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(Déposée par Mme Annemie Van de Castedle
et consorts)

DEVELOPPEMENTS

Avec son «Agenda 2002 pour la réforme des soins
de santé», le gouvernement a déja défini sous la précé-
dente législature la voie qu’il entendait suivre pour
responsabiliser les acteurs du secteur des soins de
santé. L’objectif est d’utiliser le plus rationnellement
possible les moyens limités dont on dispose. C’est
dans cette optique que I’on privilégie les décisions
basées sur une médecine factuelle, que I’on arecours a
un systéme d’évaluation des technologies de la santé
et que I’on responsabilise individuellement les presta-
taires de soins.

Le gouvernement espére ainsi parvenir a maitriser
les volumes en agissant sur I’offre, en d’autres termes,
sur les actes des prestataires de soins. On pourrait
pourtant parvenir également a maitriser les volumes
en agissant sur la demande: I’effet du ticket modéra-
teur sur la consommation des soins de santé est suffi-
samment connu. Comme son nom I’indique, le ticket
modeérateur vise a diminuer ou & modérer la demande
de soins en agissant sur le codt de ceux-ci.

La lecture du rapport Peers «Les soins de santé en
Belgique — 2000» nous apprend, d’une part, que la
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TOELICHTING

De regering heeft reeds tijdens de vorige legislatuur
met haar «Agenda 2002 voor verandering in de
gezondheidszorg» de lijnen uitgestippeld langs
dewelke zij de actoren in de gezondheidszorg wil
responsabiliseren. De bedoeling is de beperkte
middelen zo rationeel mogelijk in te zetten. Vanuit die
optiek wordt gewerkt aan beslissingen gebaseerd op
evidence based medicine, wordt beroep gedaan op
health technology assessment en worden zorgenver-
strekkers individueel geresponsabiliseerd.

Op die manier hoopt de regering de volumes te
beheersen via het aanbod, met andere woorden via de
prestaties van de zorgenverstrekkers. Nochtans kan
men ook via de vraag een beheersing van de volumes
bereiken: het is ook genoegzaam bekend dat het
remgeld een effect heeft op de consumptie van
gezondheidszorgen. Het remgeld wil, zoals de naam
het zegt, de zorgvraag verminderen of afremmen door
in te grijpen op de zorgprijs.

Uit het rapport Peers, «gezondheidszorg in Belgié-
2000» leren we dat verhoogde remgelden enerzijds
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majoration des tickets modérateurs a une incidence
sur la consommation en ce qui concerne les consulta-
tions et les visites et, d’autre part, que la charge finan-
ciere pour I’INAMI en cas d’hospitalisation diminue.

Le rapport fait également observer a juste titre que
les effets d’une majoration du ticket modérateur diffe-
rent selon les catégories socioéconomiques. Les
personnes defavorisées seraient les plus touchées et
postposeraient méme leurs visites chez le médecin,
bien que ce soit précisément ce groupe qui a le plus
grand besoin de soins. Cette objection n’est toutefois
plus fondée depuis I’instauration du maximum a
facturer par le gouvernement précédent. L accessibili-
té des soins de santé reste donc garantie. Le paiement
du ticket modérateur est justifié pour ceux qui ne
recourent qu’occasionnellement aux soins a domicile
ou a la kinésithérapie. Pour ceux qui ont besoin de ces
soins de maniére prolongée, le maximum a facturer
doit protéger les patients confrontés a des dépenses
élevées en soins de santé contre une charge financiére
trop lourde, grdce a un plafonnement des tickets
modérateurs a payer. En cas de dépassement de ce
plafond, qui est fonction des revenus, tous les tickets
modérateurs sont pris en charge par I’assurance-
maladie. L’ accessibilité des soins a domicile et de la
kinésithérapie reste ainsi garantie.

La présente proposition ne vise pas a majorer le
ticket modérateur, mais bien a étendre la perception
obligatoire de celui-ci et a faire prendre conscience
aux patients du colt que représentent les soins de
santé. C’est en effet a juste titre que I’on peut craindre
que I’extension du systtme du tiers payant sans
perception  obligatoire du ticket modérateur
n’entraine une augmentation du nombre de presta-
tions et des dépenses et ne puisse méme éventuelle-
ment donner lieu a de la fraude.

voor raadplegingen en bezoeken een impact hadden
op het verbruik en dat anderzijds de financiéle last
voor het RIZIV bij hospitalisatie afneemt.

Terecht stelt het rapport ook dat het effect van een
stijging van het remgeld verschillende gevolgen heeft
naargelang de sociaal-economische klassen. Kansar-
men zouden het sterkst getroffen worden en hun
bezoek aan de arts zelf uitstellen, hoewel zij de
grootste zorgbehoefte hebben. Sinds de vorige rege-
ring echter de maximumfactuur heeft ingevoerd is dit
bezwaar niet meer gegrond. De betaalbaarheid van de
gezondheidszorgen blijft aldus gewaarborgd. Voor
wie slechts tijdelijk beroep doet op thuisverpleging of
kinesitherapie is betaling van het remgeld verant-
woord. Voor wie langdurig gebruik maakt van deze
zorgverlening moet de maximumfactuur patiénten
met hoge uitgaven voor gezondheidszorg beschermen
tegen een te hoge financiéle belasting door de invoe-
ring van het plafond van te betalen remgelden. Wordt
dit plafond, dat in functie van het inkomen staat,
overschreden, dan vallen alle remgelden ten laste van
de ziekteverzekering. De betaalbaarheid van thuis-
verpleging en Kkinesitherapie blijft aldus gewaar-
borgd.

Dit voorstel beoogt niet de verhoging van het
remgeld, wel de verplichte inning ervan en de verster-
king van het kostenbewustzijn van de patiént. Het is
immers een terechte vrees dat de uitbreiding van sys-
teem van derdebetaler zonder verplichte inning van
remgeld aanleiding geeft tot een toename van het aan-
tal prestaties en uitgaven en eventueel zelfs aanleiding
kan geven tot fraude.

Annemie VAN de CASTEELE.
Patrik VANKRUNKELSVEN.
Jacques GERMEAUX.



PROPOSITION DE LOI

Article 1¢"

La présente loi régle une matiére visée a I’article 78
de la Constitution.

Art. 2

Dans Iarticle 37, §17, de la loi relative a
I’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, les mots «, de soins
infirmiers a domicile et de kinésithérapie» sont inse-
rés entre les mots «de biologie clinique» et les mots
«pour lesquelles une telle intervention est prévue par
le Roi».

19 décembre 2003.
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WETSVOORSTEL

Artikel 1

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

Art. 2

In artikel 37, 8 17, van de gecodrdineerde wet van
14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen
worden de woorden «, thuisverpleging en kinesithe-
rapie» ingevoegd tussen de woorden «inzake klini-
sche biologie» en de woorden «waarvan in zo’n aan-
deel is voorzien door de Koning».

19 december 2003.

Annemie VAN de CASTEELE.
Patrik VANKRUNKELSVEN.
Jacques GERMEAUX.
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