Velaers, assesseurs de la section de législation,
Mme G. Verberckmoes, greffier.
Le rapport a été présenté par M. J. Van Nieuwenhove, auditeur.

La concordance entre la version néerlandaise et la version française a
été vérifiée sous le contrôle de M. B. Seutin.

Le greffier, Le président,
G. Verberckmoes. J. Smets.

Notes

(1) Arrêté royal du 4 mai 1999 déterminant les critères généraux pour
la fixation et l’approbation du calendrier visé à l’article 46bis, alinéa 1er,
de la loi sur les hôpitaux pour les autorités compétentes en matière de
politique de santé sur base des articles 128 et 135 de la Constitution.

(2) Arrêté royal du 13 décembre 1966 déterminant le taux et certaines
conditions d’octroi des subventions pour la construction, le recondi-
tionnement, l’équipement et l’appareillage d’hôpitaux.

(3) Voir le protocole d’accord, p. 4, à la fin.
(4) Doc. parl., Chambre, DOC 50 1322/001, 58.

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[2007/22567]F. 2007 — 1926
Avenant n° 2 au protocole d’accord du 20 mars 2003 conclu entre

l’Autorité fédérale et les Autorités visées aux articles 128, 130 et 135
de la Constitution en ce qui concerne l’harmonisation de la
politique de vaccination

Vu les compétences respectives dont l’Autorité fédérale et les
Autorités visées aux articles 128, 130 et 135 de la Constitution disposent
en matière de politique de santé et, en particulier, en ce qui concerne les
activités et services de médecine préventive, conformément à l’article 5,
§ 1er, I, 1°, c) et 2°, de la loi spéciale de réformes institutionnelles du
8 août 1980;
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Overwegende dat de vraag over de integratie van het pneumokok-
kenvaccin in het preventieprogramma met een nationaal karakter is
voorgelegd aan het Federale Kenniscentrum, dat die de impact ervan
op het gebied van kosten/baten heeft gemeten en dat de onderteken-
ende partijen kennis hebben genomen van de conclusies van deze
studie;

Overwegende dat de verschillende ondertekenende partijen kennis
hebben genomen van de wijziging aangebracht door de Hoge Gezond-
heidsraad betreffende de integratie van het vaccin tegen pneumokok-
ken in twee dosissen plus een rappel en de budgetaire consequenties
geëvalueerd hebben van de invoering van het pneumokokkenvaccin in
het nationale vaccinatieprogramma voor de zuigelingen;

Overwegende dat, ten gevolge van de aanpassingen aan de vaccina-
tiekalender en hun budgettaire gevolgen, de ondertekenende partijen
hebben vastgesteld dat het vaccinatiebeleid is veranderd en zich ervan
bewust zijn dat het in de toekomst nog zal veranderen en dat deze
situatie een aanpassing vereist van het protocolakkoord van 20 maart 2003
en het aanhangsel;

1. In uitvoering van het eerste lid van punt 1.1. van het protocolak-
koord van 20 maart 2003, komen de ondertekenende partijen het
volgende overeen :

1° de integratie van het pneumokokkenvaccin vanaf 1 januari 2007 in
het nationaal programma voor de vaccinatie voor zuigelingen jonger
dan twee jaar;

2° de goedkeuring van het « Basisvaccinatieschema aanbevolen door
de Hoge Gezondheidsraad - 2007 », met uitzondering van het vaccin
tegen rotavirus;

3° de activatie van het protocolakkoord binnen de limieten van de
budgettaire haalbaarheid.

2. De ondertekenende partijen engageren zich om het protocolak-
koord van 20 maart 2003 en het aanhangsel aan te passen in functie van
de wijziging van het vaccinatiebeleid en vragen aan de werkgroep
Vaccinaties om een voorstel in die zin uit te werken.

Gegeven te Brussel, 11 december 2006.

Voor de Federale Regering :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
R. DEMOTTE

Voor de Vlaamse Regering :

De Minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin,
Mevr. I. VERVOTTE

Pour le Gouvernement wallon :

La Ministre de la Santé, de l’Action sociale et de l’Egalité des Chances,
Mme Ch. VIENNE

Pour le Gouvernement de la Communauté française :

La Ministre de la Santé, de l’Enfance et de l’Aide à la Jeunesse,
Mme C. FONCK

Für die Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft :

Der Minister für Ausbildung und Beschäftigung, Soziales und Tourismus,
B. GENTGES

Voor het Verenigd College van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie
van het Brussels-Hoofdstedelijk Gewest :

Het lid van het Verenigd College, bevoegd voor het Gezondheidsbeleid,
G. VANHENGEL

Pour le Collège réuni de la Commission communautaire commune
de la Région de Bruxelles-Capitale :

Le membre du Collège réuni, compétent pour la Politique de Santé,
B. CEREXHE

Considérant que la question de l’intégration du vaccin anti-
pneumocoque dans le programme de prévention à caractère national a
été soumise au Centre fédéral d’expertise des soins de santé, que
celui-ci en a évalué l’impact du point de vue coût/bénéfices et que les
parties signataires ont pris connaissance des conclusions de cette étude;

Considérant que les différentes parties signataires ont pris connais-
sance de la modification apportée par le Conseil supérieur d’hygiène en
ce qui concerne l’intégration du vaccin contre le pneumocoque en deux
doses plus un rappel et ont évalué les conséquences budgétaires de
l’introduction du vaccin contre les pneumocoques dans le programme
national de vaccination des nourrissons;

Considérant que, suite aux adaptations du calendrier vaccinal et à
leurs implications budgétaires, les parties signataires ont constaté que
la politique de vaccination a été modifiée et sont conscients qu’elle le
sera encore dans le futur et que cette situation nécessite une adaptation
du protocole d’accord du 20 mars 2003 et de l’avenant;

1. En exécution du premier alinéa du point 1.1. du protocole d’accord
du 20 mars 2003, les parties signataires conviennent ce qui suit :

1° l’intégration du vaccin contre les pneumocoques dans le pro-
gramme national de vaccination pour les nourrissons de moins de deux
ans à partir du 1er janvier 2007;

2° l’approbation du « Calendrier vaccinal de base recommandé par le
Conseil Supérieur d’Hygiène - 2007 », à l’exception du vaccin contre le
rotavisus;

3° l’activation du protocole d’accord dans les limites de la faisabilité
budgétaire.

2. Les parties signataires s’engagent à adapter le protocole d’accord
du 20 mars 2003 et l’avenant en fonction de la modification de la
politique de vaccination et demandent au groupe de travail « Vaccina-
tions » d’élaborer une proposition dans ce sens.

Fait à Bruxelles, le 11 décembre 2006.

Pour le Gouvernement fédéral :

Le Ministre des Affaires Sociales et de la Santé publique,
R. DEMOTTE
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