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BELGISCHE SENAAT

ZITTING 1962-1963.

24 JULI 1963.

Ontwerp van wet tot instelling en organisatie van
cen regeling voor verplichte zickte- en invali-
diteitsverzekering.

VERSLAG

NAMENS DE COMMISSIE VOOR
TEWERKSTELLING, ARBEID EN SOCIALE
-VOORZORG (1) UITGEBRACHT
DOOR DE HH. PEDE EN DEVUYST.

DAMES EN HEREN,

INLEIDING.

Het ons door de Kamer van Volksvertegenwoordigers
overgemaak! wetsontwerp werd door de commissie
aldaar, na cen langdurige en vruchtbare bespreking,
met 17 stemmen en 1 onthouding goedgekeurd. Het
maakte het voorwerp uit van cen zeer gedocumenleerd
en lijvig verslag, voorgedragen door de heren Depaepe
en Brouhon. Het werd uiteindelijk door de Kamer, in
haar vergadering van 27 juni 1963, na een grondig
onderzock, met 156 tegen 17 stemmen, bij 8 onthou-
dingen, goedgekeurd, Op haar beurt heeft Uw Commis-
sie vijftien vergaderingen besteed aan de bespreking
van dit ontwerp.

et U thans voorgelegd wetsontwerp betekent onte-
gensprekelijk cen grote stap vooruit op sociaal gebied,
in de richting zoals zulks werd aangegeven door de
besluitwet van 28 december 1944, betreffende de
sociale zekerheid der arbeiders en met de bedoeling
de sociaal verzekerden doclmatiger te beschermen
wanneer zij door zickte of invaliditeit worden getrof-
fen.

11y be volgende leden hebben aan  de beraadslagingen van de
Commissie deelgenomen

De heren Troclet, voorzitter; Bertinchamps, Beulers, Bonjean, Carpels,
Debucequoy, Derore. de Stexhe, Mej. Driessen, de heren Heylen, Houben

Robert, Mage, Merchiers. Remson, Simoens, Smet, Uselding, Vandeputte,
Vreven, Wyn en Pede en Devuyst, verslaggevers.,
R. R 6520.
Zie :
Gedr. St. van de Senaat

281 (Zitting 1962-1963) .
genwoordigers.

Ontwerp overgezonden door de Kamer van Volksverte-
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SENAT DE BELGIQUE

SESSION DE 1962-1963.

24 JUILLET 1963.

Projet de loi instituant et organisant un régime
d’assurance obligatoire contre la maladie et I'in-
validité,

RAPPORT

FAIT AU NOM DE LA COMMISSION DE
L’EMPLOI, DU TRAVAIL ET DE LA
PREVOYANCE SOCIALE (1),

PAR MM. PEDE ET DEVUYST.

MESDAMISS, MESSIEURS,

INTRODUCTION.

Le présent projet de loi, qui nous est transmis par
la Chambre des Représentants, v ful adopté en Com-
mission, aprés une discussion approfondie et fructu-
cuse, par 17 voix et 1 abstention. Il fit 'objet d’un rap-
port volumincux fort documenté et rédigé par MM.
De Paepe et Brouhon. Aprés un examen approfondi,
le projet fut finalement voté par la Chambre des
Représentants en sa séance publique du 27 juin 1963,
par 156 voix contre 17 et 8 abstentions,

Votre Commission, saisic du projet, a consacré
quinze réunions a I'examen du texte.

Sur le plan social, le projet qui vous est actuelle-
ment soumis constitue sans contredit un grand pas en
avant dans la voic tracée par Parrété-loi du 28 décem-
bre 1944 concernant la sécurité sociale des travail-
leurs; il vise & protéger, d’une maniére plus efficace,
les assurés sociaux atteints de maladie ou d’invalidité.

(1) Les membres
Comumission :

MM. Troclet, président; Bertinchamps, Beulers, Bonjean, Carpels,
Debucquoy, Derore, de Stexhe, Mlle Driessen, MM. Heylen, Houben
Robert, Magé, Merchiers, Remson, Simoens, Smet, Uselding, Vandeputte,
Vreven, Wyn ct Pede et Devuyst, rapporteurs.

R. R 6520.

suivants ont participé aux délibérations de la

Voir :
Document du Sénat:
281 (Session de 1962-1965) : Projet transmis par la Chambre des Représentants.
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Het welsontwerp werd levens geinspireerd door
het verslag opgesteld door de Parlementaire Werk-
groep, die reeds in haar inleiding verklaarde :

« De uit de vertegenwoordigers van de drie tradi-
tioncle partijen samengestelde Werkgroep was er om

bezorgd de huidige toestand objectief te beschrijven,

or de zwakheden van aan het licht te brengen, de
onvolkomenheden aan te tonen en er ook de posilieve
zijden van te erkenen. Uitgaande van die diagnose
was het er hem om te doen oplossingen voor te stellen
die, alhoewel ze niet elk afzonderlijk eenstemmigheid
hebben verworven, blijk geven van de wens samenhan-
gende oplossingen te vinden om die zo belangrijke tak
van onze sociale wetgeving, le saneren en zijn doelma-
tigheid te verhogen.» (wij onderlijnen).

De Parlementaire Werkgroep bleef in de lijn zoals
deze reeds in 1944 werd omschreven en waarbij in de
memorie van toelichting aan de Regent verklaard
werd :

« ... dat de arbeider zich ongerust maakt voor de dag
van morgen, de angst voor cen ongeval of cen ziekle,
waaruit zou voortspruiten hetzij cen tijdelijke onder-
breking, hetzij een vermindering of vernietiging van de
geschiktheid lot werken en, in clk geval, zelfs zo de
geschiktheid lot werken nicl onderbroken wordt, ver-
pletterende lasten voor het gezinsbudget, dat zonder dic
onzekerheid reeds moeilijk in evenwicht is te brengen.»

Deze toelichting was het gevolg en voorzeker inge-
geven onder invloed van het Atlantic Charter van
augustus 1941 en waarin o.a. gezegd werd dat :

« ... De mensheid in alle landen moet gevrijwaard
worden voor gebrek. De maatschappelijke zckerheid
moet het deel zijn der volkeren. »

Zo de besluitwet van 28 december 1944 ecn mijlpaal
betekende in de geschiedenis van de sociale wetgeving
van ons land en een merkelijke verbetering bracht aan
de toestand van de handarbeiders en bedienden, dan
kan heden niel gezegd worden dat het door de welgever
vooropgezette doel volledig werd bereikt.

Steunende op de gegevens van de vrije verzekering,
betekende de besluitwet van 28 december 1944 cen
proef, die, na de nodige elementen te hebben bijeenge-
bracht, diende herzien om cen definitieve vorm te ver-
krijgen. Achttien jaar zijn sinds voorbijgegaan. Pogin-
gen tot hervorming werden gedaan (zie het verslag
van de heren De Pacpe en Broubon), alle evenwel
zonder positieve resultaten, die uitcindelijk geleid heb-
ben tot de oprichting van de Parlementaire Werkgroep
cn tot het wetsontwerp dat U nu ler onderzoek wordt
voorgelegd.

Naast het sancren en hel doclmatiger maken van de
verzekering, is het welsontwerp er tevens in geslaagd
het principe van de solidariteit nauwer te omlijnen,
door cen grotere compensalic in le voeren en een betere
verdeling van de inkomsten van de verzekering vast te
leggen.

De U voorgestelde hervorming zal cen volledige
wijziging teweegbrengen in de verdeling van de
inkomsten en ieder van de landsbonden op dezelfde
wijze bedelen, rekening houdend met de samenstelling
van zijn ledental en de zickterisico’s er aan verbonden.

De scheiding van de verzekering in twee net afgele-
kende sectoren :

@) de genceskundige verstrekkingen;

(2)

Le projet s'inspire en outre du rapport rédigé par
le Groupe de Travail parlementaire, qui déelarail déji
dans Pintroduction de son rapport :

« Composé de représentants des trois partis tradi-
tionnels, le Groupe de Travail a cu le souci de déerire
objeetivement la situation actuelle, d’en dénoneer les
faiblesses, d’en montrer les insuffisances et d’en recon-
nailre aussi les aspects positifs. Partant de ce diagnos-
tic, il a voulu proposer des solutions qui, sans avoir
nécessairement, dans chaque eas, réuni Punanimile,
témoignent chacune du désir de lrouver des solutions
d’ensemble en vue d’assainir ce secteur si important
de notre législation sociale ¢t d’en accroilre l'effica-
cilé ». (C’est nous qui soulignons).

Le Groupe de Travail parlementaire s'est conformé
4 la ligne fixée dés Pannée 1941 et que le Rapport au
Régent commentait en ces ternes @

« ... les principaux sujets d’inquiétude qui troublent
le monde du travail sont le souci des vieux jours, la
crainte d’un accident ou d’une maladie, suspendant,
réduisant ou annulant la capacité de travail et impo-
sant, méme si la capacité de travail n’est pas interrom-
pue, des charges éerasantes & un budget familial déja
difficile & équilibrer sans cet aléa. »

Ces considérations faisaient suite & la Charte de
PAtlantique d’aott 1941 et s’en étaient cerfaincment
inspirées, La Charle proclamait notamment qu’il faul
« garanlir & tous les hommnes de lous les pays une exis.
tence affranchie du besoin » et « garantir a toules les
nations ... la sécurité sociale »,

Si Parrété-loi du 28 décembre 1914 a marqué une
éape dans Phistoire de la législation sociale de notre
pays et si clle représente une amélioration notable de
la situation des ouvriers et des employés, on ne peul
cependant prétendre aujourd’hui que Pobjeclif pour-
suivi par le législaleur ait ¢1¢ complélement atteint.

Basé sur les données fournies par Passurance libre,
Parrété-loi du 28 décembre 1911 était une expérience
el le systéme devail élre réétudié en vue de lui donner
une forme définilive lorsqu’on aurait rassemblé les
¢léments nécessaires. Dix-huit années se sont ¢eoulées
depuis. Des tentatives de réforme ont él¢ enlreprises
(voir & ce sujet le rapport de MM. De Paepe el Brou-
hon), qui sont toulefois restées sans résullats positifs
et qui ont abouti finalement & la création du Groupe
de Travail parlemenlaire et au dépot du projet de loi
qui est soumis & vos délibérations.

Ce projet de loi est de nature non seulement & assai-
nir le régime de 'assurance et & le rendre plus cffi-
cace, mais en méme temps & préciser le principe de la
solidarité, en instaurant une compensation plus impor-
tante et en fixant une meilleure répartition des recet-
tes de l'assurance.

La réforme qui vous est proposée aménera un chan-
gement complet dans la répartition des recelles
et permetira de lraiter de la méme maniére chacunc
des unions nationales, en tenant compte du nombre de
ses membres et des risques de maladic y afférents.

La séparation de Passurance en deux secteurs nel-
tement distincts :

a) les prestations de santé;



(3)

b) de uitkeringen wegens arbeidsongeschiktheid en
voor begrafeniskosten laat in de tockomst toe de finan-
¢icle mogelijkheden van elke tak op voorhand te
bepalen, de verantwoordelijkheid van ieder ervan
beler te omlijnen, zonder dat de ene sector beinvloed
wordt door de financiéle moeilijkheden van de andere.

Zij schept tevens de mogelijkheid, reeds vooropgezet
in het verslag van de Parlementaire Werkgroep, om
« cen zickleverzekering in te richten ten behoeve van
sociale groepen, studenten, overheidspersoncel, zelf-
standicen » en bheantwoordt terzelfder tijd aan de
inzichten van de besluitwet van 28 december 1944

« De maatschappelijke  zekerheid moet aan  allen
gewaarborgd  zijn, aan  de  zelfstandige arbeiders,

ambachtslieden, handelaars of personen die een vrij
beroep uiloefenen, zowel als aan de loonarbeiders... ».

Hel ten laste nemen door de Staat van 50 % der
uitgaven voor voorldurende zickte en van 95 % van

de invalidileitsuitkering, lnat aan deze sector toe die
uitkeringen aan te passen aan de huidige loestand, de
mogelijkheid latende volgens de financiéle omstandig-
heden de vastgestelde minimumuitkering van 60 %
van het ontbeerde loon te verhogen volgens de behoef-
ten en noodzaken van het ogenblik.

De af te sluiten overeenkomsien mel het genceshe-
renkorps. de verplegingsinstellingen, de apothekers, de
tandartsen, de vroedvrouwen, de verpleegsters, de kine-
sitherapeuten en de verstrekkers van prothesen en toe-
stellen, laten de verzekering toe de ondoelmatigheid
van het huidig stelsel uit de weg te ruimen, die de ver-
zekerden ondraaglijke financiéle lasten op de rug
legde, door het betalen van niet le controleren, noch
vaslgelegde erelonen.

Door de zogenaamde sociale ziekten @ tuberculose,
kanker, geesteszieken, poliomyelitis, aangeboren aan-
docningen en misvormingen, len zijne lasle te nemen
heeft de Staal zijn inzieht le kennen gegeven niet
alleen de kosten van deze kwalen le dragen, maar
tevens de voorbehoedingsmaatregelen te treffen om ze
te bestrijden. Voor de verzekerden is het een merke-
lijke verlichting gezien de over het algemeen lang aan-
slepende en dure verzorging, de gezinnen in armoede
dompelt.

De doclmatigheid van hel wetsontwerp koml insge-
lijks Lot uiting in de bepalingen voorzien voor zicken-
huisverpleging. Het overeenkomstenstelsel zal loelaten,
door hel vastleggen van de wederzijdse rechten en
plichten van de fwee parlijen, het grote verschil uit te
schakelen dat ligt tussen de terugbetalingshedragen
vin de verzekering en de kosten per verpleegdag aan-
gerckend door de ziekenhuizen en klinieken. Boven-
dien worden aanvullende tegemoetkomingen voor-
zien in cen door de Regering aangekondigd ontwerp
van wel op de verpleginsinrichtingen.

Door cen gelijklijdige inspanning van de betrokken
departementen  van  Volksgezondheid, Economische
Zaken en Sociale Voorzorg, zal het mogelijk zijn de
door de geneesheren voorgeschreven en noodzakelijke
specialiteiten, naar rata van 75 %% van de gemiddelde
prijs van alle gecontroleerde specialiteiten, forfaitair
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b) les indemnités d'incapacité de travail et les allo-
calions pour frais funéraires permetira désormais de
déterminer d’avance les possibilités financiéres de
chaque branche et de circonscrire plus nettement les
responsabilités de chacune de celles-ci, sans que I'un
des secteurs subisse le contrecoup des difficultés finan-
ciéres de autre.

Elle crée en méme temps la possibilité, dont il est
déji question dans le rapport du Groupe de Travail
parlementaire, « d’organiser une assurance -mala-
dic pour des groupes sociaux  — étudiants,
agents des services publics, (ravailleurs indépendants »
et elle rencontre en méme temps les objectifs poursui-
vis par 'arrété-loi du 28 décembre 1944 : « La sécu-
rité sociale doil ¢tre garanlie & tous, aux travailleurs
indépendants, arlisans, commergants ou personnes de
professions libérales, aussi bien qu'aux travailleurs
salariés. »

La prise en charge par ’'Etat de 50 % des dépenses
pour maladies prolongées el de 93 % de Pindemnité
d’invalidité permet & ce secteur d’adapter ses indem-
nités a la situation actuelle, tout en permettant d’aug-
menter 'indemnité minima de 60 % de la perte de
salaire, dans les limites des possibilités financiéres et
selon les besoins et les nécessités du moment.

Grice aux convenlions 2 passer avec le corps médi-
cal, les é¢iablissements hospitaliers, les pharmaciens,
les praticiens de Part dentaire, les accoucheuses, les
infirmicres, les kindsistes et les fournisseurs de pro-
theses et appareils, I’assurance sera en mesure de remé-
dier au manque d’efficacit¢ du régime actuel, qui
imposait des charges financiéres excessives aux assu-
rés, lesquels élaient obligés de payer des honoraires
qui n’étaient ni fixes ni controlables.

En prenant & sa charge les maladies dites sociales,
c'est-d-dire la tuberculose, le cancer, les maladies men-
tales, la poliomyé¢lile, les affections et les malforma-
tions congénitales, Etat a manifesté Pintention non
sculement de supporter les dépenses provoquées
par ces affeclions, mais aussi de prendre des mesures
préventives afin de les combaltre. Pour les assurés, il
s’agit 1a d’un allégement sensible, puisque les soins,
généralement onéreux et prolongés, que nécessitent
lesdites maladies, grévent lourdement les budgets
familiaux.

L’efficacité du projet de loi apparait également
dans les dispositions relatives & I'hospitalisation. Le
régime conventionnel permettra, grace a la délermina-
tion des droits et devoirs réciproques des deux parties,
de supprimer la différence considérable qui existe
entre les laux de remboursement de I’assurance et les
taux de la journée d’entretien réclamés par les hopi-
taux et les cliniques. De plus, des interventions supplé-
mentaires sont prévues dans le projet de loi sur les
hopitaux qui est annoncé par le Gouvernement.

Grace A un effort simultané des départements inté-
ressés : Santé publique, Affaires économiques et Pré-
voyance sociale, il sera possible de fixer forfaitaire-
ment les spécialités nécessaires et prescrites par les
médecins, & 75 % du prix moyen de toutes les spéciali-
tés controlées et de prévoir ainsi une intervention de
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vast le leggen en aldus een lussenkomst te voorzien
door de verzekering, zoals thans gebeurt voor de magis-
trale voorschriften.

Ten slotte zou de met het geneesherenkorps af te
sluiten overeenkomst toeluten de minst begunstigde
socianl verzekerden, n.l. de gepensioncerden, wedu-
wen, invaliden en wezen, te laten genieten van een
bijzonder tarief, waarbij hun de kosteloze genceskun-
dige verzorging zou worden verzekerd. Dit bijzonder
stelsel is gerechivaardigd gezien de personen van deze
ategorieén geen deel meer hebben aan het actieve
beroepsleven en over minder inkomsten beschikken
dan de actieve verzekerden.

et U voorgelegd welsontwerp is het logisch gevolg
-an de meer dan cen ecuw oude mutualistische bewe-
ging in ons land. Het beantwoordt in grote male aan de
verzuchtingen van degenen die, zoveel jaren terug, de
kleine bonden van onderlinge bijstand hebben opge-
vicht met de bedoeling hun zieke werkmakkers te
helpen wanneer zij door het noodlot werden getroffen,
en zodoende met eigen middelen de solidariteit wislen
toe te passen. Het is deze solidariteit dic aan de grond-
slag ligt van de huidige hervorming cn die aldus,
voor de cerste maal na de cerste wereldoorlog, in wet-
telijke termen zal worden vastgelegd.

Het is diezelfde solidariteit dic Winston Churchill
bezielde, wanner hij bij de instelling van de « National
Health Service » verklaarde :

« De ontdekkingen van de medische wetenschap zijn
gemeengoed, dat is zonneklaar, De zickte, of zij nu
de armsle of de rijkste treft, moet bestreden worden
heel cenvoudig omdat zij de vijand is; en zij moet
bestreden worden met dezelfde spoed waarmee de
brandweer hulp gaat bieden, zowel in de nederigste
hut als in het rijksle paleis... ».

ALGEMENE BESPREKING.

Inieidende uiteenzetting van de Minister.

De inleidende uiteenzetting van de Minister kan als
volgt worden samengevat :

Iet wetsontwerp is niet het ontwerp van ecn minis-
ter, noch van een partij, noch van cen regering. Het
schraagt op de werkzaamheden van de Parlemenlaire
Werkgroep die door de vorige regering is samengesteld
toen de Minister van Sociale Voorzorg een ontwerp van
wet ot hervorming van de zickte- en invaliditeilsver-
zekering uitwerkte.

Bovendien houdt het welsontwerp rekening met de
vele raadplegingen die hebben plaatsgehad met de
sociale groepen die bij de werking van de ziekte- en
invaliditeitsverzekering betrokken zijn.

Afgezien van de bepalingen van de wet van 14 fe-
bruari 1961 voor economische expansie, sociale voor-
uitsang en financieel herstel met betrekking tot de
geneeskundige controle, is het de eerste maal dat de
organisatic van de ziekle- en invaliditeitsverzekering
in het kader van de regeling voor sociale zekerheid, aan
het Parlement wordt voorgelegd, aangezien deze orga-
nisatie sedert 1945 bij koninklijke besluiten is gere-
geld.

Hel wetsontwerp steunt op de verzoening van {wee
opvattingen welke ogenschijnlijk tegenover elkaar
staan, namelijk die inzake solidariteit en die inzake
verantwoordelijkheid.

(4)

Passurance, comme c’est actuellement le cas pour les
prescriptions magistrales.

Enfin, la convention & passer avec le corps médical
permeltrait de faire bénéficier les assurés socialement
les moins favorisés, ¢’est-d-dire les pensionnds, les veu-
ves, les invalides et les orphelins, d'un tarif speéeial
leur assurant la gratuité¢ des soins médicaux. Ce régime
spécial se justific par le fait que les personnes appar-
tenan! i ces calégories ne participent plus a la vie pro-
fessionnelle active et que les revenus dont elles dispo-
senl sont moindres que ceux des assurés aclifs.

Le projet de loi cn discussion constitue I'aboulisse-
men! logique de plus d’un si¢ele de mouvement mutua-
liste dans notre pays. Il répond dans une large mesure
aux aspiralions de ceux qui eréérent, il'y a des anndes,
les pelites sociétés de secours mutuel afin d’apporler
une aide & leurs camarades de lravail lorsqu’ils
seraient atteints par la maladie et qui, de cetle
maniére, ont su appliquer par leurs propres moyens le
principe de la solidarité. C'est ce méme principe qui
est & la base de la présente réforme et qui va done, pour
la premiére fois depuis la premiére guerre mondiale,
étre consacré par des dispositions légales.

Et c’est le méme sens de la solidarité qui animait
Winston Churchill lorsqu’il déclara, a 'oc asion de la
création du « National Health Service » :

« Il est évident que les découvertes de la science
médicale constituent un bien commun. Qu’clle frappe
le plus pauvre ou le plus riche, la maladie doit éire
combalttue, pour la simple raison guelle est 'ennemi,
et elle doit I’étre avec autant de diligence que les
pompiers en mettent & venir en aide aussi bien dans
la plus humble cabane que dans le palais le plus
somptueux. »

DISCUSSION GENERALE.

Exposé introductif du Ministre.

L’exposé introductif du Ministre peut ¢tre résumé
comme suit :

Le projet de loi n’est ni le projet d’un ministre, ni
d’un parti, ni d’'un gouvernement. Il est issu des tra-
vaux du Groupe de travail parlementaire qui a ¢le
constitué par le gouvernement précédent, & Pépoque
ot le Ministre de la Prévoyance sociale ¢laborait un
projet de loi de réforme de I'assurance maladic-inva-
lidité.

De plus, le projet de loi tient compte des nombreu-
ses consultations, qui ont cu licu avee tous les grou-
pes sociaux intéressés au fonctionnement de Tassu-
rance maladie-invalidité.

Abstraction faite des dispositions de la loi d’expan-
sion économique, de progrés social et de redressement
financier du 14 février 1961, visant le controle medi-
cal, c’est 1a premiére fois que, dans le cadre du régime
de sécurilé sociale, 'organisation de assurance mala-
die-invalidité est soumise au Parlement, cetle orga-
nisation étant depuis 1945 réglée par des arrélés
royaux.

Le fondement du projet de loi repose sur la conci-
liation de deux conceptions apparemment antagonis-
tes : celle de la solidarité et celle de Ja responsabilité.
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De Parlementaire Werkgroep heeft in haar verslag
ounderstreept dat de huidige regeling gekenmerkt is
door wat men de onverantwoordelijkheid kan noemen.

Ieder jaar sloot de verzekering haar rekeningen af
met cen tekort dat achteraf door het Rijk werd gedekt.

Men kan zich op dat gebied afvragen of genoemde
tekorten hieraan toe te schrijven waren dat de verze-
keringsinstellingen niet gewettigde uitgaven deden,
dan wel of ze daarentegen het onvermijdelijke gevolg
waren van ontoereikende inkomtsten,

Toen, bij het instellen van de sociale zekerheid, de
inkomsten dienden geraamd waarover de ziekte- en
invaliditeitsverzekering moest kunnen heschikken, kon
enkel worden uitgegaan van de uitgaven van de vrij-
willige verzekering. Doch tussen bedoelde uitgaven en
die welke de verplichte verzekering ten laste diende
te nemen, was er een even groot verschil als tussen de
diagnose- en behandelingsmiddelen  waarover de
geneesheren vaor de oorlog en die waarover ze gelukkiy
na de oorlog hebben kunnen beschikken.

In de uitgaven van de vrijwillige verzekering van
voor 1940 kon uiteraard geen rekening worden gehou-
den met de aanzienlijke vorderingen die men na 1914
heeft gekend op het terrein van de anesthesie, en die
vorderingen zelf hebben de mogelijkheden van de heel-
kunde verruimd.

De antibiotica, de cortisone tn andere doeltreffende
geneesmiddelen bestonden niet en hun opdagen in het
therapeutisch arsenaal is de prognose van builenge-
woon ernstige aandoeningen volledig komen wijzigen,
doch tevens zijn de uwitgaven waaraan de verzekering
het hoofd moest bieden, aanzienlijk gaan toenemen.

Bovendien hebben de vorderingen van de gences-
Lkunde als gelukkig resullaat gehad dat de levensduuris
gaan verlengen, wat voorts tot logisch gevolg had dat
de uitgaven in de tak uitkeringen zijn verhoogd in
dezelfde male als het overleven van sommige aandoe-
ningen zelf is verlengd.

Men kan aldus vaststellen dat de tekorten van de
zickte- en invaliditeilsverzekering hoofdzakelijk tloe
te schrijven waren aan onvoldoende inkomsten.

De verdienste van het wetsontwerp is de werkelijke
behoeften te meten welke met de genceskundige vorde-
ringen zijn gemoceid en daarvan voortdurend de inven-
taris op te maken, in de nodige inkomsten te voorzien
om die hehoeflen te dekken, dus de regeling van meet
af aan in evenwicht te houden en in die omstandighe-
den de verzekeringsinstellingen een financiéle verant-
woordelijkheid te verlenen.

De Parlementaire Werkgroep had ook met nadruk
gewezen op de ondoeltreffendheid van de huidige rege.-
ling.

De vergoedingen welke de verzekering kon verlenen
in de koslen van de geneeskundige verzorging waren
over het algemeen onvoldocende.

Men heeft zich afgevraagd of het, aangezien men de
verzekering voor geneeskundige verzorging nicuwe
inkomsten had verstrekt welke met de werkelijke
behoeften overeenstemmen, niet kon volstaan die ver-
goedingen te verhogen.

De tot vier of vijfmaal toc opgedane ervaring heeft
'chter geleerd dat, telkens als de verplichte verzekering
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Dans son rapporl, le Groupe de travail parlemen-
taire a souligné que le régime actuel est caractérisé
par ce qu’on peul appeler Pirresponsabilité,

Chaque année, 'assurance cloturait ses comples avee
un déficit qui était, aprés coup, couvert par I'Etal.

L’on pcul, en cette matiére, se demander si lesdils
déficits étaient dus au fait que les organismes assu-
reurs consentaient des dépenses non justifiées ou si au
contraire ils ¢laient la conséquence inéluctable de
receties insuffisantes,

Lorsque, a I'époque de Pinstauration de la séeurité
sociale, il a fallu estimer les ressources dont Passu-
rance maladie-invalidité devrait pouvoir disposer, ’on
ne pouvait se référer qu'aux dépenses faites par as-
surance libre. Mais entre ces dépenses et celles que
PPassurance obligatoire ¢tait appelée a devoir suppor-
ter, il existail autant de différence qu'entre tes moyens
de diagnostic et de lraitement dont disposaicent les
mdédecins avan! la guerre el ceux qu’ils ont heurcuse-
ment pu utiliser apros.

Les dépenses faites avant 1910 par Passurance libre
ne pouvaient évidemment pas tenir comple des pro-
grés considérables réalisés apres 1941 dans le domaine
de Panesthésie, progrés qui ont cux-mémes permis
Iextension des possibilités de la chirurgie.

Les antibiotiques, la cortisone ¢l d’aulres médica-
ments efficaces n'existaicnt pas et leur apparition dans
Parsenal thérapeutique est venu modifier compléte-
ment le pronostic d’affections extrémement graves,
mais clle a en méme lemps augmenté sensiblement des
dépenses que Passurance se devail de consentir.

En outre, ces progres de la médecine ont eu comme
résultal heurcux de prolonger la durde de la vie
humaine, ce qui a, d'autre part, eu comme conséquence
logique d’augmenter les dépenses dans le seeteur des
indemnités, dans la mesure ot la survie & cerlaines
affections a clle-méme ¢té prolongée.

On peut ainsi constaler que les déficits qu’a connus
Passurance maladie-invalidité, furent essenticllement
dus & des ressources insuffisantes.

Le mérite du projet de loi est de mesurer les besoins
réels issus des progres médicaux et d’en refaire cons-
tamment Pinvenlaire, de réaliser les ressources néees-
saires pour couvrir ces besoins, d’¢quilibrer done le
régime au départ et de donner dans ces conditions une
responsabilité financiére aux organismes assurcurs.

Le Groupe de travail parlementaire avait aussi sou-
ligné¢ Iinefficacit¢ du régime actuel.

Les remboursements que Passurance élait en mesure
d’octroyer dans le cottt des soins de santé, élaient géné-
ralement insuffisants.

On s’est posé la question de savoir s’il ne pouvail
suffire, puisqu’on avait donné & 'assurance-soins de
sant¢ des ressources nouvelles correspondant aux
besoins réels, d’augmenter ces remboursements,

Mais Pexpérience faite & quatre ou cing reprises, a
appris que chaque fois que I’assurance obligatoire aug-
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het bedrag van haar vergoedingen verhoogde, de
geneesheren het bedrag van hun honoraria met ten
minste evenveel verhoogden.

De verzekering liep dus, net als in het verleden, het
gevaar zich uit te putten in een vergeefs achterna
lopen van het peil der honoraria welke door de gences-
heren werkelijk worden aangerekend.

Om die reden voorziet het wetsontwerp in het over-
cenkomstenstelsel voor het vaststellen van de honora-
ria. De geneccsheren, de apothekers, de ziekenhuizen
en al degenen die verzorging verstrekken, zullen wor-
den verzocht over overeenkomsten te onderhandelen in
commissies die bij de Dienst voor geneeskundige ver-
zorging zijn ingesteld en deze te sluiten : die overeen-
komsten hebben ten doel het bedrag van de honoraria
en van de prijzen, te vorderen van de verzekerden,
in gemeen overleg vast te stellen en aldus wordt de
verzekering de mogelijkheid geboden vergoedingen toe
te kennen welke overeenstemmen met de werkelijk
aangerekende honoraria en prijzen en niet meer met
refertetarieven.

Die overeenkomsten hebben dus niet noodzakelijk
ten doel de uitgaven van de verzekering voor genecs-
kundige verzorging le verminderen, doch veeleer de
doelmatigheid van de verzekering ten opzichte van de
verzekerden te doen toenemen.

De Parlementaire Werkgroep heeft de wens uitge-
sproken dat de organisalic van de ziekle- en invalidi-
{citsverzekering haar plaals zou gaan innemen in een
ruim gezondheidsbeleid.

Het ontwerp zoals het op het Burcau van de hamer
is ingediend, gaat voorts in op de aanbevelingen van
de Parlementaire Werkgroep, in dier voege dat het in
de mogelijkheid voorziet de verzekering uit te breiden
tot de zelfstandigen, de ambtenaren en de studenten.
De Kamer van Volksvertegenwoordigers heeft in dat
verband het ontwerp geamendeerd; daarin is thans
bepaald dat de verzekering voor geneeskundige ver-
zorging eveneens zal kunnen verruimd worden tot de
dienstboden en het huispersoncel alsmede tot de
gebrekkigen en verminkten die nog niet onder de
ziekte. en invaliditeitsverzekering vallen.

Om deze verruiming mogelijk te maken is het dat het
wetsontwerp de verzekering in twee afzonderlijke tak-
ken splitst, namelijk de uitkeringsverzekering en de
verzekering voor geneeskundige verzorging.

Doch deze scheiding in twee takken doet andere pro-
blemen ontstaan, met name ecn codrdinatieprobleem.

Men had twee afzonderlijke parastatale instellingen
kunnen oprichten, doch die oplossing had, benevens
dat ze in cen zekere mate de gewenste codrdinatie had
geschaad, tot een administraticve inflatie kunnen lei-
den aangezien men voor elk van die twee parastatale
instellingen in hun eigen administratieve diensten had
mocten voorzien.

De voorkeur is dan ook gegaan naar een cnkele
parastale instelling, het Rijksinstituut voor Zickte- en
Invaliditeitsverzckering, beheerd door cen Algemene
Raad die belast is met het codrdineren der verschil-
lende problemen van de ziekte- en invaliditeitsverze-
kering.

Om dezelfde redenen is in deze paratastale instelling
het huidige Instituut voor geneeskundige controle opge-
nomen, dat de Dienst voor genceskundige controle
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mentait le montant de ses remboursements, les méde-
cins augmentaient d'au moins aulant le montant de
leurs honoraires.

[’assurance risquait donc, comme par le passé, de
s’épuiser dans unc vaine poursuile du niveau des hono-
raires réetlement pratiqués par les médecins.

C’est pourquoi le projet de loi prévoil le régime
conventionnel de fixalion des honoraires. Les méde-
cins, les pharmaciens, les hopitaux el tous ceux qui
dispensent des soins, seront appelés & négocier el &
conclure des conventions au sein des commissions insti-
tuées aupres du Service des soins de santé @ ces conven-
tions auront pour but de fizer d'un commun accord e
montant des honoraires el des prix & réclamer aux
assurés el permettronl & Passurance de consentir des
remboursements qui correspondent i des honoraires
et prix réellement réclamés el non plus & des tarifs de
référence.

Ces conventions n'ont done pas nécessairement pour
but de réduire les dépenses de assurance-soins de
santé, mais plutot d’augmenter Pefficacité de Tas-
surance vis-a-vis des assurés.

Le Groupe de travail parlementaire a ¢mis le veeu
que lorganisation de Dassurance maladie-invalidité
s’inscrive dans une grande politique de santé.

Le projet, tel quiil a ¢été déposé au Bureau de Ia
Chambre, répond d’autre part aux recommandalions
faites par le Groupe de travail parlementaire, en ce
sens (il prévoit la possibilité d’étendre D'assurance
aux travailleurs indépendants, aux fonctionnaires cl
aux étudiants. La Chambre des Représentants a, sur
ce plan, amend¢ le projet qui prévoit mainlenant que
Iassurance-soins de sanlé pourra aussi étre ¢lendue
aux (ravailleurs domestiques et gens de maison ainsi
qu'aux estropi¢s et mutilés non encore béndficiaires
de Passurance maladic-invalidité.

C’est pour permelire cette ‘extension que le projel
de loi scinde Passurance en deux secteurs distinets ¢
Passurance-indemnités et I'assurance-soins de santé.

Mais celte séparation en deux secteurs crée d’autres
problé¢mes, notamment un probléme de coordination.

L'on aurait pu créer deux parastalaux distinets,
mais celtte solution, outre qu’elle aurait, dans une cer-
taine mesure, ¢1¢ nuisible & la coordination désirée,
aurait pu provoquer une inflation administrative, puis-
que ces deux établissements parastataux auraient du
étre pourvus, chacun, de leurs services administratifs
propres.

Aussi a-t-on opté pour la formule d’un scul orga-
nisme parastatal, IInstitut National d’Assurance Mala-
die-Invalidité, placé sous la gestion d’un Conscil gene-
ral chargé de coordonner les différents problémes (ui
se posent en assurance maladie-invalidité.

Dans ce paraslatal a ¢té intégré, pour les mémes
motifs, Pactuel Institut du Controle médical,qui devien-
dra le Service du controle médical, sans toutcfois que
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word(; die opneming docet echter geen afbreuk aan de
auloriteit en de autonomic waarover het huidige Insti-
tuut voor genceskundige controle beschikt.

Bovendien wordt in het Rijksinstituut voor ziekte-
cn invaliditeitsverzekering een vierde bijzondere dienst
opgericht : de Dienst voor administratieve controle, die
lechnische autonomie geniet. Het wetsontwerp gaat wat
dat beltreft in op de aanbevelingen van de Parlemen-
laire Werkgroep die van oordeel was dat de adminis-
iratieve controle zelfstandig diende te staan van de
beheersorganen der verzekering.

Inzake sociale voordelen waarin het ontwerp voor-
zict, past het de uitkeringen en de geneeskundige ver-
zorging afzonderlijk te behandelen.

De bepalingen betreffende de uitkeringsverzekering
schrijven voor dat de uitkeringen wegens arbeidsonge-
schiktheid ten minste gelijk zijn aan 60 % van het
loon waarop de inhoudingen voor de sociale zekerheid
zijn verricht : wat dat betreft, verhelpt het wetsont-
werp de huidige onregelmatigheid ingevolge welke de
bijdragen kunnen berekend worden op cen hoger
loon dan dat, in aanmerking genomen voor de bere-
kening van de uitkeringen.

Het Rijk verleent een legemoetkoming in de finan-
ciering van de lasten voortvlociende uit het toekennen
van de uitkeringen : het draagt 50 % van de uitgaven

voor de periode van veorldurende arbeidsongeschikt-

heid en 95 % van de uitgaven voor de invaliditeits-
be)

periode.
Met belrekking tot de genceskundige verzorging,
moct worden onderstreept :

a) dat de uitgaven voor de sociale zickten — tuber-
culose, kanker, poliomyelitis, geesteszickten, aangebo-
ren aandoeningen en misvormingen — naar rata van
95 pet door het Rijk worden gedragen;

b) dat de vergoedingen van de verzekering voort-
ann berekend worden op basis van overcenkomslen-
honoraria;

¢) dat het wetsontwerp een aanzienlijke verbetering
voorziet inzake vergoeding van de farmaceutische spe-
cialiteiten en dat bovendien maatregelen zullen getrof-
fen worden in verband met de controle van de prijzen
en het op de markt brengen van farmaceutische specia-
liteiten: de lijst van de terugbetaalbare farmacceutische
specialiteiten zal geleidelijk worden uitgebreid:

) dat de verzekering het bedrag van haar vergoe-
ding voor zickenhuisverpleging zal verhogen en dat de
Minister van Volksgezondheid bovendien maatregelen
zal lreffen om de tegemoetkoming van de verzekering
aan te vullen;

¢) dat het wetsonlwerp voorziet in het kosleloos
verstrekken van de verzorging aan weduwen, gepen-
sioncerden, invaliden en wezen.

I1et gaat aldus in op de wens van de Parlementaire
Werkgroep en tevens op de slelling welke door het
Geneesherenkorps in zijn Witboek werd uiteengezet.

Onder de bepalingen met betrekking tot de verzeke-
ring voor geneeskundige verzorging dient inzonderheid
de aandacht gevestigd op artikel 151.
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cetle intégration entame Paulorité et 'autonomie dont
dispose I'actuel Institut du Contrdle médical.

De plus, il est créé au sein de I’Institut national d’as-
surance maladie-invalidité un quatriéme service spé-
cial : le Service du controle administratif, qui jouit
d’une autonomie technique. Le projet de loi suit en
cela les recommandations du Groupe de Travail parle-
mentaire, qui a estimé qu’il fallait rendre le conlrole
administratif indépendant des organes de gestion de
I’assurance.

Ln matiére d’avantages sociaux prévus par le pro-
jet, il faut examiner séparément les indemnités et les
soins de sanlé.

Les dispositions concernant Iassurance-indemnités
portent que les indemnités d’incapacité de travail sont
au moins ¢gales & 60 % de la rémunération sur laguelle
les retenues de séeurilé sociale ont ¢1é effectuées : en
cela, le projet de loi remédic & 'anomalie actuelle qui
permel de caleuler les cotisations sur un salaire d'un
niveau supcrieur i celui qui est pris en considération
pour le caleul des indemnités.

L’Elat intervienl dans le financement des charges
résultant de Poctroi des indemnités; il supporte 50 %
des dépenses de la période d’incapacité prolongée et
95 % de celles de la période d’invalidité.

Quant aux soins de santé, il convient de souligner :

a) que les dépenses pour maladies sociales —
tubereulose, cancer, poliomyélite, maladies mentales,
affcctions et malformations congénitales — sont sup-
poriées i raison de 95 ¢¢ par I’Efat;

b) que les remboursements de Passurance se feront
dorénavant sur base d’honoraires convenlionnels;

¢) que le projel prévoit une amélioration considé-
rable en matiére de remboursement des spécialilés
pharmaccutiques et qu’en outre, des mesures scront
prises en mati¢re de controle des prix et de mise sur
Ie marché des spéeialités pharmaceutiques; la liste des
spcéeialités pharmaceutiques remboursables sera pro-
gressivement étendue;

d) que Passurance augmentera le montant de son
remboursement pour Phospitalisation et qu’en oulre,
le Ministre de la Santé publique prendra des mesures
pour parfaire l'intervention de 'assurance;

e) que le projel de loi prévoit la gratuité des soins
pour les veuves, les pensionnés, les invalides ct les
orphelins.

11 répond en cela au veeu exprimé par le Groupe de
travail parlementaire et aussi 4 la thése que le Corps
médical a développée dans son Livre Blanc.

Parmi les dispositions relatives & l’assurance-soins
de santé, il faut spécialement attirer 'attention sur
Particle 151.
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Aanvankelijk bepaalde dit artikel dat de verzorging,
verstrekt door de geneesheren die niet tot een overeen-
komst zouden zijn toegetreden, slechts gedurende een
overgangsperiode van één jaar zouden vergoed wor-
den en dat bovendien, tijdens die overgangsperiode,
de door de verzekering toegekende vergoeding slechts
75 Y zou bedragen van de vergoeding toegekend voor
de verzorging verstrekt door geneesheren die wel een
overeenkomst hadden gesloten.

Het Geneesherenkorps heeft die bepaling bekriti-
seerd.

Het was van mening dat de verzekerde niet het
slachtoffer mocht zijn van de houding van zijn genees-
heer die weigert tot een overeenkomst toe te treden :
het Geneesherenkorps was van mening dat met dic
bepaling de vrije keuze van geneesheer door de zicke
werd beperkt.

Rekening houdende met dic overwegingen, heeft de
Kamercommissie de tekst van artikel 151 gewijzigd en
deze derwijze gesteld dat voortaan ook de verzorging,
verstirekt door geneesheren die geen overeenkomst
hebben gesloten, zal worden vergoed. De Kamercom-
missie heeft terzelfder tijd in artikel 151 het door arti-
kel 32 van het oorspronkelijke ontwerp gehuldigde
principe overgenomen, waarin werd verwezen naar
artikel 52 van de verzamelwet, op grond waarvan de
Koning, bij ontstentenis van overecnkomsten, verplicht
toe te passen tarieven kan opleggen.

Artikel 151 is nochtans soepeler dan artikel 52 van
de verzamelwet, omdat het ieder genecesheer te allen
tijde toelaat tot de overeenkomst toc te treden en aldus
nict langer onder het verplichte stelsel te blijven.

Inzake geneeskundige controle neemt het ontwerp de
hepalingen over van de verzamelwet.

Met betrekking tot de financiering is reeds beklem.
toond dat de huidige regeling gekenmerkt is door een
chronisch tekort dat achteraf door het Rijk wordt
gedekt.

De verdeling van de verzekeringsinkomsten
geschiedt thans op basis van criteria welke overeen-
stemmen met een zeker aantal risico’s eigen aan de
verschillende groepen van verzekerden, met name die
in verband met hun leeftijd en met hun beroep.

Die verdelingswijze, welke veel kost, biedt ook het
bezwaar dat de verzekeringsinstellingen de ontvang-
sten, waarover zij voor een bepaald dicnstjaar konden
beschikken, pas op zijn vroegst twee jaar na het afslui-
ten van dat dienstjaar kennen.

Bovendien zijn die omslageriteria onvolmaakt aan-
gezien ze eensdeels geen rekening houden met alle ele-
menten waarvan de verschillende risico’s afhangen en
anderdeels tot een onvolmaakte verdeling leiden van
cen onloereikend volume van inkomsten, hetwelk a
posteriori door de Staat wordt aangevuld met een bui-
tengewone toelage welke de verzekeringsinstellingen
mel cen boni, kunnen genieten.

De nieuwe regeling gaat uit van de bezorgdheid om
de previsionele uitgaven vooraf te bestuderen; die uit-
gaven worden opgemaakt op basis van de werkelijke
uitgaven gedaan in de loop van de jongste drie bekende
dicnstjaren en rekening houdende met de stijgende
lijn welke inzake uitgaven wordt vastgesteld.
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Initinlement, cet article prévoyait que les soins don-
nés par les médecins qui n'auraient pas adhéré a unc
convention, ne seraient remboursés que pendant une
période transitoire d’un an et que, de plus, pendant
cette période transitoire, le remboursement octroye
par Passurance ne s’éléverait qu'a 75 % du rembour-
sement accordé pour les soins donnés par des méde-
cins conventionnés.

Le Corps médical a critiqué cette disposition.

1l élait d’avis que Passuré ne pouvait étre la vietime
de l'attitude qu’adoptait son médecin en refusant d’ad-
hérer & une convenlion : le Corps médical estimait que
celte disposition limitait le libre choix du médecin par
le malade.

En tenant compte de ces considérations, la Commis-
sion de la Chambre a modifié le lextle de Particle 151
ct elle I'a rédigé de Lelle fagon que dorénavant les soins
donnés par des médecins non-convenlionnés seront
aussi remboursables. La Commission de la Chambre a
en méme lemps repris dans larticle 151 le principe
énoncé & Particle 32 du projet initial, article qui réfe-
rait 4 Particle 52 de la loi unique, permettant au Roi
d’imposer, cn I’absence de conventions, des tarifs d’ap-
plication obligatoire.

L’arlicle 151 est cependant plus souple que Parti-
cle 52 de la loi unique, parce qu’il permet a loul
moment, a tout médecin, de sorliv du régime d’obli-
gation, en adhérant a la convention,

En maticre de controle médical, le projet de loi
reprend les dispositions de la loi unique.

Pour ce qui est du financement, il a déja ¢té souli-
gné que le régime actuel est caractérisé par un déficil
chronique, déficit qui est couvert aprés coup par U'itat.

La répartition des ressources de assurance se fail
acluellemen! sur base des erileres correspondant & un
cerlain nombre de risques que présentent les différents
groupes d’assurés, en fonction notamment de leur dge
et de leur profession.

Cette méthode de répartition, oulre qu’elle est trés
cotiteuse, présente P'inconvénient que les organismes
assureurs ne connaissent les recetles dont ils pouvaient
bénéficier pour un exercice déterminé, que deux ans
au moins aprés la cloture de cet exercice.

De plus, ces critéres de répartition sont imparfails
puisque, d’unc part, ils ne tiennent pas comple de tous
les éléments qui conditionnenl les différences de ris-
ques, et qu'ils aboutissent, d’autre part, a répartir
imparfaitement un volume de ressources insuffisant,
que PEtat compléte a posteriori, par une subvention
extraordinaire dont peuvent hénéficier les organismes
assureurs en boni.

Le régime nouveau s'inspire de la préoccupation
d’une étude préalable des dépenses prévisionnelles;
ces dépenses sont établies sur base des dépenses réel-
les effectuées au cours des trois dernicres anndes el
en tenanl compte de la courbe ascendanle constalée
dans les dépenses.
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Na de uilgavenvooruitzichlen te hebben geraamd,
zullen de ontvangsten van de verzekering worden
geschat. Die ontvangsten bestaan uit de werkgevers- en
werknemersbijdragen, de tegemoetkoming toegekend
door het Rijk voor de werkloosheid en een tegemoet-
koming van 27 % van de previsionele uitgaven,

Laatstgenoemde tegemoetkoming zal over de verze-
keringsinstellingen worden verdeeld naar rata van het
aantal weduwen, gepensionecerden en invaliden van
elke verzekeringsinstelling, eensdeels, en van de gemid-
delde kosten van elk dier categorieén van gerechtigden,
anderdeels. Die toelage dient dus niet alleen om de uit-
gaven te dekken welke de verzekeringsinstellingen
voor de weduwen, de gepensionecrden en de invaliden
moeten doen, doch ze is tevens bestemd om de ontoerei-
kende inkomsten uit de bijdragen aan te vullen.

Wat bij de vergelijking van de raming der ontvang-
sten en der uitgaven niel gedekt is, zal moeten worden
aangevuld door ecn algemene verhoging van de op de
lonen ingehouden bijdrage. Aldus zal elke begroling
van meet af aan in evenwicht zijn. Daarvan uitgaande
worden de verzekeringsinstellingen verantwoordelijk
voor hun beheer. In geval van mali zullen zij bijko-
mende bijdragen moeten innen; in geval van boni zul-
len zij, onder voorbchoud van de andere bepalingen
met betrekking tot het aanwenden van die boni, bijko-
mende voordelen mogen verlenen, welke nochtans het
bedrag van de in de wet bepaalde vergoedingen niet
mogen verhogen.

De Regering wenst dat de wet voor het einde van de
huidige parlementaire zittijd door de beide Kamers
wordt gestemd. Indien dat niet het geval ware en hel
ontwerp pas in september of oktober zou worden
gestemd, zou de wet niet in werking kunnen treden op
1 januari 1964, welke datum in artikel 159 is vastge-
steld.

Men moet immers over de verciste tijd beschikken
om de verschillende voor de werking van de nieuwe
regeling cssentiéle organen te installeren. Daarbij
komt nog de lijd die nodig is om de begrotingen op te
maken en over de overeenkomsten te onderhandelen.

Indien het ontwerp niet voor hel parlementair reces
werd goedgekeurd, zou de wet pas op 1 januari 1963 in
werking kunnen treden. En de benarde financiéle toe-
stand waarmede de zickle- en invaliditeitsverzekering
thans te kampen heeft alsmede de ondoelmatigheidheid
‘an de huidige regeling voor de sociaal verzekerden,
verplichten ons tol een maximale inspanning opdat de
wet ten spoedigste in werking zou treden.

ALGEMENE BESPREKING.

Op voorstel van een lid beslist de Commissice dat de
algemene bespreking per hoofdstuk zal plaats hebben.

De structuur.

De leden hebben de volgende vragen gesteld :

— 1°De nieuwe parastatale instelling die door de
wel wordl opgericht, bestaat uit vier bijzondere dien-
sten en beschikt bovendien over algemene diensten die
gemeenschappelijk zijn voor de vier bijzondere dien-
sten.
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Aprés avoir évalué les prévisions de dépenses, on
eslimera les recettes de Passurance. Ces recettes sont
constituées par les cotisations patronales et ouvricres,
par Iintervention qu’accorde ’Etat pour le chdmage ¢t
par une intervention de 27 % des dépenses prévision-
nelles.

Cette dernic¢re intervention sera répartic entre les
organismes assureurs au prorata du nombre de veuves,
pensionnés el invalides de chaque organisme assureur,
d’une part, et du coiit moven de chacune de ces caté-
gories de titulaires, d’autre part. Celte subvention ne
serl done pas uniquement & couvrir les dépenses qu’ex-
posent les organismes assurcurs pour les veuves, les
pensionnés el les invalides, mais elle est également des-
tinée & combler Pinsuffisance des recettes provenant
des cotisalions.

Le découverl conslaté en comparant évaluation des
recetles et des dépenses devra étre comblé par une
augmentalion générale de la cotisation prélevée sur
les salaires. De cette facon, chaque budget sera équi-
libré au départ. A partir de la, les organismes assu-
reurs deviennent responsables de leur gestion. En cas
de mali, ils devronl percevoir des cotisations complé-
mentaires; en cas de boni, ils pourront, sous réserve
des autres dispositions visant P'utilisation de ces bonis,
accorder des avantages supplémentaires qui ne peu-
venl cependant augmenter le montant des rembourse-
menls prévus par la loi.

Le Gouvernement désire que la loi soit volée dans
les deux Chambres avant la fin de 'acluclle session
parlementaire. 8’il n’en était pas ainsi el si le projet
n’était volé qu’en septembre ou en octobre, la loi ne
pourrait enlrer en vigueur au 1 janvier 1964, dale
fixée par son arlicle 159.

Il faudra, cn cffet, disposer du temps nécessaire
pour installer les différents organes essentiels au fone-
tionnement du nouveau régime. Il faudra aussi le
temps d’¢laborer les budgets et de négocier les con-
ventions.

Si le projet n’était pas voté avant les vacances parle-
mentaires la loi ne pourrail entrer en vigueur (u’au
1¢* janvier 1965. La situation financiere difficile
dans laquelle se débat actuellement 'assurance mala-
die-invalidilé et Pinefficacité du régime actuel pour
les assurés sociaux nous obligent a faire le maximum
d’cfforts pour que la loi entre en vigueur au plus tot,

DISCUSSION GENERALE.

Sur proposition d’un commissaire, la Commission
décide de proedder a la discussion générale, par cha-
pitre.

La structure.

Les questions suivantes ont ¢1¢ posées par les com-
missaires :

— 1° Le nouvel élablissement parastatal qui sera
institué par la loi, est composé de quatre services spé-
ciaux et dispose, de plus, de services généraux com-
muns aux quatre services spéciaux.
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el nicuw instituut wordt beheerd door een Alge-
mene Raad,

Hoe zal de Algemene Raad zijn coordinatietank uit-
voeren en in hoeverre zal die codrdinatie vercnigbhaar
zijn met de zelfstandigheid die het ontwerp van wel
aan de vier bijzondere diensten wil verlenen ?

Die vraag is vooral van belang voor de Dieusl voor
geneeskundige controle en de Dienst voor administra-
lieve controle, die de wet onafhankelijk wenst te

maken van de verzekeringsinstellingen.

—_ 9° Waarom word{ het Instituut voor geneeskun-
dige controle opgeheven, hoewel de Parlementaire
Werkgroep zulks nict heeft aanbevolen ?

— 3° Artikel 11 bepaalt dat de verzekeringsinstellin-
gen en de gencesheren, apothekers, tandheelkundigen
en verplegingsinrichtingen in gelijken getale vertegen-
woordigd zijn in het beheerscomité van de Dienst voor
geneeskundige verzorging. Dit is ook het geval voor de
vertegenwoordigers van de werkgevers en van de werk-
nemers.

Dat de werkgevers en de werknemers in het beheers-
comité van de Dienst voor genceskundige verzorging
vertegenwoordigd zijn, is begrijpelijk, vermits de
beslissingen van dat comité, ten gevolge van de verant-
woordelijkheid waarmede het wordt bekleedt, onbe-
twislbaar cen weerslag zullen hebben op de grootte van
de bijdragen die vereist zijn voor de financiering van
de verzekering-geneestundige verzorging. Maar zal de
aannwezigheid van die vertegenwoordigers de pariteit
niel verbreken tussen de verzekeringsinstellingen, ener-
zijds, en de geneesheren, apothekers, tandheelkundigen
¢n verplegingsinrichtingen, anderzijds, welke pariteit
nochtans volstrekt moet worden gehandhaafd op het
ogenblik waarop het beheerscomité zal moeten onder-
handelen over de overcenkomsten met de medewer-
kers van de verzekering ?

Ware het, op grond van die overweding, niet beter
in artikel 11 cen soortgelijke bepaling op te nemen
als in artikel 39, waar gesteld is dat de vertegenwoor-
digers van de werkgevers en de werknemers geen
beslissende stem hebben over zaken die uitsluitend de
betrekkingen betreffen tussen de verzekeringsinstellin-
gen en degenen die genceskundige verzorging verstrek-
ken ?

Aan de andere kant laat het twede lid van artikel 11
veronderstellen dat het aantal vertegenwoordigers van
werkgevers cn werknemers kleiner zal zijn dan het
aantal vertegenwoordigers van verzekeringsinstellin-
gen, geneesheren, apothckers, tandheelkundigen en
verplegingsinrichtingen. Is dat werkelijk de bedocling
en, zo ja, waarom wordt dit dan nict duidelijk in de
tekst gezegd ?

_ 40 Artikel 22 bepaalt dat de samenstelling van de
algemene raad en van het beheerscomité van de Dienst
voor genceskundige verzorging gewijzigd zal kunnen
worden, wanneer de verzekering genceskundige ver-
zorging tot de zelfstandigen wordt uitgcebreid.

(10)

Le nouvel instilut sera géré par un Conseil général,

De quelle fagon ce Conseil général exceutera-t-il s
mission de coordination ct dans quelle mesure celle
coordination sera-t-elle compalible avee IPautonomic
que le projet de loi a Pintention d’accorder aux qualre
services spéciaux ?

Celle question est surtout importanle pour le Scr-
vice du controle médical et le Service du controle
administratif, que la loi tend & rendre indépendants
des organismes assurcurs.

— 2¢ Quelles sonl les raisons qui justifient la sup-
pression de I'Institut du conlrole médical, suppression
qui n"avait pas ¢l¢ recommandée par le Groupe de tra-
vail parlementaire ?

— 30 Larticle 11 dispose que les organisimes assu-
reurs ol les médecins pharmaciens, dentistes el Glablis-
semenlts hospilaliers, seronl représentés en nombre
¢gal au Comilé de gestion du service des soins de
santé. Une méme disposition est prévue pour les repre-
sentants des employeurs el les représentants des tra-
vailleurs.

L’on concoil la présence des représentants  des
cmployeurs ct des travailleurs au Comité de gestion
du service des soins de santé paree que, vu les respon-
sabilités accordées au dil comité, les décisions qu’il
prendra auronl une répercussion certaine sur le mon-
tant des cotisations nécessaires pour financer Passu-
rance-soins de santé. Mais ne faut-il pas craindre que
cette présence fera disparaitre la parit¢ prévue cntre
organisimes assureurs d’une pari, mdédecins, pharma-
ciens, dentistes ct établissements hospitalicrs d’autre
part, parité qu’il est cependant absolument nécessaire
de maintenir au moment oit le Comité de gestion s’oc-
cupera des conventions & conclure avee les auxilinires
de Passurance ?

Ne serail-il pas indiqué, en tenant compte de celle
considération, de prévoir a Particle 11 une disposi-
tion analogue & celle de Particle 39 et qui prévoicrait
que les représentants des emploveurs ¢t des travail-
leurs n'auraient pas voix délibérative sur les objets
qui concernent uniquement les relations enire les
organismes assureurs et les dispensateurs de soins ?

Par ailleurs, le libell¢ du sccond alinéa de Parti-
cle 11 laisse supposer que le nombre des représentants
des employeurs et des salariés sera inféricur au nom-
bre de représentants des organismes assereurs ct des
médecins, pharmaciens, denlistes el ¢tablissements
hospitaliers. Est-ce bien la ce que on veut et dans 'af-
firmative, pour quelle raison le texte ne traduit-il pas
cette intention ?

__4° Larticle 22 prévoit que la composition du Con-
seil général et du Comité de gestion du Service des
soins de santé pourra étre modifiée lors de I’extension
de Passurance-soins de santé aux travailleurs ind¢-
pendants.



(1)

Zal die gewijzigde samenstelling geen afbreuk doen
aan de bij artikel 11 ingevoerde pariteil tussen de ver-
legenwoordigers van de werknemers en van de werk-
gevers ?

— 5° Wal is de juiste betekenis van artikel 3 ? Moet
het worden verstaan in die zin dat alleen de thans
bestaande landsbonden gemachtigd zullen worden of
dat de bestaande landsbonden automatisch erkend zul-
len worden, maar dat de mogelijkheid openblijft om
er nog andere op te richien, die nadien gemachtigd zou-
den kunnen worden ?

— ¢° Ingeval artikel 3 de mogelijkheid zou uitslui-
ten om in de tockomst op te richten landsbonden te
machtigen, dan zouden de zelfstandigen lot wice de ver-
zekering geneeskundige verzorging later zal worden
uilgebreid, verplicht zijn tot ecn van de bestaande
landsbonden toe le treden, zelfs wanneer zij mochten
wensen zich in cen nicuwe landsbond te verenigen,

Het is bovendien de vraag of de in artikel 3 bepaalde
afgrendcling verenigbaar is met onze democratische
opvattingen en of zij rekening houdt met de mogelijke
onlwikkeling van onze mutualitistische opvattingen.

— 7°In de ons door de Kamer overgezonden tekst
komt, onder artikel 22, niet het voorlaatste lid voor
‘an het amendement van de heer Lavens, dat de
Kamer nochtans heeft aangenomen en volgens hetwelk
de Minister van Sociale Voorzorg en de Minister van
Middenstand gezamenlijk bevoegd zijn voor de loe-
passing, op de zelfstandigen, van de bepalingen betref-
fende de verzekering voor geneeskundige verzorging.

— 8° Artikel 22 voorziet in de oprichting van een
technisch comité dat bevoegd is ten opzichte van de
zelfstandigen.

Artikel 16 voorziet in de oprichting van technische
raden.

Beantwoordt aan dat verschil in benaming ook een
verschil in bevocegdheid tussen die raden en dat
comité ?

— 9 Is er geen tegenspraak tussen het bepaalde in
artikel 2, dat cen definitie geeft van « landsbond », hel
bepaalde in artikel 3, ingeval dat artikel de machtiging
van nicuwe landsbonden mocht uitsluiten, en arti-
kel 117 houdende dat de verbonden zich tot lands-
hond mogen groeperen en de aldus opgerichte lands-
honden door de Regering erkend kunnen worden ?

— 107 In de regel wordt de machtiging van instellin-
gen belast met de toepassing van de sociale wetten
verleend door de uitvoerende macht.

Artikel 3 wijkt van deze traditic af, aangezien hier
de machtiging van de landsbonden uitgaat van de wet-
gevende macht.

Artikel 4 bepaalt evenwel dat de machtiging door de
Koning kan worden ingetrokken en verleent aan de
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Ne faut-il pas craindre que la composition modifice
entamera la parité qui est prévue a Particle 11 entre
les représentants des travailleurs et les représcntants
des employeurs ?

— 5° Quelle est la signification exacte de Particle 3 ?
Faut-il comprendre cet article en ce sens que seules les
unions nationales qui existent actucllement seronl
agréées ou bien que les unions nationales existantes
seront automatiquement agréées mais que la possibi-
lité d’en créer d’aulres qui pourraicnt étre agréces
ultéricurement, reste ouverte ?

— 6° Au cas on P'article 3 excluerait la possibilite
d’agréation d’unions nationales qui se eréeraient dans
I'avenir, les travailleurs indépendants auxquels 'ap-
plication de Passurance-soins de santé sera étendue,
se verronl dans Pobligation de s’affilier 4 unce des
unions nationales existantes el ce, méme au cas, ot ils
désireraicnl se grouper dans une nouvelle union natio-
nale.

L’on peut par ailleurs se poser la question de savoir
si le clichage prévu a Particle 3 est compatible avec
nos conceptions démocratiques et s’il tient comple
d’une évolution possible des conceptions mutuellistes.

— 7° Le texte qui nous a été transmis par la Cham-
bre des Représentants ne reprend pas, a Particle 22,
Pavant-dernier alinéa de Pamendement présenté par
M. Lavens qui avait été adopté par cette Chambre el
qui prévoyait que les Ministres de la Prévoyance
sociale ct des Classes Moyennes sont, collectivement,
compétents en ce qui concerne 'application des dispo-
sitions relatives & Passurance-soins de santé aux tra-
vailleurs indépendants.

— 8 L’article 22 prévoil la création d’un Comité
technique compétent en matiere des questions relatives
aux {ravailleurs indépendants.

L’article 16 prévoit Vinstitulion de Conseils techni-
ques.

I.a différence de dénomination correspond-t-clle &
une différence d’attributions qui seront confiées & ces

¢

conseils et comité ?

— 9° N’existe-t-il pas de contradiction entre les dis-
pusitions de Particle 2 qui donne la définition de
« Union nationale », de Particle 3, au cas ol cet arti-
cle empécherait Pagréation ulléricure de nouvelles
unions nationales, et de article 147 qui dispose que
les fédérations peuvent se grouper en union nationale
¢t que ces unions nationales peuvent étre reconnues
par le Gouvernement ?

— 10° Généralement, ’agréation d’organismes char-
gés de Dapplication de lois sociales est confide aux
soins du pouvoir exécutif.

L’article 3 déroge a cetle tradition puisqu’il prévoit
I’agréation des unions nationales par le pouvoir légis-
latif.

Cependant, I'article 4 dispose que P'agréation peut
élre retirée par le Roi et cet article ne donne pas au
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Koning niet de bevoegheid om de machtiging opnicuw
toe te kennen aan cen landbond waaraan zij krach-
tens dit artikel onttrokken mocht zijn.

Ware het dan niet logischer de machtiging van de
landsbonden op te dragen aan de Koning, als men hier-
bij tevens in aanmerking neemt dat de huidige machti-
gingsvoorwaarden betrekkelijk streng zijn en als toe-
reikend kunnen worden beschouwd ?

Met betrekking tot artikel 3 kan men zich verder
afvragen of de versmelting van de twee landshonden
tot ¢én enkele wel mogelijk wordt gemaakt.

-—11" Valt het niet te vrezen dat de instelling hetzij
'an het Beheerscomité van de Dienst voor geneeskun-
dige verzorging hetzij van commissies waarin over de
overeenkomsten zal worden onderhandeld en waarin
deze zullen worden gesloten, onmogelijk  wordt
gemaakt door het bepaalde in de artikelen 11 en 27 ?

Luidens artikel 27 werken deze commissies immers
in de Dienst voor genceskundige verzorging, hetgeen
inhoudt dat die dienst vooraf moet worden ingesteld
en moet werken onder het gezag van zijn Beheersco-
mité, terwijl luidens artikel 11 de representatieve
beroepsorganisaties van de geneesheren, apothekers,
tandartsen en verplegingsinrichtingen, die ermede
belast zijn over de overeenkomsten te onderhandelen,
in het beheerscomité slechts vertegenwoordigd zijn
ingeval zij hun medewerking verlenen aan de verzeke-
ring, met name door te onderhandelen over de over-
cenkomsten en ze te ondertekencn.

Wanneer men deze laatste bepaling van artikel 11
overschakelt in de welgeving betreffende de paritaire
comit¢’s, dan zou men tot dit gevolg komen dat de
werkgevers bov, om in de paritaire comité’s vertegen-
woordigd te kunnen worden, zich vooraf zouden moe-
len verbinden om de akkoorden te aanvaarden die
zouden worden gesloten.

Zou het derhalve niet normaler zijn in artikel 11 te
bepalen dat de beroepsorganisaties van de genecsheren
in het beheerscomité van de Dienst voor geneeskun-
dige verzorging vertegenwoordigd zullen zijn, met het
voorbehoud dat vertegenwoordiging vervangen zou
worden door personen op grond van hun bevoegdheid
daartoe door de uitvoerende macht aangewezen, inge-
val zij zouden verwaarlozen de hun opgedragen taak
te vervullen ?

Zulk cen bepaling zou trouwens het voordeel bieden
de indruk niet te wekken dat de vertegenwoordigers
van de medewerkers van de verzekering niet zullen
medewerken aan de verzekering voor geneeskundige
verzorging en zij zou alleszins de vaststelling moge-
lijk maken dat de toestand in feite zo is.

-~ 12" D¢ hepaling onder letter ) van het 1° lid van
arlikel 11 is te verklaren door het vooruitzicht dat de
beroepsorganisaties van de geneesheren hun medewer-
king aan de verzekering niet zullen verlenen. Doch
gesteld dat deze beroepsorganisaties na enige tijd van
mening veranderen en aan een onderhandeling over de
overcenkomsten deelnemen, hoe zal het dan mogelijk
zijn hen toe te staan hun vertegenwoordigers aan te
wijzen in het Beheerscomité van de Dienst voor genees-
kundige verzorging, aangezien op dat ogenblik reeds
geneesheren in hun persoonlijke hoedanigheid in het
voornoemd Beheerscomite zitting zullen hebben ?

(12)

Roi le pouvoir de restituer Pagréalion 4 une union
nationale qui en aurait élé privée en application de
cet article.

Ne serait-il pas plus logique dans ces conditions de
confier au Roi Pagréation des Unions nationales,
comple tenu aussi du fait que les condilions d’agréa-
tion que Pon connait & Pheure actuelle sont relalive-
ment séveéres et peuvent élre considérées comme élant
suffisantes ?

Au sujet de Particle 3 I'on peul se demander cn
oulre si la fusion de deux unions nalionales en une
scule est rendue possible.

— 11° Ne faut-il pas craindre que les dispositions
des articles 11 ¢t 27 rendent impossible soit la consti-
tution du service des soins de sanlé, soit la conslitu-
tion des commissions au scin desquelles seront négo-
cides et conclues les convenlions ?

L’arlicle 27 dispose en effel que ces commissions
fonctionnent au sein du Service des soins de santé, ce
qui implique que le dit service doit étre institué préa-
lablement et fonctionner sous Pautorit¢ de son Comité
de gestion, tandis que Particle 11 dispose que des
organisations professionnelles représentatives  des
médecins, pharmaciens, dentistes ¢t ¢établissements
hospitaliers, chargées de négocier les convenlions ne
seront repreésentées au Comité de gestion que dans le
seul cas ol clles apporlent leur coilaboration a Passu-
rance, notamment en négociant et en signant les con-
ventions.

Lorsque 'on transpose celte dernicre disposition de
Particle 11 dans la législation concernant les commis-
sions paritaires, on en arriveraitl & la conséquence que
les employeurs, par exemple, pour pouvoir élre repreé-
sentés aux commissions paritaires, devraient au préa-
lable s’engager a 'acceptation d’accords qui devraient
étre conclus.

Ne serait-ce, dés lors, pas plus normal de prévoir a
I'article 11 que les organisations professionnelles des
médecins seront représentées au Comité de gestion
du Service des soins de santé, quitte 4 remplacer leur
représentation par des personnes désignées par le pou-
voir exécutif en raison de leur compdétence au cas ol
elles négligeraicnt de remplir la mission qui leur est
confiée ?

Une telle disposition aurait d’ailleurs Pavantage de
ne pas donner Pimpression que les repreésentlants des
collaborateurs de Passurance n'apporteront pas leur
collaberation & Passurance-soins de santé ¢l permel-
trait de toute facon de constater que telle est en effet
la situation.

— 12° La disposition de¢ 'article 11 b), s’explique
par la prévision de ce que les organisations profes-
sionnelles des médecins n’apporteront pas leur colla-
boration & I'assurance. En supposant que, apreés quel-
que temps, ces organisations professionnelles se ravi-
sent, el participent 4 une négociation des conventions,
comment sera-t-il alors possible de leur permettre de
désigner leurs représentants au Comité de gestion du
service des soins de santé puisqu’aussi bien des méde-
cins siégerons dé¢s ce moment a titre individuel au dit
Comité de gestion ?



(13)

—13° De Minister verklaart zieh bereid opnieuw
conlact op te nemen met de geneesheren om de onder-
handeling over de overeenkomsten in de hand te wer-
ken.

Krachtens artikel 27 moeten deze overeenkomsten
tot stand komen na onderhandeling met de beroepsor-
ganisaties van de gencesheren.

Valt het niet le vrezen dat letter b) van het eerste lid
an artikel 11 en het vierde lid van dit artikel de
geneesheren voor het hoofd stoten, te meer daar er in
dit artikel geen soortgelijke bepalingen voorkomen ten
aanzien van de werkgevers die nochtans sedert vele
juren weigeren zitting te hebben in het vast en natio-
naal comité van de RV.Z.I. ?

— 14° Welk voordeel biedt letter b) van artikel 11
luidens hetwelk het Geneesherenkorps in het Beheers-
comité van de Dienst voor geneeskundige verzorging
vertegenwoordigd wordt door individuele geneeshe-
ren, ingeval de beroepsorganisaties van de genceshe-
ren hun medewerking aan de verzekering zouden wei-
geren ?

— 15° Een commissielid vraagt om in het bezit te
worden gesteld van een nota over het verloop van de
besprekingen met het Geneesherenkorps, waarop door
cen ander lid wordt geantwoord dat dit overzicht reeds
voorkomt in het verslag van de Kamer.

— 16° Verscheidene leden dringen erop aan dat de
Ministerniets zou verwaarlozen om contact op te nemen
met het Geneesherenkorps.

— 17° Is het mogelijk het aantal gencesheren te
kennen die privé-kabinetten hebben en het aantal van
diegenen dic cen gehele of gedecltelijke wedde trek-
ken ?

Welke was de houding van hel (Geneesherenkorps bij
iedere verhoging van de terugbetalingsschaal van de
verzekering in verband met de honoraria  die  de
geneesheren vragen ?

*
* &

De Minister beanlwoordde de gestelde vragen als
volgt :

1° De Algemene Raad van het Rijksinstituut voor
zickte- en invaliditeitsverzekering codrdineert de ver-
schillende diensten van het Instituut; hiertoe waakt hij
crvoor dat het staluut eenvormig wordt toegepast op
alle personeclsleden, voert hij andere taken uit die
hem inzake personcel zijn opgedragen, beheert hij
de algemene administratieve diensten die gemeen zijn
aan de vier bijzondere diensten, en zendt hij de dos-
siers door waarvoor de bijzondere diensten beslist heb-
ben rechtsvorderingen in te stellen.

De cobrdinatictaak die aan de Algemene Raad is
opaedragen, mag geenszins afbreuk doen aan de tech-
nische en administratieve aulonomie van de vier bij-
zondere diensten,

De Algemene Raad heeft geenszins de bevoegdheid
om aan de controlediensten onderrichtingen te geven
inzake organisatic of uitvoering van deze controle
welke de onafhankelijkheid van de voornoemde dien-
sten in het geding zouden brengen.
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— 13° Le Ministre a déclaré qu’il était disposé i
reprendre contact avee les médecins pour promouvoir
la négociation des convenlions,

Ces conventions doivent étre, au terme de I'arli-
cle 27, négocices avee les organisalions professionnel-
les des médeccins.

Ne devons-nous pas craindre que I'article 11 b) et
le 4¢ alinéa de cet arlicle heurtent les médecins, d’au-
tant plus que des dispositions analogues ne sont pas
reprises a cet article vis-i-vis des employeurs qui refu-
sent pourtant depuis de nombreuses années de siéger
au Comilé permanent el national du F.N.A.M.I. ?

— 14° Quel est 'avantage que présente Particle 11
b) prévoyant la représentation, au Comilé de gestion
du Service des soins de santé, du Corps médical par
des médecins individuels, au cas oir les organisations
professionnelles des médecins refuseraient d'apporter
Teur collaboration a Passurance?

— 15 A la demande d’un commissaire d’¢tre mis
en possession d’une note donnant Vhistorique des
enlretiens qui onl cu lieu avee le Corps Médical, un
aulre Commissaire répond que cela se trouve dans le
apport de la Chambre,

— 16° Plusicurs commissaires insislent encore pour
que le Ministre ne néglige rien pour prendre contacl
avee le Corps Médical,

— 17° Est-il possible de connaitre le nombre de
mdédecins qui ont des cabinels privés et le nombre
de ceux qui sont particllement ou complétement sala-
riés ?

Quelle a ¢té Pattitude du Corps Médical a chaque
augmentalion du baréme de remboursement de D'as-
surance en rapport avee les honoraires demandés par

lui ?

-
* %

Le Ministre a répondu comme suit aux questions
posées :

1° Le Conseil général de PInstitut national d’assu-
rance maladic-invalidité assure la coordination entre
les différents services de PInstitut en veillant & 1'ap-
plication uniforme du statut a4 I’ensemble du person-
nel et en exécutant les autres missions qui lui sont con-
fices en maliére de personnel; en gérant les services
administralifs généraux communs aux quatre services
spéciaux; en transmettant les dossicers pour lesquels les
services spéciaux ont décidé d’intenter des aclions en
justice.

La mission de coordination qui est confiée au Con-
seil géncéral ne peut d’aucune facon porter atteinte &
Pautonomie technique et administrative dont disposent
les quatre services spéciaux.

Le Conseil général n’a d’aucune facon la compé-
tence pour donner aux services de controle des instruc-
tions en matiére d’organisation ou d’exécution de ces
conlroles, par lesquelles indépendance des dits ser-
vices serait mise en péril.
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2 De Parlementaire Werkgroep heeft inderdaad niet
voorgesteld een eind te maken zan het bes!nan van het
Inslituut voor geneeskundige controle als afzonderlijke
openbare instelling. Maar hij heeft zich afgevraagd of,
inzake administratieve controle, ook geen rekening
moest worden gehouden met de argumenten die de
oprichling hadden gerechtvaardigd van cen dienst
belast met de genceskundige controle. Om op deze aan-
beveling in te gaan had men een afzonderlijke dienst
voor administratieve controle moeten oprichten. Dit
zou ongetwijfeld aanleiding hebben gegeven tot een
administratieve inflatie, aangezien, in dit geval, de met
de administratieve controle belaste parastatale instel-
ling eigen algemenc diensten moest krijgen.

Daarom bleek het verkieslijker, de vier instellingen
belast met het beheer van en het toezicht op de verze-
kering tegen ziekte en invaliditeit onder te brengen
in ¢én enkele parastatale instelling, het Rijksinstituut
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. Hierdoor is
jeder van deze vier lichamen ontlast van een deel
administratieve bijkomstigheden.

3° De taak van het beheerscomité van de Dienst voor
geneeskundige verzorging mag nict worden verward
met die van de commissies belast met de onderhande-
linsen over en de afsluiting van de overeenkomsten.

In deze commissies zullen de vertegenwoordigers
van de verzekeringsinstellingen, enerzijds, en van dege-
nen die zorgen verstrekken, anderzijds, in gelijken
getale aanwezig zijn.

Maar voor het geval dat het beheerscomité zich uit
te spreken heeft over de overeenkomsten welke de
commissies na onderhandeling hebben afgesloten. sluit
het bepaalde in artkel 11, luidens hetwelk dat de
werkingsregelen de rechten van elk der vertegenwoor-
digende groepen moeten waarborgen, de mogelijkheid
uit dat beslissingen genomen worden tegen de ecnpa-
rige wil in van de vertegenwoordigers van degenen die
zorgen verstrekken.

Wat betreft de vertegenwoordigers van elke groep
dic zitting zal hebben in hel beheerscomité van de
Dicnst voor genceskundige verzorging, is het immers
de bedoeling voor de beroepsverenigingen van werk-
gevers en werknemers cen kleiner aantal voor te
behouden dan voor de verzekeringsinstellingen cn
degenen die zorgen verstrekken.

1" Die vrees is niet gegrond vermits er, tussen de
door de werkgeversorganisaties aangewezen leden, ook
verlegenwoordigers van de zelfstandigen kunnen voor-
komen.

5 en 6 De Parlementaire Werkgroep heeft hel
mutualtistisch pluralisme als cen historisch feit aan-
denomen.

et ontwerp van wet houdt hiermede rekening.

Iet streeft er evenwel naar, dat pluralisme niet uit
te breiden. De betckenis van artikel 3 is dan ook dat de
bestaande landsbonden gemachtigd worden ter toepas-
sing van de wet, maar dat het niet mogelijk zal zijn in
de tockomst nog andere landshonden te machtigen.

(14)

29 Le Groupe de travail parlemeniaire n’avail en
effet pas suggéré de mettre fin a Pexistence de IInsti-
tut du controle médical comme établissement public
distinct. Mais il s’était posé la question de savoir si, en
matiére de contrdle administratif, les arguments qui
avaient justifié la création d’un service chargé du con-
trole médical, ne devaient pas aussi étre pris enconsid¢-
ration. Il aurait fallu, pour donner suite a cette recom-
mandation, créer un service du controle administratif
distinct. Cette facon de faire aurait inconteslablement
donné lieu a4 une inflation administrative puisqu’aussi
bien il aurait fallu doter, dans ce cas, I'établissement
parastatal chargé du controle administralif, de services
généraux propres.

Pour cc motif, il est apparu préférable de grouper
au sein d’un seul établissement parastatal, 'Institul
national d’assurance maladie-invalidité, les qualre
organismes chargés de la gestion et du contrdle de l'as-
surance maladie-invalidité. En agissant de la sorle,
chacun de ces quatre organes a ¢té¢ débarrassé de con-
tingences administratives.

3° 11 faut éviter de confondre la mission donl est
chargé le Comité de gestion du service des soins de
santé et celle confiée aux commissions chargées de
négocier et de conclure les conventions.

Au sein de ces derni¢res commissions, les repré-
scntants des organismes assureurs d’une part et des
dispensateurs de soins d’autre part, se relrouveront en
nombre ¢gal.

Lorsque le Comit¢ de gestion aura & se prononcer
au sujet des conventions négociées et conclues par ces
commissions, la disposition de l'article 11 prévoyant
que les régles de fonctionnement doivent garantir les
droits de chacun des groupes représenics, exclut I'éven-
tualilé que des décisions soient prises contre la volonté
unanime des représentants des dispensateurs de soins.

En ce qui concerne le nombre de représentants de
chacun des groupes qui siégeront au Comité de gestion
du service des soins de santé, Pintention est en effet de
réserver aux organisations professionnelles des
emploveurs et des travailleurs, un nombre de repré-
sentants inférieur a celui dont disposeront les organis-
mes assureurs et les dispensateurs de soins.

4° Cette crainte n’est pas fondée puisque des repré-
sentants des travailleurs ind¢épendants pourront pren-
dre place parmi les membres présentés par les organi-
salions des employeurs.

5° ¢t 6° Le Groupe de travail parlementaire a
reconnu le pluralisme mutuelliste comme un fait his-
torique.

Le projet de loi tient comple de cette reconnais-
sance.

1l tend cependant & ne pas étendre ce pluralisme.
Cette signification de Darticle 3 est donc que les
unions nationales existantes seront agréées pour l'ap-
plication de la loi mais qu’il ne sera pas possible d’cn
agréer d’autres dans P’avenir.
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et is immers zo dat de zelfstandigen die van oor-
decel waren zich vrij le moeten verzekeren tegen ziekte
en invaliditeit, tot dusver geen lansbonden hebben tot
stand gebrachl dic uitsluitend voor zelfstandigen waren
voorbehouden, maar dat zij integendeel tot de
bestaande landsbonden zijn toegetreden.

De waaier van die landsbonden stemt trouwens
overcen met de verschillende levensbeschouwelijke en
politicke opvattingen van de bevolking.

7° Uit het beknopt verslag van de Kamervergadering
van 23 juni (blz- 679) blijkt dat de heer Lavens het
voorlaatsie lid van zijn amendement heeft ingctrok-
ken.

8" De Kamer heeft de lekst van artikel 22 gewijzigd
door cen amendement van de heer Lavens aan te
nemen. Het « technisch comité » waarvan sprake is in
dat amendement, moct op dezelfde voet worden
geplaatsy als de technische raden bedoceld in artikel 16.

Teugenover dat verschil in benaming staat geen ver-
schil in bevoegdheid.

9° Die bepalingen zijn niet tegenstrijdig. Op grond
ran artikel 147 kan niet worden beweerd dat nieuwe
landshonden ter toepassing van de wet erkend zullen
kunnen worden. Het strekt alleen tot aanvulling van
de wet van 1894 en tot wettiging van cen bestaande
toestand. Zoals de wet van 1894 thans luidt, kunnen
immers alleen verbonden worden opgericht en kun-
nen alleen die verbonden worden erkend.

Sindsdien hebben die verbonden evenwel landsbon-
den gevormd, maar geen enkele bepaling van de wet
van 1894 verleende aan de regering de mogelijkheid
om dic landsbonden te erkennen.

Artikel 147 betreft dus niet de machtiging van de
landshonden met het oog op de toepassing van de bepa-
lingen inzake verplichle verzekering, maar uitsluitend
de erkenning van de landsbonden in het mutualistisch
kader.

Artikel 2 geeft alleen de begripsbepaling van lands-
bond en artikel 3 sluit de mogelijkheid uit om andere
landsbonden te erkennen dan die welke erkend zijn
ter toepassing van hel organick koninklijk besluit van
22 september 1955,

10" Men heeft terecht het feit gehekeld dat de orga-
nisatie en de werking van de verplichte verzekering tot
dusver geregeld zijn door koninklijke besluiten.

Het ontwerp van wet houdt rekening met die kritiek.
Het is derhalve normaal dat de machtiging van de
Inndsbonden geschiedt door de Wetgevende Macht en
nict door de Ulitvoerende Macht, zoals tot nu toe het
geval was,

Op grond van arlikel 3 zou cen fusie van twee lands-
bonden niet verhinderd kunnen worden, omdat dit in
ieder geval twee reeds gemachtigde landsbonden zijn.

11 De tegensirijdigheid tussen artikel 11 en arti-
kel 27 is slechts schijnbaar en het is onjuist dat het
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S ce qui concerne les travailleurs indépendants, il
faut constater que ceux d’enire eux qui onl eslimé
devoir s’assurer librement contre la maladie et I'inva-
lidité n’ont jusqu’a présent pas créé d’unions nalio-
nales réservées aux seuls (ravailleurs indépendants,
mais u’ils ont au contraire choisi de s’affilier a une
des unions nalionales existantes.

L’éventail de ces unions nationales correspond d’ail-
leurs aux différentes conceptions philosophiques et
politiques de la population.

7° 11 résulte du compte-rendu analylique de la
séance de la Chambre du 25 juin (page 662) que
Pavant dernier alinéa de Pamendement introduit par
M. Lavens a ¢té retiré par son auteur,

8° Le texte de Particle 22 a ét¢ madifi¢ par 'adop-
tion par la Chambre d’un amendement introduit par
M. Lavens. Bien que le texte de cet amendement fasse
mention d'un ¢« comité technique » il convient de metlre
ce « comité » sur le méme pied que les conscils tech-
niques visés a ’article 16.

Cette différence de dénomination ne correspond pas
a une différence d’attributions.

9° Il n’y a pas de contradiction entre ces dispositions.
L’article 147 ne permet pas de prétendre que de nou-
velles unions nationales pourront étre agréées pour
Papplication de la loi. Il tend uniqguement & compléter
la loi de 1894 et & légaliser une situation cxislante. La
loi de 1894, dans sa forme actuelle, ne va, en effet, pas
plus loin que la constitution de fédérations et la possi-
bilité de reconnaissance de ces fédérations,

Depuis lors, ces fédérations ont ¢réé des unions
nationales, mais aucune disposition de la loi de 189
ne donnail pour le gouvernement la possibilit¢ de
reconnaitre ces unions nationales dans le cadre mutucl-
liste.

I’article 147 vise donc non pas D'agréation des
unions nationales pour I'application des dispositions
en matiére d’assurance obligatoire, mais uniquement
la reconnaissance des unions nationales. '

L’article 2 ne fait que donner la définition d’union
nationale ¢l I'article 3 exclut la possibilité d’agréation
d’autres unions nationales que celles qui étaient agréées
par Papplication de ’arrété royal organique du 22 sep-
tembre 1955.

10° On a, a juste titre, critiqué le fait que 'organisa-
tion et le fonctionnement de I'assurance obligatoire ont
été jusqu’a présent réglementés par des arrétés rovaux.

Le projet de loi tient compte de cette critique. Il est
dés lors normal que dans cette optique Pagréation des
unions nationales se fasse par le pouvoir législatif el
non pas par le pouvoir exécutif, comme cela a été le
cas jusqu’a I'heure actuelle.

Le texte de I'article 3 ne s’opposerait pas a la fusion
de deux unions nationales puisqu’il s’agirait de toute
facon de deux unions nationales qui bénéficient de
I’agréation.

11° La contradiction entre I'article 11 et article 27
n’est qu'apparente et I'impossibilité de constitution soit
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beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige ver-
zorging of de commissies waar onderhandelingen over
de overeenkomsten gevoerd zullen worden, niet opge-
richt zouden kunnen worden.

Krachtens artikel 159 kunnen sommige bepalingen
-an het ontwerp van wet, en met name die betreffende
de oprichting van organen, dicnsten en commissies,
voor 1 januari 1964 in werking treden.

Dat artikel maakt het mogelijk het Rijksinstituut
voor zickte- en invaliditeilsverzekering en de Dienst
voor geneeskundige verzorging op te richten en de
commissie belast met de onderhandelingen over de
overcenkomsten met het geneesherenkorps te instal-
leren.

Het beheerscomité van de Dicnst voor geneeskun-
dige verzorging behoeft niet geinstalleerd te zijn voor-
aleer die commissie kan worden ingesteld.

Dit betekent dat de beroepsverenigingen van genees-
heren in de nationale commissie het bewijs kunnen
leveren dat zij bereid zijn aan de verzekering voor
geneeskundige verzorging mede te werken en er aldus
toe komen hun vertegenwoordigers voor te dragen voor
het beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige
verzorging.

Artikel 11 eist dus nict dat de beroepsverenigingen
van geneesheren vooraf de verbintenis aangaan om in
le stemmen met de overeenkomsten die de verzeke-
ringsinstellingen hun opleggen. :

Aan de andere kant wijst niets erop dat de genees-
heren waarvan sprake is in letter b) van artikel 11,
nict de vertegenwoordigers mogen zijn van de beroeps-
verenigingen., Maar het zou toch niet redelijk zijn geen
rckening te houden met de mogelijkheid dat de
beroepsverenigingen van gencesheren hun medewer-
king met de verzekering voor geneeskundige verzor-
ging weigeren, Het ware, onder die omstandigheden,
ondenkbaar dat zij het recht zouden hebben vertegen-
woordigd te zijn in het comit¢ dat de verzekering
voor geneeskundige verzorging beheert.

12° Sommige geneesheren met een onbetwistbare
faam, die het standpunt van hun berocepsvereniging
afkcuren, hebben reeds hun medewerking met de ver-
zekering voor geneeskundige verzorging toegezegd.

Zulke geneeskundige personaliteiten zouden voorlo-
pig zitting kunnen hebben in het beheerscomité van de
Dicnst voor geneeskundige verzorging, wat hun vooraf
zal worden medegedecld. Zij zelf zijn van oordecl dat
het voor hen niet oneervol is door verlegenwoordigers
van de beroepsverenigingen vervangen te worden op
het ogenblik dat deze hun standpunt mochten wijzigen.

13° De Minister verklaart dat hij bereid blijft alles
in het werk te stellen om de onderhandelingen met het
geneesherenkorps te kunnen beginnen,

Hij wijst er echter op dat de mocilijkheid hierin ligt
dat het op dit ogenblik praktisch onmogelijk is geldige
gesprekpartners te vinden die het gezamenlijke gences-
herenkorps vertegenwoordigen.

Volgens hem verhindert de tekst van artikel 11, b),
trouwens niet a priori dat het gencesherenkorps ver-
tegenwoordigd wordt door personen voorgedragen door

)

du Comilé de gestion du service des soins de santé,
soil des commissions au sein desquelles seront négo-
ciées les conventions, n’est pas réelle.

Les disposilions de Particle 159 permettent cn effet
Pentrée en vigueur avant la date du 1 janvier 1964
de certaines dispositions du projet de loi nolamment
celles qui concernent la création des institulions, ser-
vices et commissions.

Cet article rend possible la c¢réation de PInstitut
national d’assurance maladie-invalidité el du service
des soins de santé ainsi que U'installation de la commis-
sion chargée de négocier les conventions avee le corps
médical.

Pour que cetle commission soil installée il n'esl pas
néeessaire que le Comité de gestion du service des
soins de sant¢ soit installé,

C’esl dire que les organisations professionnelles des
mcdecins peuvent, au sein de la commission nationale,
donner la preuve de ce qu’clles sont disposées a colla-
borer a lassurance-soins de santé¢ et obtenir ainsi
de proposer leurs représentants au Comité de gestion
du service des soins de santé.

L’article 11 n’exige donce pas des organisations pro-
fessionnelles des médecins Pengagement préalable
d'accepler des accords qui leurs sonl imposés par les
organismes assurcurs.

" Par ailleurs, rien n’indique que les médecins dont
il est question au b) de Particle 11 ne peuvent étre
des représentants des organisalions professionnelles.
Mais il ne serail d’aulre part pas raisonnable de ne pas
tenir compte de I’éventualil¢ que les organisations pro-
fessionnelles de médecins refuseraient de collaborer
& I'assurance-soins de santé, Kt il serait dans ces con-
ditions, impensable qu’elles aient le droit d’élre repre-
sentées au Comilé qui gére assurance-soins de santé.

12° Des médecins dont la renommée est indiscula-
ble et qui désapprouvent Pattitude que prend leur
organisation professionnelle, ont déja offert de col-
laborer & I'assurance-soins de santé.

De telles personnalités médicales pourraient siéger
au Comité de gestion du service des soins de santé i
litre provisoire ce dont ils seront informés préalable-
ment, Ils considérent eux-mémes qu’il n’y a rien de
déshonorant pour eux a ce qu'ils soient remplacés par
des représentants des organisations professionnelles
au moment ol celles-ci changeraient d’attitude.

13" Le Ministre déclare qu'il resie disposé & meltre
tout en ceuvre pour que les négociations avee le Corps
médical puissent élre enfamées.

1l signale toutefois que la difficulté réside dans le
fait qu’il est, & ’heure actuelle, pratiquement impos-
sible de trouver des interlocuteurs valables qui repré-
scnteraient I'ensemble du Corps médical.

11 rappelle par ailleurs que le texte de Particle 11
b) n’exclut pas a priori la représentation du Corps
médical par des personnes proposées par les organi-
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de beroepsverenigingen. De Minister zegt nadrukkelijk
dat de algemene inrichting van het ontwerp inzake ver-
zekering voor geneeskundige verzorging op overeen-
komslen berust. Hij verbindt zich ertoe het Parlement
te vragen om de wet te wijzigen indien de ene of andere
bepaling een onoverkomelijke hinderpaal mocht zijn
voor het afsluiten van overeenkomsten.

14° Een belangrijk element om het vertrouwen van
het Geneesherenkorps te herstellen, is dat het te allen
prijze vertegenwoordigd zou zijn in het beheerscomité.

Dit zal kunnen gebeuren dank zij de medewerking
van geneesheren die in persoonlijke naam zullen han-
delen.

Bovendien zijn de beroepsverenigingen niet de uit-
sluitende  vertegenwoordigers van het Geneesheren-
korps; er bestaan ook academién en universiteiten.

17° De Minister zal die inlichtingen vragen aan zijn
collega van Volksgezondheid en van het Gezin.

Wal betreft de houding van het Gencesherenkorps
kan moeilijk een antwoord worden verstrekt omdat de
toestand van streck tot streck verschilt.

Controle en medisch beroepsgeheim.

Uit de Commissie werden de volgende vragen

gesteld :

1° De beroepsverenigingen van de geneesheren heb-
ben, via in de pers gepubliceerde moties en mededelin-
gen, beweerd dat de bepalingen van het ontwerp
betreffende controle het medisch beroepsgeheim in het
gedrang brengen en strijdig zijn met de plichtenleer.

Zijn die beweringen verantwoord ?

2° De Minister heeft verklaard, dat de bepalingen
van de verzamelwet betreffende de controle versoe-
peld werden.

Welke bepaling van het ontwerp beantwoordt aan
dic verklaring ?

Een lid is van mening, dat men de protesten van
de geneesgeneesheren met betrekking tot het in het
gedrang brengen van het beroepsgeheim niet dient te
overdrijven. In cen hem bekende kliniek heeft het
bestuur de aldaar werkzame geneesheren ervan in
kennis gesteld dat zij, gelet op de bezwaren welke zij
tegen het ontwerp hadden geopperd op grond van het
beroepsgeheim, voortaan zelve de door hen af te leve-
ren  geneeskundige getuigschriften zouden moeten
overschrijven. Tegenover die beslissing van het bestuur
hebben de geneesheren niet meer aangedrongen.

Een lid kan niet aanvaarden dat thans het beroeps-
geheim te berde wordt gebracht, terwijl men reeds
jaren lang op dezelfde wijze heeft te werk gegaan zon-
der dat er bezwaren werden geopperd.

Iij is van mening, dat men nicttemin omzichtig
behoort le zijn ten aanzien van de medelingen, want
er is ecn onderscheid tussen medelingen onder genees-
heren en mededclingen aan de administratie.

*
* %
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sations professionnelles. Le Ministre insiste sur le fait
que ’économie générale du projet, en matiére d’assu-
rance-soins de santé, repose sur le régime convention-
nel. Il s’engage a inviter le Parlement 4 modifier la
loi s’il s’avérait que I’'une ou 'autre de ses dispositions
constituait un obstacle insurmontable & la conclusion
de conventions.

14° Un élément important pour rétablir la confiance
du Corps médical est qu’il soit a tout prix représenté
au Comité de gestion.

Cela sera possible grace a la collaboration de méde-
cins qui agiront & titre individuel.

De plus, pour représenter le Corps médical il n’y a
pas (ue les organisations professionnelles; il y a aussi
les académies et les universités.

17° Le Ministre demandera ces renseignements 0
son collégue de la Santé et de la Famille.

En ce qui concerne 'attitude du Corps médical, il
est difficile de donner une réponse car la question dif-
fére de région a région,

Contréle el secret médical.

Les questions suivantes ont été posées par des com-
missaires :

1° Les organisations professionnelles de médecins
ont affirmé, au moyen de motions et ordres du jour qui
ont été publiés par la presse, que les dispositions du
projet en matiére de controle, sont de nature a porter
atteinte au secret médical et sont en contradiction avec
la déontologie.

Ces affirmations sont-elles fondées ?

2° Le Ministre a déclaré que les dispositions de la
Loi unique en matiére de contrile ont été assouplies.

Quelle est la disposition du projet qui correspond a
cette déclaration ?

Un commissaire est d’avis qu’il ne faut pas exagérer
les récriminations des médecins au sujet de la viola-
tion du secret médical. 1l fait part de ce que dans une
clinique qu’il connait, la direction avait informé les
médecins qui y travaillent, de ce que, compte tenu des
objections que ces médecins avaient fait valoir contre
le projet de loi en invoquant le secret médical, ils
auraient dorénavant i reproduire cux-mémes les rap-
ports médicaux qu’ils ont a établir. Devant cette déci-
sion de la direction, les médecins n’ont pas insisté.

Un commissaire ne peut accepter qu’on invoque
maintenant la question du secret médical alors que
pendant des années on a travaillé de la méme facon
sans réclamations.

Il estime qu’il faut malgré tout étre prudent dans les
communications car il y a une différence entre les
communications faites entre les médecins et celles
faites a I’administration.
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De Minister heeft de gestelde vragen als volgt beant-
woord :

1° Artikel 84 luidt inderdaad als volgt :

« De werkgevers, de verzekeringsinstellingen, de per-
sonen dic de bij deze wet omschreven geneeskundige
verstrekkingen mogen verlenen, de verzorgingsinrich-
tingen, de tariferingsdiensten, alsmede hun aangestel-
den of mandatarissen en de rechthebbenden behoren
de eerstaanwezend geneeshereninspecteurs en de
geneesheren-inspecteurs alle inlichtingen te verstrek-
ken welke zij ter uitoefening van hun controleopdracht
behoeven en hun, ter plaatse, de registers, staten, brief-
wisselingen en andere bescheiden over te leggen ».

Die bepaling is niet nicuw. Zij is overgenomen uit
de verzamelwet en wordt reeds mecer dan twee jaar toe-
gepast op het Instituut voor geneeskundige controle,
dat werkt onder het gezag van een comité dat uitslui-
tend is samengesteld uit geneesheren, onder wie verte-
genwoordigers van de beroepsverenigingen en van de
Hoge Raad van de Orde der Geneesheren.

In dit verband zij erop gewezen, dat de geneesheren
nooit kritiek hebben gcoefend op de werking van het
Instituut voor geneeskundige controle; de enige opmer-
kingen welke binnen de Raad van het Instituut voor
geneeskundige controle zijn uilgebracht in verband
met de werkzaamheden van de genecsheren-inspee-
feurs die door de Raad gelaste onderzoeken moesten
verrichten, golden het feit, dat de door die geneeshe-
ren verzamelde inlichtingen soms onloereikend waren.

Belangrijk is dat, volgens het bepaalde in artikel 84,
alleen gencesheren toegang zullen hebben tot inlich-
tingen van medische aard.

De Minister leest een antwoord voor dat hem is ver-
strekt door de Brabantse Raad van de Orde der Genees-
heren, nadat hij deze om naderc uitleg had verzocht
in verband met het aanplakbiljetje betreffende het
medisch beroepsgeheim dat het Belgisch Geneesheren-
verbond aan de geneesheren had gestuurd.

De Brabantse Raad heeft hem geantwoord :

« De Raad van de Orde heeft slechts kunnen vast-
stellen dat de bepalingen betreffende het beroepsge-
heim van de gencesheer, welke thans voorkomen in het
ontwerp van wet op de Z.1.V,, reeds in titel III van de
verzamelwet bestonden.

» Opgemerkt zij dal de Raad van de Orde niet lijkt
geraadpleegd te zijn nopens de bepalingen van litel IIT
van de verzamelwet.

» Voorts kan men zich afvragen of er terzake van het
gedecelde geheim nog sprake is van laakbare openba-
ring zo deze geschiedt aan andere personen die zelve
gchouden  zijn  tot het medisch  beroepsgeheim,
bijvoorbeeld aan andere gencesheren of aan amb-
tenaren die, door de aard van hun werkzaamheden,
aan cen gelijksoortige regeling onderworpen zijn bin-
nen de grenzen van genceskundige handelingen. »

Ongetwijfeld mag men uit dit antwoord afleiden,
duat de Brabantse raad van de Orde der Geneesheren
oordeelt dat de bepalingen van artikel 84 niet van
zulke aard zijn dat zij het medisch beroepsgeheim in
het gedrang zouden brengen.

2° De oorspronkelijke tekst van artikel 96 stelde niet
dat de bedoelde inlichtingen uitsluitend van admi-
nistratieve aard zijn.

(18)

Le Ministre o répondu comme suit aux queslions
posées :

1° L’article 84 stipule effectivement que :

« Les employeurs, les organismes assureurs, les per-
sonnes autorisées 4 fournir les prestations de sanlé
telles qu’elles sont définies par la présente loi, les éla-
blissements de soins, les offices de tarification ainsi
que leurs préposés ou mandalaires et les bénéficiaires
sont tenus de donner aux médecins-inspecteurs lous
les renseignements dont ils ont besoin pour exercer
leur mission de controle et de leur communiquer, sans
déplacement de piéces, les registres, états, correspon-
dance el aulres documents. »

Cetle disposition n’est pas nouvelle. Elle est reprise
a4 la Loi unique el clle est d’application depuis plus
de 2 ans a l'lnstitut de Controle Médical qui fone-
tionne sous l'aulorit¢ d’un comilé¢ composé¢ unique-
ment de médecins dont des représentants des organi-
sations professionnelles el du Conseil Supérieur de
I’Ordre des Médecins.

Il importe, & ce sujet, de souligner que jamais le
fonctionnement de I'Institut du Conlrole Médical n’a
été critiqué par les médecins; les scules remarques
qui, au sein du Conscil de I'Institut du Controle Médi-
cal, ont été formulées sur 'activil¢ des médecins-ins-
pecteurs chargés d’effectuer des enquétes décidées par
le Conseil, est que les renscignements rassemblés par
ces mcédecins étaient parfois insuffisants.

Il esl important d’attirer attention sur le fait que
seuls des médecins ont, en application des dispositions
de Tarticle 814, accés a des renseignements d’ordre
médical.

Le Ministre donne connaissance d'une réponse qui
lui a été¢ fournie par le Conseil du Brabant de I'Ordre
des Médecins qu'il a interrogé au sujet de Iaffichetie
relative au secrel médical que la Fédération Médicale
Belge a adressée aux médecins.

Le Conseil du Brabant lui a répondu :

« Le Conseil de 'Ordre n’a pu que relever que les
dispositions qui se trouvent actuellement dans le pro-
jet de loi sur PAM.I. en ce qui concerne le secret
médical, existaicnlt déja dans la Loi unique — Titre II1.

» Il est & noter que le Conseil de 'Ordre ne semble
pas avoir ¢lé consulté en la mati¢re sur les dispositions
du Titre III de la Loi unique.

»DD’autre part, on peut se demander, dans le domaine
du secret parlagé, s’il y a encore révélalion condam-
nable lorsque celle-ci est faite a d’autres personnes qui
sont ecllessmémes lices par le secret mdédical; par
exemple, d’autres médecins ou des fonclionnaires que
la nature de leurs fonctions assujeltit 4 un régime ana-
logue dans la limile d’actes médicaux. »

Il ne fait pas de doute qu’il est permis de déduire
de cetle réponse que le Conseil du Brabant de ’Ordre
des Médecins estime que les dispositions de Darti-
cle 84 ne soni pas de nature & porter atteinte au secret
médical.

2° Le texte initial de I'article 96 ne précisait pas que
les renseignements qui sont visés sont uniquement d’or-
dre administratif.
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Die precisering komt voor in de tekst van dit artikel
zoals de Kamer het heeft geamendeerd.

Ontegensprekelijk blijkt daaruit dat inspecteurs die
geen gencesheren zijn, generlei toegang hebben tot de
inlichtingen van medische aard en dat, op grond van
artikel 96, iedere geneesheer het recht heeft inlichtin-
gen van medische aard te weigeren aan de inspecteurs
dic geen geneesheren zijn.

De verstrekkingen van de verzekering voor genees-
kundige verzorging.

Door de commissieleden werden de volgende vra- |

gen gesleld ¢

1 Waarom stemt, in artikel 23, de opsomming van
de geneeskundige zorgen nict overcen met die welke
voorkomt in het koninklijk besluit van 22 september
1955 en in de vroegere koninklijke besluiten en welke
luidt als volgt :

« Artikel 60. — De bij de ziekte- en invaliditeits- |

verzekering bedoelde verzorging beoogt :

1" het voortdurende toezicht voor het behoud en de
bevordering van de gezondheid;

2 de opsporing en de nauwkeurige diagnose van
¢lke abnormale toestand met het oog op het toepassen
van de gepaste behandeling om de gezondheid en de
arbeidshbekwaamheid zo spoedig, zo volledig en met
z0 geringe kosten mogelijk, te herstellen;

5" de bij elke ziektetoestand nodige behandeling;

1" alle vereiste maatregelen voor de functionele
scholing en herscholing en de vakscholing en -herscho-
ling.

De gerechtigde, enerzijds, degene die een genceskun-
dig of aanverwant beroep uitocfenen, alsook de ver-
zorgingsinstellingen waarop hij een beroep doet, ander-
zijds, werken te dien einde zowel onderling als met
het Rijksfonds voor verzekering tegen zickte- en inva-
liditeit en de verzekeringsorganismen samen. »

Waarom strekt het ontwerp van wet zich niet tevens
uit tot de zorgen van de prevenlieve geneeskunde ?

Mocel daaruit worden afgeleid dat de verzekering
voor geneeskundige verzorging voortaan de prestaties
inzake preventieve genceskunde niet meer zal dekken ?

9 Welke is de juiste strekking van artikel 23-6°
in verband met de toestand van de in een krankzinni-
ungesticht geplaatste zieken ? Men kan moeilijk een
onderscheid maken tussen de « gesloten afdeling » en
« open afdeling ». Wat gebeurt er met het Onderstands.
fonds ?

3" Tot dusverre beperkt het Speciaal Onder-
standsfonds zijn tegemoetkomingen voor de plaalsing
in cen krankzinnigengesticht tot een bedrag dat over-
censtemt met de uitkeringen van de verzekering.

Wordt die toestand door het ontwerp van wet ver-
holpen ?
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Le texte dudit article tel qu'il a éi¢é amendé par la
Chambre apporte cetle précision,

Il en résulte incontestablement que des inspecteurs,
non médecins, n’ont aucunement accés aux renseigne-
ments d’ordre médical et (ue tout médecin est, sur
base de Particle 96, en droit de refuser de fournir des
renseignements d’ordre médical & des inspecteurs non
médecins.

Les prestations de U'assurance-soins de sanié.

Les questions suivantes ont été posées par les com-
missaires :

1° Pour quelle raison I’énumération des soins de
santé figurant a Particle 23 ne correspond-i-elle pas i
celle que I'on trouve dans 'arrété royal du 22 septem-
bre 1955 el dans les arrétés royaux antéricurs et qui
est libellé comme suit :

« Article 60. — Les soins visés par I'assurance-inva-
lidité ont pour objet :

1° la surveillance continue en vue du maintien et
du développement de la santé;

2 le dépistage et le diagnostic précis de tout état
anormal en vue d’instituer le traitement susceptible
de restaurer le plus rapidement, le plus complétement
et le plus économiquement la santé ct la capacité de
travail;

3° le traitemen! nécessaire a tout état pathologique;

4° loutes mesures utiles en vue de 'éducation et de
la rééducation fonctionnelles et professionnelles.

Le bénéficiaire, d’unce part, les membres des profes-
sions médicales et paramédicales, ainsi que les éla-
blissements de soins auxquels il a recours, d’autre
part, collaborent, a ces fins, entre eux comme avec le
Fonds national d’assurance maladie-invalidité et les
organismes assurcurs. »

D’autre part, pour quelle raison le projet de loi ne
vise-t-il pas les soins de médecine préventive ?

Faut-il en conclure que l'assurance-soins de santé
ne couvrira plus dorénavant les prestations de méde-
cine préventive ?

20 Quelle est la portée exacte de Particle 23-6° en
rapport avec la situation des colloqués ? 11 est difficile
de faire la différence entre « section fermée » et « sec-
tion ouverte ». Que devient le Fonds d’assistance ?

3° Jusqu’a présent, le Fonds spécial d’assistance
‘réduit son intervention en cas de collocation, d’un
montant égal a celui des prestations accordées par
I’assurance.

Le projet de loi remédie-t-il a cette situation ?
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i* In de inleidende uiteenzetting is gezegd dat het
nutteloos zou zijn de uitkeringen van de verzekering
voor geneeskundige verzorging ecenvoudig te verhogen
als men niet tegelijkertijd maatregelen nam om de
honoraria vast te stellen, daar de ervaring heeft aan-
getoond dat in die omstandigheden moet worden ver-
wacht dat de geneesheren hun honoraria zullen ver-
hogen en aldus de inspanningen van de verzekering
vergeefs zullen maken.

Kan een nota nadere gegevens verschaffen over wat
vroeger is gebeurd ?

50 Welke is de betekenis' van de betrekkelijke
waarde die de nomenclatuur zal toekennen aan de
geneeskundige verstrekkingen ?

¢ In welke gevallen zullen de weduwen, de pen-
sioentrekkers, de invaliden en de wezen niet gedeelte-
lijk de kosten van de pharmaceutische specialiteiten
moeten dragen ? Zal dit alleen maar het geval zijn
voor de niet erkende specialiteiten ?

7o In de inleidende uitcenzetting is gesteld dat
hel ontwerp moet worden gezien in het kader van een
ruim gezondheidsbeleid. Hoe is dit het geval ? Is het
mogelijk cen nota daaromtrent te ontvangen ?

*
* %
De Minister heeft de gestelde vragen als volgt beant-
woord : -

1° Juist is dat het koninklijk besluit van 22 septem-
ber 19553 en de vroegere koninklijke besluiten nader
bepaalden dat de door de ziekte- en invaliditeitsverze-
kering bedoelde verzorging met name : <het voortdu-
rend toezicht voor het behoud wvan de gezondheid
beoogt »: juist is ook dat artikel 23 van het ontwerp
van wet nict de opsomming van de geneeskundige ver-
zorging overneemt welke voorkomt in de bewuste
koninklijke besluiten.

In het verleden hebben de verzekeringsinstellingen
ondanks de bepaling betreffende de preventieve ver-
zorging, doorgaans betwist dat zij verplicht waren uit-
keringen toe te kennen voor geneeskundige handelin-
gen waarvan zij iwsten dat zij preventief waren. Ook
dicnt erop te worden gewezen dat het onderscheid tus-
sen curatieve en preventatieve geneeskundige verzor-
ging zeer moeilijk te maken valt. Welke zijn immers
de essentiéle vertrekkingen van de preventieve genees-
kunde ? Het gaat om raadplegingen gevraagd door per-
sonen die ongerust zijn over hun gezondheidstoestand
of die door een gencesheer wensen te horen bevestigen
dat zij in goede gezondheid verkeren; voorts gaat het
om onderzoeken en ontledingen welke die gencesheer
noodzakelijk acht; er is ook nog sprake van preven-
ticve geneeskunde als de gencesheer vroegtijdig een of
andere aandoening behandelt tenecinde te vermijden
dat zij zou verergeren.

Mcn mag dus stellen dat de preventieve genecskunde
niet wezenlijkt verschill van de geneeskunde zonder
meer. Door in artikel 23 de raadplegingen, de techni-
sche verstrekkingen voor diagnose,de bewarende tand-
heelkundige hulp, de opneming in een ziekenhuis ter
observatie te vermelden bedoelt het ontwerp van wet
impliciet de preventieve verzorging.

(20)

4* Dans Pexposé introductif, il a été dit qu'il ne
servirait it rien d’augmenler purement et simplement
les remboursements de I’assurance en matiére de soins
de santé sans prendre des mesures en matiére de fixa-
tion des honoraires, puisque I’expérience a montré que
dans ces conditions il faul prévoir que les médecins
augmenteraient le montant de leurs honoraires et met-
traient ainsi 4 néant I’effort accompli par 'assurance.

Est-il possible de recevoir une note détaillée au
sujet de ce que s’est produit dans le passé ?

5° Quelle est la signification de la valeur relative qui
sera attribuée, par la nomenclature, aux prestations de
santé ?

6° Dans quels cas les veuves, les pensionnés, les inva-
lides et les orphelins n’auront-ils pas & supporter une
partie du cotit des spécialités pharmaccutiques 7 Ne
sera-ce le cas que pour les seules spécialités non-
reconnues ?

7° Dans Pexposé¢ introductif il a été affirmé que le
projet s’inscrit dans une grande politique de santé.
Comment le fait-il ? Peut-on avoir une note écrile a
ce sujet ?

*
* %

Le Ministre a répondu comme suit, aux questions
posées.

1° 1 est exact que l'arrété royal du 22 septembre
1955 et les arrétés royvaux antérieurs précisaient que
les soins visés par I'assurance-invalidité «onl nolam-
ment pour objet la surveillance conlinue en vue du
maintien de la santé », il est exact aussi que Particle 23
du projet de loi ne reprend pas Pénumération des
soins de sant¢é que l'on trouve dans lesdils arrétés
rovaux.

Outre qu'il convient de faire remarquer que les
organismes assureurs ont dans le passé, et ce malgré
la disposition visant les soins préventifs, généralement
contesté 'obligation, pour eux, d’octroyer des presta-
tions pour des actes médicaux qu’ils savaient étre pré-
ventifs, il importe de souligner que la distinction entre
prestations de médecine curative et prestations de
médecine préventive est trés difficile a faire.

Quelles sont, en effet, les prestations essentielles
de la médecine préventive ? Il sagit de consullations
demandées par des personnes qui, inquiétes au sujet
de leur élat de santé ou désirant voir confirmer leur
impression d'étre bien portantes, s’adressent 4 un
médecin; il s’agit aussi des examens et analyses aux-
quels ce médecin juge nécessaire d’avoir recours; mais
il s’agit encore de médecine préventive lorsque le
médecin traite de facon précoce telle affection dés son
début pour éviter qu’elle ne s’aggrave.

L’on peut donc affirmer que la médecine préventive
ne différe pas essentiellement de la médecine tout
court. En citant, a Particle 23, les consultations, les
prestations techniques de diagnostic, les soins dentai-
res de conservation, I’hospitalisation pour mise cn
observation, le projet de loi vise implicitement les
soins préventifs.
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Artikel 35 van hel ontwerp bevestigt dit standpunt
trouwens, duar het zegt dat « de verzorging verstrekt
wordl onder de zuinigste voorwaarden welke verenig-
baar zijn met de noodzakelijkheid tot het behoud van
de gezondheid... ».

Uit het feit dat in artikel 23 geen bepaling voor-
koml welke uitdrukkelijk de preventieve verzorging
geldt mag men dus niet afleiden dat dic verzorging
nict meer zal behoren tot de verstrekkingen waarvan
de verzekering voor geneeskundige verzorging de last
draaat: juist is dat artikel 23 geen betrekking heeft
op de stelselmatige organisatie van de preventieve
seneeskunde, die trouwens onder de bevoegdheid valt
van hel departement van Volksgezondheid en die dus
niel mag worden betrokken bij de verzekering voor
genceskundige verzorging, zo men niet wil dat vraag-
stukken rijzen als gevolg van een dubbele bevoegdheid.

In verband met de tekst van artikel 23 moet worden
opgemerkt dat deze zodanig is gesteld dat andere arti-
kelen er gemakkelijk kunnen naar verwijzen zonder
dat de tekst ervan wordt verzwaard : dit is met name
het geval van artikel 121, 3°, dat de in artikel 23, 6°
opgesomde sociale ziekten betreft, en voor de artike-
len 25 en 29, die verwijzen naar de verstrekkingen van
artikel 23 om voor sommige ervan bepalingen te pre-
ciseren die betrekking hebben hetzij op de vergoeding,
hetzij op het bedrag van de in de overcenkomsten vast
te stellen honoraria.

2 Het organiek koninklijk besluit van de ziekte- en
invaliditeitsverzekering bepaalt thans in artikel 62 dat
« geneeskundige verzorging wordt ontzegd aan de in
cen gesloten krankzinnigengesticht of in een gesloten
afdeling van een krankzinnigengesticht geplaatste
sieke »,

Dooruaans worden de kosten van ziekenhuisverple-
ging en behandeling van in een krankzinnigengesticht
geplaatste zieken ten laste genomen door het Speciaal
Onderstandsfonds, zowel voor de sociaal verzekerden
als voor de overige personen. Voor de verzekerden
wier inkomen de armlastighcidsnormen overtreft,
komen die kosten voor rekening van de zieke.

De bepalingen van het ontwerp van wet heffen het
verbod op tol tegemoetkoming vanwege de verzekering
voor geneeskundige verzorging in geval van plaatsing
in cen kranzinnigengesticht, zodat zij aan alle verze-
kerden een uitkering waarborgen.

Bovendien zijn de vergoedingsbedragen van de
zicktle- en invaliditeitsverzekering voor de kosten van
zickenhuisverpleging in de open afdeling of in de
neuro-psychiatrische  klinicken thans onvoldoende,
zodatl de verzekerden cen persoonlijk aandeel in die
kosten moeten dragen dat des te zwaarder weegt daar
het over het algemeen om ziekenhuisverplegingen van
lange duur gaat : deswege is het gezin van de geestes-
zicke, bij gebrek aan geldmiddelen, vaak verplicht de
opneming van de geesteszieke in cen gesticht te aan-
vaarden of te vragen.

Het wetsontwerp, dat in een bijkomende tegemoet-
koming van het Ministerie van Volksgezondheid en van
het Gezin voorziet om de tegemoetkoming van de ver-
zekering voor geneeskundige verzorging in de kosten
van de verpleegdag aan te vullen, vrijwaart aldus de
verzekerde van die zware persoonlijke lasten welke hij
tot nog toe in geval van zickenhuisverpleging moest dra-
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L’article 35 du projet de loi confirme d’ailleurs
cette affirmation puisqu’il dispose que « les soins sont
donnés dans les conditions les plus économiques et com-
patibles avec la nécessité du maintien de la santé... ».

. Il est donc erroné de déduire de I’absence, a 1’arti-
cle 23, d’une disposition visant expressément les soins
préventifs, que lesdits soins tomberont en dehors des
prestations dont 1’assurance-soins de santé assumera
dorénavant la charge; ce qui est exact, c’est que Par-
ticle 23 ne concerne pas l’organisation systématique
de la médecine préventive qui est d’ailleurs confiée
au Ministére de la Santé publique et qui ne peut dés
lors éitre visée par D’assurance-soins de santé sous
peine de créer des problémes résultant d’une dualité
de compétence.

Au sujet du libellé de I'article 23 il convient enfin de
préciser qu’il est con¢u de telle facon qu’il permet, a
d’autres articles, de s’y référer facilement sans alour-
dit le texte : tel est notamment le cas de 'article 121,
3°, qui vise les maladies sociales énoncées a 'article 23,
6°, tel est aussi le cas des articles 25 et 29 qui se réfe-
rent 4 des prestations de Particle 23, pour préciser,
pour certaines d’entre elles, des dispositions qui con-
cernent soit leur remboursement, soit le montant des
honoraires qui devra étre prévu dans les conventions.

2¢° Actuellement, ’arrété royal organique de I’assu-
rance maladie-invalidité dispose, en son article 62,
que «le malade placé dans un asile ou section d’asile
d'aliénés fermé, est exclu du bénéfice des soins de
santé ».

En général, les frais d’hospilalisation et de traite-
ment des malades colloqués sont, pour les assurés
sociaux comme pour les autres personnes, pris en
charge par le Fonds Spécial d’Assistance.

Pour les assurés dont les revenus dépassent les nor-
mes de I'indigence, ces frais sont 4 charge du malade.

Les dispositions du projet de loi lévent cette inter-
diction d’intervention de I’assurance-soins de santé en
cas de collocation et garantissent donc un rembourse-
ment a tous les assurés.

Par ailleurs, I'insuffisance des taux de rembourse-
ment de 'assurance maladie-invalidité, pour les frais
d’hospitalisation dans les sections ouvertes ou dans
les cliniques neuro-psychiatriques, laissent actuelle-
ment A charge de ’assuré, des interventions person-
nelles d’autant plus lourdes qu’il s’agit généralement
d’hospitalisation de longue durée : de ce fait, la famille
du malade mental est souvent contrainte d’accepter
ou de demander la collocation, par manque de
moyens financiers.

En prévoyvant une intervention complémentaire du
Ministére de la Santé publique et de Ia Famille pour
parfaire l'intervention de I’assurance-soins de santé
dans le coiit de la journée d’entretien, le projet de loi
libére I'assuré du poids des charges personnelles qu’il
devait jusqu’a présent supporter en cas d’hospitalisa-
tion : cette libération permettra 4 la famille du malade
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gen : deze vrijwaring stelt het gezin van de geestes-
zicke in de mogelijkheid af te zien van de niet onont-
beerlijke plaatsing en voorwaarden voor ziekenhuis-
verpleging en behandeling te kiezen welke, op mense-
lijk en sociaal vlak, meer stroken met zijn waardigheid.

In een ander verband bepaalt het wetsontwerp met
betrekking tot de in artikel 23, 6°, opgesomde sociale
zickten, dat het Rijk 95 % ten laste neemt van de ver-
zckeringsuitgaven voor de specifieke behandeling van
die aandoceningen en voor de ziekenhuisverpleging in
gespecialiseerde diensten van de door die aandoenin-
gen aangetaste zicken : krachtens artikel 121, 3°,
hepaalt de Koning wat onder « gespecialiseerde dienst»
en onder «specifieke behandeling » dient te worden
verstaan,

Het zou kunnen gebeuren dat de kosten gemoeid
met sommige behandelingen — welke niet als specifiek
worden beschouwd — van de geesteszieken, of dat de
kosten van verpleging in sommige onvoldoend gespe-
cialiseerde inrichtingen niet worden opgenomen onder
de door het Rijk gedragen lasten : de uitgestrektheid
van die tenlasteneming kan de verzckerde zelf geens-
zins deren, aangezien de verzekeringsinstelling hem,
in alle gevallen, de verzorging zal vergoeden welke
hem ambulant in een ziekenhuis of een-kliniek wordt
verstrekt.

De verzekeringsinstelling zal echter, in sommige
gevallen, zelf door het Rijk worden vergoed tegen 95 %
van de nitgaven welke ze heeft gedaan : gelet op haar
financiéle verantwoordelijkheid, heeft de verzeke-
ringsinstelling er dus klaarblijkelijk belang bij de zie-
ken naar de gespecialiseerde inrichtingen en naar de
specificke behandelingen te oriénteren. Ook deze over-
weging moet gezien worden in het kader van de maat-
regelen welke een degelijke beoefening van de genees-
kunde ten goede komen.

Op cen vraag in verband met de eventuele verschui-
ving van de lasten voortvloeiende uit de bepalingen
van het wetsontwerp, past het in de cerste plaats te
antwoorden dat de huidige tegemoetkoming van
het Speciaal Onderstandsfonds voor de geplaatste
zicken, in 80 % van de gevallen wordt verleend voor
sociaal verzekerden wier behoeftige toestand voorna-
melijk hieruit voortspruit dat de ziekte. en invalidi-
(eilsverzekering geen tegemoetkoming verleent.

Krachtens de in het wetsontwerp vervatle regeling
zal het Speciaal Onderstandsfond nict langer tegemoet-
komingen mocten verlenen voor de sociaal verzeker-
den : bedoeld Fonds zal de inkomsten waarover het
beschikt kunnen verdelen over een beperkt aantal
rechthebbenden, namelijk de behoeftigen die geen
socinal verzekerden zijn, en deswege zijn tegemoetko-
ming voor elk geval kunnen verhogen.

3. Het wetsontwerp bevat generlei bepaling op grond
waarvan de verzekeringsinstellingen de verstrekkingen
voor geneeskundige verzorging zouden kunnen weige-
ren aan de verzekerde geplaatste geesteszieken. Anders
wvezegd, de bijdrage van het Speciaal Onderstandsfonds
ten behoeve van die verzekerden zal niet meer gevor-
derd worden.

1. Onderstaande tabel geeft het verloop van de
tarieven inzake ziekte- en invaliditeitsverzekering van
1915 tot op heden.
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mental de renoncer & la collocation qui n’est pas indis-
pensable et de choisir des condilions d’hospitalisation
et de traitement plus compatibles, sur le plan humain
et social, avec sa dignité.

Dans un autre ordre de considérations, le projet
de loi prévoit, en ce qui concerne les maladies sociales
énumérées a 'article 23, 6° la prise en charge par
PEtat de 95 % des dépenses de Passurance relalives
au traitement spécifique de ces affections et ot Phos-
pitalisation des malades qui en sont atteints, dans des
services spécialisés : le Roi détermine, en vertu de
Particle 121, 3° ce qu’il faut entendre par < service
spécialisé » el par « traitement spécifique ».

Il se pourrait que les frais afférents a cerlains {rai-
tements non considérés comme spécifiques — des
maladies mentales, ou que les frais d’hospilalisalion
dans certains établissements insuffisamment spéciali-
sés ne soient pas repris parmi les charges supportées
par I'Etat : ’étendue de cette prise en charge ne peut
en rien affecter 'assuré lui-méme puisque, en ce qui le
concerne, 'organisme assureur lui remboursera, dans
tous les cas, les soins qui lui seront donnés de facon
ambulatoire dans un hoépital ou une clinique.

Mais 'organisme assurcur sera, dans certains cas,
lui-méme remboursé par I'Etat, 4 raison de 95 ¢ des
dépenses qu’il aura envisagées : P'organisme assurcur
aura donc manifestement intérét, étant donné sa res-
ponsabilité financiére, & orienter les malades vers des
établissements spécialisés et vers des traiments spéci-
fiques. Cette considération s’inscrit elle aussi dans le
cadre des mesures propres a favoriser une bonne méde-
cine.

A une question concernant les déplacements ¢éven-
tuels de charges résultant des dispositions du projet
de loi, il convient de répondre en faisant tout d'abord
remarquer que 'intervention actuelle du Fonds Sp¢é-
cial d’Assistance pour les malades colloqués, concerne,
dans 80 % des cas, des assurés sociaux dont I'indi-
gence nait essentiellement du refus d’intervention de
I’'assurance maladie-invalidité.

Le régime décrit par le projet de loi dispensera le
Fonds Spécial d’Assistance d’intervenir pour les assu-
rés sociaux : ce Fonds pourra répartir les ressources
dont il dispose, sur un nombre réduit de bénéficiaires
— les indigents non assurés sociaux — ct augmenter,
par le fait méme, son intervention dans chaque cas.

3° Le projet de loi ne contient aucune disposition
qui permetirait aux organismes assurcurs de refuser
les prestalions pour soins de santé aux assurés collo-
qués. C’est dire que Pintervention du Fonds spécial
d’assistance en faveur de ces assurés ne sera plus
requise.

4° La tableau reproduit ci-aprés donne P’évolution
des tarifs de P’assurance maladie-invalidité depuis
1945 jusqu’a ce jour.
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Verloop van de tarieven van de Evolulion des tarifs de
siekte- en invaliditeitsverzelkering. Passurance-maladie-invalidilé,
Raadpleging in de spreek- Heelkunde
kamer van de geneesheer —
M Bezoek ten Chivurgie
Datum van het Consultation au cabinet  |huize van de
Ministerieel besluit du médecin zieke o
Date rle_l';l rrété . ; V is;t; an
Ministériel dlger?'cn% . sence:shl(;er- domicile Supercat,
geneeskunde | - specialist du malade 4® cat. 3¢ cat, 2¢ cat. 1e cat.
médecine médecin Supercat.
générale spécialiste
19 april 1945 15F 2BF 20F 350 F 650 F 1.000F 1{1.350F
19 qvril 1945 ‘
anesthesie inbegrepen — anesthésic comprise
26 december 1945 20F 50 F 0F 400 F 750F 1.350F {.800F
206 décembre 1945 (1 raadpl. —
(18 consult.) anesthesie inbegrepen — anesthédsie comprise
3B F
(28 raadpl.
en daarop-
volgende)
(2¢ consult.
et suivanies)
21 maart 1947 23 F 5 F 3BF 400 F 750F 1.350F 1.800F
21 mars 1947
anesthesie inbegrepen — anesthésie comprise
a1 juli 1947 30 F 55 F 40 F 40F  750F 1.350 F 1.800 F
24 juillet 1947 —
anesthesie inbegrepen — anesthésie comprise
15 october 1947 30F 5 T 4 F 80F 1.300F 2.000F 2500F 4.500F
15 octobre 1947
ancsthesie inbegrepen — anesthésie comprise
26 october 1948 30F 30F 40 F 850F 1.300F 2.000F 2.500F 4.500F
26 octobre 1948 -
Afschaffing van de bijzondere honora- anesthesie inbegrepen — anesthésie comprise
ria voor de specialisten wegens het
gebrek aan reglementaire maatregelen
om de ware specialisten te onderschei-
den en wegens het misbruik dat van die
titel werd gemaakt — Suppression des
honoraires spéciaux pour les spécialistes
enraison de 'absence de mesures régle-
mentaires permettant de disccrner les
vrals spécialistes, et de 'abus qui a été
fait de ce titre.
2 maart 14951 30F 30F 40 F 750F 1170 F 41.800F 2.250F 3.850F
2 mars 1951 +250 (An)+400 (An)+600 (An)4800 (An)+-2000(An)
1.000F 1.570F 2.400F 3.060F 5.80F
4 october 1956 40F SOF 60 F 1.000F 1.570F 2.400F 3.050F 5.850F

4 octobre 1956

De vergoedingsbedragen belopen 75 %
van de basishonorariumtarieven welke
dcor de ziekte- en invaliditeitsverzeke-
ring in aanmerking worden genomen —
Les taux de remboursements corrvespon-
dent @ 75 %, des tarifs d’honoraires de
base pris en considération par I assurance
maladic-invalidité.

De vergoedingsbedragen belopen 100 % van die
basishonorariumtarieven welke door de ziekte- en
invaliditeitsverzekering in aanmerking worden genomen
— Les taux de remboursements correspondent a 100 9,
des larifs d’honoraires de base pris en considération
par I'assurance maladie-invalidité.

doch bij gebrek aan overeenkomsten, zijn de geneesheren er met toe gehouden die basistarieven
toe te passen — mats en I'absence de conventions, les médecins ne sont pas tenus d’appliquer ces tarifs

de base.
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5. In de nomenclaluur zal elke geneeskundige ver-
strekking een kenteken toegewezen krijgen dat de
waarde van de verstrekking in vergelijking met al de
andere verstrekkingen weergeeft. In de te sluiten over-
cenkomsten zal de hoegrootheid van de op die kente-
kens toe te passen vermenigvuldigingscoéfficiént, uit-
gedrukt in franken, vastgesteld worden; de uitkomst
van die vermenigvuldiging is het bedrag van de hono-
raria welke de geneesheren en andere verstrekkers
an geneeskundige zorgen zullen vorderen.

6. Het beginsel van de kosteloze farmaceutische spe-
cialiteiten voor de gepensioneerden, de weduwen,
de invaliden en de wezen kon in de wet niet opgeno-
men worden op dezelfde wijze als inzake de overige
soorten van hulp; het is inderdaad nodig gebleken
dit beginsel te begrenzen om reden van eventuele mis-
bruiken die men moet kunnen bestrijden. Het ont-
werp van wet biedt nochtans de mogelijkheid deze
kosteloosheid toe te staan in bepaalde gevallen waar-
omtrent de geneeskundige adviseur zal moeten optre-
den, of ook voor bepaalde welomschreven specialitei-
ten die voor welbepaalde aandoeningen gebruikt wor-
den.

7. a) Met het overeenkomstenstelsel, dat de moge-
lijkheid biedt het bedrag van de honoraria voor de
geneeskundige verzorging vooraf te bepalen en de
vergoedingen van de verzekering niet meer vast te stel-
len op grond van fictieve honorariumbedragen, doch
wel van werkelijk aangerekende honoraria, worden de
persoonlijke lasten van de verzekerde afgeschaft of
verminderd binnen bekende grenzen teruggebracht :
aldus ruimt het overeenkomstenstelsel de hinderpalen
van financiéle aard uit de weg welke, tot nog toe, de
zicken konden beletten de vereiste verzorging te vorde-
ren of ze zolang het nodig is te ontvangen.

b) Thans zijn de bepalingen inzake farmaceutische
specialiteiten zo, dat de verzekering ofwel geen tegde-
moctkoming verleent omdat het geneesmiddel niet
voorkomt op de lijst van de door het R.V.Z.I. aange-
nomen specialiteiten, of wel slechts tegemoetkomt voor
75 % van de richiprijs van de aangenomen speciali-
teiten : die op basis van een fictieve prijs berekende
tegemoetkoming laat een deel ten laste van de verze-
kerde zelf, ten bedrage van 25 4 50 % van de publiek-
prijs der geneesmiddelen. Die publiekprijs nu kan voor
sommige zeer doeltreffende doch tevens zeer dure
gencesmiddelen oplopen tot 300, 400 of 500 frank per
recepl; dit is met name het geval voor sommige anti-
biotica of voor desoxycorticosterone (cortisone).

Zulks betekent, dat de verzekerde 75 a4 250 frank per
voorgeschreven recept voor zijn rekening moet nemen
¢n men weel dat wegens de aard zelf van de aandoe-
ningen waarvoor die geneesmiddelen zijn aangewezen,
bedoelde behandelingen verscheidene weken lang moe.
ten voortgezet worden.

Door de mogelijkheid te bieden de tegemoetkoming
van de verzekering te berekenen op de publiekprijsvan
de specialiteiten, bicden de bepalingen van het wets-
onlwerp reeds de gelegenheid het persoonlijk aan-
deel van de verzekerde te verminderen. Doch boven-
dien bepaalt artikel 25, § 3, dat bedoeld aandcel
eenvormig  mag gewaardeerd worden op 25 %
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5° Lu nomenclature attribuera un indice 4 chaque
prestation de santé, reflétant la valeur de la presta-
tion comparativement & toutes les autres prestations,
Les conventions & négocier fixeront la hauteur du
coefficient de multiplication exprimée en francs a
appliquer a ces indices; le produit de cette mullipli-
cation est le montant des honoraires que les médecins

et autres dispensateurs de soins réclameront,

6° Le principe de la gratuité des spécialités pharma-
ceutiques pour les pensionnés, les veuves, les invalides
et les orphelins n’a pu étre inscrit dans la loi de la
méme facon que pour les autres soins; il esl en effet
apparu nécessaire de le limiter en raison d’abus éven-
tuels qu'il faut étre en mesure de combattre. Le pro-
jel de loi permet cependant d’accorder cette gratuité
dans certains cas au sujet desquels le médecin-conseil
aura & intervenir ou aussi pour certaines spécialilés
bien définies utilisées pour des affections bien déter-
minées.

7° a) Le régime conventionnel, qui permet de fixer
préalablement le montant des honoraires pour les
soins médicaux, ¢t de baser les remboursements de
I'assurance, non pas sur des taux d’honoraires fictifs,
mais sur les honoraires effectivement réclamés, sup-
prime les charges personnclles de I'assuré ou les réduit
dans des limites connues : de cette facon, le régime
conventionnel fait disparaitre les obstacles d’ordre
financier qui jusqu’a présent pouvaient empécher les
malades, soit de réclamer des soins nécessaires, soit
de les poursuivre pendant toute la période utile.

b) Les dispositions en maliére de spécialités phar-
maceutiques sont telles, actuellement que, ou bien
I’assurance n’accorde aucune inlervention parce que
le médicament ne figure pas sur la liste des spécialités
agréées par le F.N.AM.I, ou bien I'assurance n’inter-
vient que pour 75 % du prix de référence des spécia-
lités agréédes : ctte intervention calculée sur la base
d’un prix fictif laisse & I’assuré une charge personnelle
de Pordre de 25 4 50 % du priz public du médicament.
Or ce prix public, pour certains médicaments parti-
culicremen! efficaces mais aussi trés coftiteux, peut
atteindre 300, 400 ou 500 francs par conditionnement :
c’est notamment le cas de certains antibiotiques ou du
desoxycorticostérone (cortisone).

Cela signifie que Passuré doit intervenir pour 75 a
250 francs pour chaque conditionnement prescrit et
I’on sait que la nature méme des affections pour les-
quelles ces médicaments sont indiqués, fait que ces
trailements doivent ¢étre prolongés pendant plusieurs
semaines.

En calculant I’intervention de I’assurance sur le prix
public des spécialités, les dispositions du projet de
loi permettent déja de réduire lintervention person-
nelle de l'assuré. Mais cn outre, Particle 25, § 3, dis-
pose que cette intervention personnelle peut élre uni-
formément estimée a 25 % du coilt moyen des spécia-
lités pharmaceutique remboursées : cette disposition
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van de gemiddelde kosten van de vergoede furmaceu-
tische specialiteiten : met die bepaling wordt het moge-
lijk voor de specialiteiten dezelfde modaliteiten inzake
hel aandeel van de verzekerde in te voeren als die
welke sedert 1945 van kracht zijn voor de volgens
recepl bereide geneesmiddelen.

De gemiddelde kosten van de vergoede farmaceu-
lische specialiteiten belopen thans 80 frank, weshalve
het aandeel van de verzekerde 20 frank (25 %) zou
bedragen van de kosten der farmaceutische specialitei-
ten, welke ook hun prijs is.

Ook dit is ontegensprekelijk een maatregel waardoor
voor de verzekerde de nodige voorwaarden tot stand
komen om, ongeacht zijn bestaansmiddelen, de genees.
middelentherapie te ontvangen welke voor het herstel
van zijn gezondheidstoestand noodzakelijk is.

¢) Ook de samengevoegde tegemoetkoming van de
verzckering voor geneeskundige verzorging en van het
Ministerie van Volksgezondheid en van het Gezin om
de prijs van de verpleegdag in de ziekenhuizen en
klinieken te dekken, maakt het mogelijk dat de ver:ze-
kerde zich in een ziekenhuis kan laten opnemen telkens
als dat nodig is, waardoor wordt vermeden dat hij zijn
toevlucht moet nemen tot lastige, onvolledige en
ondoelmatige ambulante behandelingen, waaraan
nochtans niet te ontkomen is alleen naar omdat de ver-
zekerde niet zelf de toeslagen van 50, 100 of 150 frank
daags kan betalen die hem thans door de verplegings-
inrichtingen worden aangerckend.

d) De afschaffing van het matigend licket voor de
gewone verzorging waar het gaat om gepensioneer-
den, weduwen en {nvaliden ruimen voor de meesten
onder hen die alleen over hun pensioen, rente of wette-
lijk uitkering beschikken, de onmogelijkheid uit de
weg om de nodige verzorging te verkrijgen welke zij
des te vaker behoeven wegens de fysiologische behoef-
ten van hun leeftijd (gepensioneerden) of wegens de
aard zelf van hun aandoening (invaliden).

e) Het concept zelf van de financiering der verze.
ring voor geneeskundige verzorging is een belangrijke
fuctor voor cen gezondheidsbeleid.

Tot nog toe, immers, heeft de ziekte- en invaliditeits-
verzekering gepoogd haar uitgaven binnen het kader
te houden van een volume van ontoereikende ontvang-
sten welke in 1944 werden berckend op grond van de
uitgaven van de vrijwillige verzekering voor de oorlog,
waarin  dus geen rekening was gehouden met de
enorme vorderingen op geneeskundig gebied van de
jongste twintig jaar en met de stijging van de behoef-
ten welke daaruit voor de bevolking zijn voortgevloeid.

Het wetsontwerp schrijft daarentegen voor, dat de
begrotingsramingen voor elk dienstjaar zullen opge-
maakt worden op basis van cen studie over de evolutie
van de genecskundige behoeften van de verzekerden
en van een nomenclatuur van de verstrekkingen, aan-
gepast aan de evolutie van de geneeskunde.

Het opmaken van die uitgavenramingen sluit in, dat
voor overeenstcmmende ontvangsten wordt gezorgd,
met name door een gelijktijdige verhoging van de op
de lonen ingehouden bijdragen. Dit concept inzake de
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rend possible d’appliquer pour les spécialités, les
modalités d'intervention de I'assuré, en vigueur depuis
1945, pour les prescriptions magistrales.

Le coit moyen des spécialités pharmaceutiquer
remboursées étant actuellement de lordre de
80 francs, I'assuré¢ interviendrait done uniformément a
raison de 20 francs (25 %) dans le cofit des spécialilés
pharmaceutiques, quel que soit leur prix,

Il s’agit incontesiablement 14 aussi, d’'une mesure
mettant ’assuré dans des conditions telles qu’il puisse,
quelles que soient ses possibilités matérielles, bénéfi-
cier de la thérapeutique médicamenteuse nécessaire
pour restaurer son état de santé.

¢) Llintervention cumulée de 'assurance-soins de
santé et du Ministére de la Santé publique et de la
Famille pour couvrir le prix de la journée d’entretien
dans les hopitaux et cliniques, doil, elle aussi, permel-
tre a Passuré de bénéficier du secours de I'hospilali-
sation chaque fois que celle-ci est nécessaire et d’évi-
ter de recourir 4 des traitements ambulatoires diffici-
les, incomplets et inefficaces, mais qui s’imposent
néanmoins par le seul fait que I’assuré ne peut pas
personnellement supporter les suppléments journa-
liers de 50, 100 ou 150 francs, qui lui sont actuelle-
ment réclamés par les établissements hospitaliers.

d) La suppression du tickel modérateur pour les
soins courants, en ce qui concerne les pensionnés, les
veuves et les invalides, léve pour la majorité d’entre
cux, qui ne disposent que de leur pension, rente ou
indemnité légale, I'impossibilité¢ de recourir aux soins
nécessaires rendus plus fréquents par les besoins phy-
siologiques de leur age (pensionnds) ou par la nature
méme de leur affection (invalides).

e) Lua conception méme du financement de I'assu-
rance-soins de santé est un élément important d’une
politique de santé.

Jusqu’a preésent en effet, I'assurance maladic-inva-
lidité a essavé de limiter ses dépenses au cadre d’un
volume de recettes insuffisantes, calculées en 194, sur
la base des dépenses de D'assurance libre avant la
guerre, qui ne connaissait pas les ¢normes progrés
médicaux des vingt derniéres années et 'accroisse-
ment des besoins (u'ils ont fait naitre dans la popula-
tion.

Le projet de loi prévoit au contraire que les prévi-
sions budgétaires pour chaque exercice seront établies
sur la base d’une d¢tude de Pévolution des besoins
médicaux des assurés et d’'une nomenclature des pres-
tations réadaptée en fonction de Vévolution de la
médecine.

I.’établissement de ces prévisions de dépense impli-
que la réalisation des receltes correspondantes, notam-
ment par un relevement simultané des cotisations pré-
levées sur les salaires. Cette conception du finance-
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financiering maakt het mogelijk dat, voor elk dienst-
jaar, kan worden voorzien in de behoeften van een
gezondheidsbeleid dat aan de evolutie van de vorde-
ringen op geneeskundig gebied is aangepast.

f) De uitbreiding van de verzekering voor genees-
kundige verzorging tot andere groepen van de bevol-
king wordt mogelijk gemaakt door de bepalingen van
het artikel 22 van het ontwerp. (Zelfstandige arbei-
ders — sludenten — ambtenaren — huispersoneel —
verminkten en gebrekkigen).

Door het in toepassing brengen van deze bepalingen
zal schier de gehele bevolking verstrekkingen van de
verzekering voor geneeskundige verzorging genieten.

Overeenkomsten.

Door de commissicleden werden de volgende vragen
gesleld :

1. Moet uit de tekst van de artikelen 28 en 33 wor-
den afgeleid dat het ontwerp van wet geen termijn
vaststelt binnen welke de streekovereenkomsten na
onderhandeling moeten worden gesloten ?

9 Om welke redenen heeft de Commissie van de
Kamer van Volksvertegenwoordigers de tekst van arti-
kel 151 van het ontwerp grondig gewijzigd ?

Moet dit artikel 151 begrepen worden in die zin dat
het aan de geneesheren die niet tot een overeenkomst
zijn toegetreden, verbiedt hogere honoraria te vragen
dan die welke voortvloeien uit artikel 151, of zal de
tegemoetkoming van de verzekering beperkt worden
lol 75 ¢ van die honoraria, welke de nicet tocgelreden
gencesheren echter niet zouden verplicht zijn in acht
te nemen ?

30 Zullen de werkingsregelen waarvan sprake is in
artikel 27, bepalingen bevallen zoals dic welke gel-
den voor de werking van de paritaire comités, zodat
deze commissies slechts beslissingen zullen kunnen
nemen bij een bepaalde meerderheid van elk van de
betrokken partijen ?

Kan men het bovendien als vaststaand beschouwen
dat de nationale overeenkomsten na onderhandelingen
gesloten zullen worden door vertegenwoordigers van
de beroepsorganisaties van geneesheren en andere
verstrekkers van verzorging, met uitsluiting, bijvoor-
beeld, van geneesheren die er in hun persoonlijke hoe-
danigheid zitting in hebben, zoals zulks het geval kan
zijn in het Beheerscomité van de Dicenst voor genees-
kundige verzorging ?

Dezelfde vraag kan worden gesteld in verband met
de streekovercenkomsten.

Voorts behoeven de termen « de verzckeringsinstel-
lingen samen » in artikel 28 een nadere toelichting.

Wat ten slotte de individuele overeenkomsten
betreft, welke instantie stelt er de tekst van op en
onder welke voorwaarden zal deze worden voorbe-
reid ?
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ment permet de rencontrer, pour chaque exercice, les
besoins d’une politique de santé adaptée o I’évolution
des progrés médicaux.

f) L’exlension de lassurance-soins de santé a d’au-
tres groupes de la population est rendue possible par
les dispositions de I'article 22 du projet. (Travaillcurs
indépendants — ¢étudiants — fonctionnaires — ftra-
vailleurs domesliques — estropic¢s et mutilés).

Par la mise en application de ces dispositions, la
quasi totalité de la population bénéficiera des presta-
tions de P’assurance-soins de santé.

Conventions.

Les questions suivantes ont ¢té posées par les Com-
missaires :

1° Faut-il déduire du texte des articles 28 et 33 que
le projet de loi ne fixe aucun délai endéans lequel les
conventions régionales doivent étre négocices el con-
clues ?

20 Quelles sont les raisons qui ont amené la Commis-
sion de la Chambre des représentants a modifier fon-
damentalement le texte de Particle 151 du projet ?

Faut-il comprendre le dit article 151 en ce sens
gqwil interdit aux médecins non-conventionnés de
réclamer des honoraires supérieurs & ceux qui reésul-
tent de I'article 151 ou bien que 'intervention de l'as-
surance sera limitée & 75 % de ces honoraires, que les
médecins non-conventionnés ne seraient cependant
pas obligés de respecter ?

3° Les régles de fonctionnement donlt il est question
a Parlicle 27 reprendront-elles des dispositions com-
parables & celles qui régissent le fonctionnement des
commissions paritaires, de facon i ce que les décisions
prises par ces commissions ne pourront I'étre qu’d
une majorité déterminée de chacune des parties en
présence ?

De plus, peul-on considérer comme acquis que les
conventions nationales devront étre négocices et con-
clues par des représentants des organisations profes-
sionnelles des médcecins el autres dispensaleurs de
soins A Pexclusion, par exemple, de médecins qui y
siégeront A titre individuel, comme cela peut étre le
cas au Comité de gestion du Service des soins dc
santé ?

La méme question se posc en ce qui concerne les
conventions régionales.

D’autre part, les termes «ensemble des organis-
mes assureurs » de Darticle 28 devraient étre expli-
cités,

Enfin, en ce qui concerne les conventions indivi-
duclles, quelle est ’instance qui en établit le texte et
dans quelles conditions sera-t-il élaboré ?
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1. Het ontwerp van wet voorziet in drie soorten van
overeenkomsten
de nationale overeenkomst,

de streckovereenkomsten,
de individuele overeenkomsten.

Zal de grondslag van elk van deze overeenkomsten
dezelfde zijn en wal is het verschil tussen dic overeen-
komsten ?

5. Bij het lezen van artikel 28 krijgt men de indruk
dat als vaststaand beschouwd wordt dat er met het
Geneesherenkorps geen nationale overeenkomst  zal
worden gesloten. De goedkeuring van artikel 151, zoals
dit door de Kamer werd gewijzigd, kan lrouwens alleen
in het licht van deze overweging worden verklaard.

Maar moet men thans niet vaststellen dat het sluilen,
na onderhandeling over cen nalionale overeenkomst
met het geneesherenkorps onmogelijk wordt gemaakl,
aangezien de termijn van ¢én maand, vastgesteld bij
artikel 28, daartoe volstrekt onvoldoende is.

Waarom werd de oorspronkelijke termijn van zes
maanden vervangen door een maand ?

Niet alleen is er het feit dat het afsluiten na onder-
handeling van de voornoemde overcenkomst onmoge-
lijk is gemaak!, men kan zich ook afvragen of het
ontbreken van een termijnbepaling voor de onderhan-
delingen over de streckovereenkomslen nict onvermij-
dellijk tot gevoly zal hebben dat men zich, onmiddellijk
na de inwerkingtreding van de wet, in het 3° stadium
zal bevinden, d.w.z. het stadium van de individuele
overcenkomslen, maar waarin tevens de bepalingen
van artikel 151 toepasselijk zijn.

6. De Minister heeft verklaard dat alles zou worden
gedaan om de overcenkomsten met het Genecsheren-
korps te kunnen sluiten.

Meent hij niet dat de goedkeuring van artikel 151
de onderhandelingen over deze overcenkomsten in de
weg staat ?

7. Rekening houdend met al deze gebeurlijkheden,
kan men zich voorstellen dal het niet sluilen van
overeenkomsten niel zou te wijten zijn aan de houding
van het Geneesherenkorps, maar wel aan andere
omslandigheden.

Daar er tussen de inwerkingtreding van de wel en
het tijdstip waarop individuele overcenkomslen door
het Beheerscomité van de Dicnst voor geneeskundige
verzorging aan de geneesheren zullen worden voorge-
legd, ten minste 5 of 6 maanden zullen verlopen gedu-
rende welke arlikel 151 op de geneesheren toepasselijk
moel zijn, kan men zich afvragen of in het ontwerp van
wel geen bepaling zou moeten voorkomen mel betrek-
king tot cen  overgangsperiode gedurende welke
bedoeld artikel 151 nict van toepassing zou zijn.

8. Sluit het ontbreken van een nationale overcen-
komsl of van streckovercenkomsten de mogelijkheid
uit om onmiddellijk na de inwerkingtreding van de
wel individuele overcenkomsten tot stand te brengen?

9 Op de opmerking van cen commissielid dat de
geest van artikel 52 van de verzamelwel niet overeen-
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4° Le projel de loi prévoit trois genres de conven-
tions :

la convention nationale,
les conventions régionales,
les convenlions individuelles.

La basc de chacune de ces conventions sera-t-elle
identique et quelle est la différence entre lesdites con-
ventions ?

5' De la lecture de Particle 28 se dégage Pimpression
que Pon tient pour certain que la convenlion nationale
avec le Corps médical ne pourra étre conclue. Ce n’est
d’ailleurs que sur base de cette considé ration que
I'adoption du texle de article 151, tel qu’il a ¢té modi-
fi¢ par la Chambre des Représentants, s’explique.

Mais, ne faut-il pas constater actuellement que la
négociation et la conclusion de la convenlion nationale
avee le Corps meédical, sont rendues impossibles puis-
que le délai de un mois fix¢ par Parlicle 28 ¢st abso-
lument insuffisant pour les permettre.

Pour quelle raison le délai de six mois qui ¢lail ini-
tialement prévu a-l-il ¢é1¢ remplacé par le délai de
un mois ?

Outre que la négociation et la conclusion de ladile
convention nationale est rendue impossible, 'on peut
se demander si le fait que le projet ne fixe pas le délai
pour la négociation des conventions régionales n’aura
pas comme conséquence inévitable que Pon se trou-
vera, immédiatement dés 'entrée en vigueur de la loi,
dans la 3° phasc des conventions, c’est-da-dire celle
visant les convenlions individuelles, mais celle aussi
pendant Iaquelle les dispositions de Iarticle 151 sont
d’application,

6° Le Ministre a déelaré que toul serait mis en oeu-
vre pour que les convenlions puissent étre conclues
avee le Corps médical.

N'estime-t-il pas que d’adoption de article 151 esl
un obstacle i la négociation de ces conventions ?

7> En lenant comple de toules les éventualilés qui
pourraicnt se présenter, 'on pourrail s’imaginer que
2 non conclusion de conventions ne serail pas due a
Pattitude du Corps médical, mais & d’autres circons-
lances.

Considérant qu'entre la date d'entrée en vigueur de
la loi ¢t le moment olt des conventions individuelles
seront soumises par le Comité de gestion du service
des soins de sanlé a lattention des médecins, s’écou-
lera une période d’au moins 5 ou 6 mois pendant
laquelle les médecins devront subir les effets de I'ar-
ticle 151, 'on peut se demander si le projet de loi ne
devrait pas contenir une disposition relative 4 une
période (ransitoire pendant laquelle le dit article 151
ne serail pas d’application.

8° L absence de convention nationale ou de conven-
tions régionales exclut-elle la possibilité de conclure,
immédialement apres 'entrée en vigneur de la loi, des
convenlions individuelles ?

9° A un commissaire qui a fait remarquer que Pes-
prit de Particle 52 de la Loi unique ne correspond pas
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steml met die van artikel 151 van het onlwerp van
woel, anlwoordt een ander lid, dat het door arti-
kel 52 nagestrecfde doel niet alleen was bespa-
rinsen e verwezenlijken en misbruiken te bestrijden,
maar ook de mogelijkheid te scheppen om de genees-
heren en andere verstrekkers van geneeskundige ver-
~orging de bij koninklijk besluit vaslgestelde honora-
rie en prijzen te doen in acht nemen.

Dil commissielid vesligt er bovendien de aandacht
op dat de Parlementaire Werkgroep de aanbeveling
had gedaan, de gencesheren die zouden weigeren tot
cen overcenkomst toe te treden, uit de verzekering uit
te sluiten. Bepalingen die met deze aanbeveling zou-
den overcenstemmen, zouden trouwens het gelukkig
gevolg Lebben de controle aanzienlijk te vergemakke-
lijken.

Hetzelfde lid wijst erop dat de Parlementaire Werk-
groep voorstellen heeft gedaan die veel verder reiken
dan wal bepaald is in het huidig ontwerp van wet, met
name inzake het invoeren van een abonnementsrege-
ling of van cen stelsel inzake forfaitaire betaling, domi-
ciliéring bij een huisarts en verwijzing naar een specia-
list.

Volgens hem heeft men wellicht ongelijk gehad zich
niet aan de aanbevelingen van de Parlementaire Werk-
groep te houden cn toegevingen te doen aan het
Geneesherenkorps die ten grondslag liggen aan het
ontwerp van wet, zoals het thans is gesteld. '

Nu deze toegevingen toch cenmaal gedaan ziju, is hij
van oordeel dat, in de huidige stand van zaken, de drie
onderstaande punten van primair belang zijn :

«) het is niet voldoende dat het ontwerp van wel
door het Parlement wordt aangenomen: de Regering
moel bovendien alle vereiste maatregelen nemen om
de nodige gelden ter financiering van de uitgaven in
verband met de bij het ontwerp hepaalde versirekkin-
gen ler beschikking te stellen van de ziekte- en invali-
diteitsverzekering.

In dit verband brengt hij in herinnering dat goede
hervormingen op andere gebieden in het verleden
schipbreuk hebben geleden om financiéle redenen;

b) hel vraagstuk van de zickenhuisverpleging moet
worden opgelost;

¢) daar de medewerking van het Geneesherenkorps
noodzakelijk is, moct alles worden in het werk gesteld
om ze te verkrijgen.

Daartoe moet onverwijld opnieuw contact worden
opgenomen. De indruk moet worden uitgewist dat het
onbwerp alles doet om de verzekeraars te verenigen en
de geneesheren te verdelen.

Spreker geeft toe dat het ongewensl zou zijn in de
huidige omstandigheden, de bepalingen van artikel 151
te wijzigen, doch hij onderstreept het verschil tussen
arlikel 32 van de verzamelwet en artikel 151 van het
ontwerp van wel @ het eerste kan slechts worden loe-
gepast wanneer vastgesteld is dat er geen overcenkomst
bestaal, het tweede is in feite de grondslag waarop de
overcenkomsten  zullen worden  opgebouwd,  welke
nochtans hiet fundament van de nieuwe regeling zijn.

(28)

it celui de Particle 151 du projet de loi, un autre com-
missaire répond que le but envisagé par l'article 52
n'élait pas uniquement de réaliser des économies et
de combatire les abus, mais aussi de créer la possi-
bilité d’imposer aux médecins et autres dispensaleurs
de soins le respect d’honoraires et de prix fixés par
arrélé royal.

Ce commissaise fait en outre remarquer que le
Groupe de travail parlementaire avait recommandé
d’exclure de ’assurance les médecins qui refuseraient
d’adhérer 2 une convention. Des dispositions qui cor-
respondraient & cette recommandation auraient d’ail-
leurs eu comme conséquence heureuse de rendre le
controle considérablement plus facile.

Ce commissaire rappelle que le Groupe de travail
parlementaire a fait des propositions qui allaient beau-
coup plus loin que les dispositions de I'actuel projet de
loi, notamment en matiére d’instauration d'un systé¢me
d’abonnement ou de paiement a forfail, de domicilia-
tion du malade chez un médecin de famille et de ren-
voi au spécialiste.

Il considére que ’on a peut étre eu tort de ne pas
s’en tenir aux recommandations qui ont été faites par
le Groupe de travail parlementaire et de faire au
Corps meédical les concessions qui ont mené &a la
forme actuelle du projet de loi.

Ces concessions étant faites el les choses étant ce
quelles sont, il estime que les trois préoccupations sui-
vantes sont d’importance capitale :

«) il ne suffit pas que le projet de loi soit voté par
le Parlement; il faut encore que le Gouvernement
prenne toutes les mesures voulues pour mettre & Ia
disposition de P'assurance maladie-invalidité les fonds
nécessaires destinés a financer les dépenses afférentes
aux prestations que le projet prévoit.

I rappelle & ce sujet que dans le passé, en d’aulres
domaines, de bonnes réformes ont échoué pour des
raisons financieres;

b) le probléme hospitalicr doit étre résolu;

¢) la collaboration du Corps médical étant indispen-
sable, tout doit étre mis en ceuvre pour que cette col-
laboration soit assurée.

Dans ce but des contacts doivent étre repris sans
autre relard. L’impression doit étre effacée que le
projet fait tout pour unir les assureurs et pour diviser
les médecins.

Tout en admettant qu’il serait contre-indiqué dans
les circonstances actuelles de modifier les dispositions
de I'article 151, ce commissaire souligne la différence
entre Particle 52 de la Loi unique et 'article 151 du
projet, le premier ne pouvant étre appliqué que lorsque
I’absence de convention était constatée, tandis que le
second constitue en réalité la base d’ou partiront les
conventions qui sont cependant le fondement du nou-
veau régime.
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10", Voorziel het onlwerp van wet in de middelen om
de bij artikel 151 opgelegde tarieven te doen toepassen
door de niet toegetreden geneesheren ?

*
LR

De Minister verstrekt het volgende antwoord op de
gestelde vragen :

1° Hel ontwerp van wet stelt inderdaad geen termijn
waarbinnen de streekovercenkomsten afgesloten moe-
ten worden.

90 Artikel 151 moet inderdaad worden verstaan als
cen verbod voor de geneesheren die tot de overcen-
komst weigeren toe te treden, om hogere honoraria te
vragen dan die welke voortvloeien uit de toepassing
van dat artikel.

De voornaamste reden waarom de Kamercommissie
de tekst van artikel 151 heeft gewijzigd, is de kritick
die hel Geneesherenkorps op de oorspronkelijke tekst
van artikel 151 heeft uitgebracht.

Dit artikel bepaalde dat de zorgen verstrekt door
niel toegetreden geneesheren slechts vergoed zouden
worden gedurende een overgangstijdvak van cen jaar
en dan nog maar tegen 75 % van de vergocdingstarie-
ven voor de zorgen verstrekt door toegetreden gences-
heren.

Tegen die bepaling heeft het Geneesherenkorps aan-
gevoerd, dat de verzekerden het slachtoffer zouden zijn
van een beslissing waarvoor de verantwoordelijkheid
alleen zou berusten op de geneesheren tot wie zij zich
zouden wenden.

Het Geneesherenkorps was bovendien van oordeel
dat het bepaalde in de oorspronkelijke redactie van
artikel 151 de vrije keuze van de geneesheer door de
zicke beperkte. ,

Om die bezwaren te ondervangen en de vergoeding
door de verzekering met de werkelijk gevraagde hono-
raria te doen overeenstemmen, verplicht artikel 151
de nicet toegetreden geneesheren de opgelegde tarieven
na te leven; in die omstandigheden zullen alle verze-
kerden worden vergoed, onverschillig welke dokter zij
kiczen.

3* De nationale overeenkomst tussen de verzeke-
ringsinstellingen en het Genecsherenkorps zal inder-
daad, wat betreft het Geneesherenkorps, afgesloten
mocten  worden  door vertegenwoordigers van de
beroepsorganisaties.

Het is dus uitgesloten dat het Geneesherenkorps in
de commissic vertegenwoordigd zal zijn door genees-
heren die er in hun persoonlijke naam zitting hebben.

Hetzelfde geldt voor de streekovercenkomsten.

De werkingsregelen van de nationale commissies zul-
len stellen dat een bepaalde meerderheid vereist is om
de overcenkomst als geldig te kunnen beschouwen.

Op te merken valt trouwens dat de overcenkomst,
om loegepast te kunnen worden, voor individuele toe-
treding aan ieder gencesheer moet worden voorgelegd.

De woorden « de verzekeringsinstellingen samen »
van artikel 28, betekenen dat hel uitgesloten is dat één
enkele verzekeringsinstelling over ecn streckovereen-
komst met de verstrekkers van geneeskundige zorgen
uit cen bepaalde streek onderhandelt, ze afsluit en in
tocpassing brengt.
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10° Le projel de loi prévoit-il les moyens pour faire
respecler par des médecins non-conventionnés, les
tarifs que Particle 151 leur impose ?
***

Le Ministre répond comme suit aux questions posés :

1° Le projet de loi ne fixe en effel aucun délai
endéans lequel les conventions régionales doivent étre
négociées et conclues,

2° L’article 151 doit en effel étre compris comme
une interdiction pour les médecins qui refuscraient
d’adhérer & une convention de réclamer des honoraires
supérieurs & ceux qui résultent de I'application dudil
article.

La principale raison qui a amené la Commission de
la Chambre des Représentants & modifier le texte de
I'article 151 réside dans les critiques formulées par le
Corps médical contre le lexle initial de Particle 151,

Cel article prévoyait en effel que les soins donnés
par des médecins non conventionnés ne seraienl rem-
boursables que pendant une période transitoire de un
an et encore A raison de 75 % sculement des rembour-
sements accordés pour des soins donnés par des méde-
cins conventionnés.

Le Corps médical a invoqué contre cette disposi-
tion que les assurés seraient la victime d’une décision
pour laquclle seuls les médecins auxquels ils s’adres-
seraient étaient responsables.

Il a estimé en outre que les dispositions de I'arli-
cle 151 dans sa forme initiale limitaient le libre choix du
médecin par le malade.

C’est pour répondre a ces criliques et pour oblenir,
en méme temps, que le remboursement accordé par
Passurance corresponde a des honoraires réclamés
réellement que Particle 151 impose aux médecins qui
n’adhéreraicnt pas 4 une convention, Pobligation de
respecter les tarifs imposés; dans ces conditions tous
les assurés seront remboursés quel que soit le médecin
qu’ils choisissent.

3¢ La convention nationale entre les organismes assu-
reurs et le Corps médical devra, en effet, en ce qui
concerne le Corps médical, étre négociée et conclue
par des représentants des organisations profession-
nelles.

Il est donc exclu que le Corps médical soit repré-
senté au sein de la commission par des médecins qui y
siégeraient & titre individuel.

Il en est de méme en ce qui concerne les conventions
régionales.

Les régles de fonctionnement des commissions natio-
nales prévoiront qu’une majorité déterminée secra
requise pour que la convention puisse éire considérée
comme conclue valablement.

Il v a d’ailleurs lieu de souligner que la convention
devra étre soumise & ’adhésion individuelle de cha-
que médecin pour qu’elle puisse étre appliquée.

Les termes « ’ensemble des organismes assureurs »
de ’article 28 signifient qu’il est exclu qu’un seul orga-
nisme assureur négocie, conclut et applique une con-
vention régionale avec les dispensateurs de soins d’une
région déterminée.
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De streekovercenkomsten zullen, voor de verzeke-
ringsinsteilingen, afgesloten moeten worden door de
landsbonden en de Hulpkas, de enige door de wet
gemachligde verzekeringsinstellingen.

Het is evenwel niet uitgesloten dat de landsbond zich
doct vertegenwoordigen door mandatarissen die de lei-
ding hebben van de een of andere bond of mutualiteit.

De individuele overeenkomsten worden opgesteld
door het beheerscomité van de Dienst voor geneeskun-
dige verzorging.

Bij de voorbereiding van dic overeenkomsten zal het
beheerscomité rekening houden met de ervaring en
met de aanwijzigingen die het zal afleiden uit de
onderhandelingen die eerst op het nationale vlak en
vervolgens op het gewestelijk vlak zijn gevoerd.

1 De grondslag van iedere overeenkomst zal inder-
daad dezelfde zijn. Het verschil tussen de drie soorten
van overcenkomsten ligl in hun ruimtelijke werkings-
sfeer.

3° De reden waarom de oorspronkelijk bepaalde ter-
mijn van 6 maanden voor het afsluiten van de overeen-
komsten op het nationale zowel als op het gewestelijke
vlak, op één maand werd gesteld, is dat uit de reacties
van het Geneesherenkorps tegen het ontwerp van wet
kon worden afgeleid dat geen enkele nationale organi-
satic van het Geneesherenkorps bereid was tot cen
overcenkomststelsel toe te treden.

Indicn men de termijn van tweemaal 6 maanden
had gehandhaafd, dan zou men een jaar hebben moeten
wachten vooraleer de geneesheren verzocht konden
worden tot individuele overeenkomsten loe te treden.

Bovendien zij opgemerkt dat de termijn  van
1 maand, die bepaald is voor het afsluiten van de natio-
nale overeenkomst, sleehts ingaat op de dag van de
bekendmaking van de wet.

et is dus niet juist dat de verzekering slechts cen
maand tijd heeft om over de nationale overcenkomst
te onderhandelen, aangezien de tijd tussen de datum
van aanneming cn van bekendmaking van de wel
gebruikt kan worden om met de beroepsorganisaties
van de geneesheren conlaclen op te nemen welke,
althans naar gehoopt wordt, tot het afsluiten van de
nationale overcenkomst zullen leiden.

Blijft het Geneesherenkorps evenwel weigeren over
cen nalionale overcenkomst te onderhandelen, dan
maken de huidige bepalingen van het ontwerp van wet
het mogelijk, binnen cen vrij korte termijn en in
jeder geval voor 1 januari 1961, individuele overeen-
komsten af te sluiten met gencesheren die zich niet
verenigen met het standpunt van hun beroepsorganisa-
ties.

6 et beginsel neergelegd in artikel 52 van de ver-
zamelwet en dat men terugvindt in artikel 151, kon
niel worden prijsgegeven : het is een vrijwaringsmaat-
regel om cen vacuum in de wetgeving te voorkomen.

Het voorstel om de tekst van artikel 151 te wijzigen
werd door de Kamercommissic niet met cen licht
gemoed voorgedragen.

Deze wijziging is het onvermijdelijk gevolg van de
houding van het Geneesherenkorps. Wanneer zal blij-
ken dat de overecenkomsten een onbelwistbaar succes
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Les conventions régionales devronl en ce qui con-
cerne les organismes assurcurs élre négociées par les
unions nationales et la Caisse auxiliaire, seuls organis-
mes assureurs agréés par la loi.

Il n’est cependant pas exclu que 'Union nationale
se fasse représenter par des mandataires dirigeant
I'une ou l'autre fédération ou mutualité.

En ce qui concerne les convenlions individuelles,
I'inslance qui en élablit le texte est le comité de gestion
du Service des soins de santé.

Le Comité de gestion tiendra compte pour élablir
ces texles de Pexpérience et des indications qu’il tirera
des négociations qui onl ¢t¢ mences d’abord sur le
plan national et cnsuite sur le plan régional.

4° La base de chacune de ces conventions sera en
effet identique. La différence qui existe entre les lrois
genres de conventions réside dans leur champ d’appli-
cation géographique.

5° La raison pour laquelle le délai de 6 mois qui
étail inilialement prévu pour la négociation et la con-
clusion de conventions tant nationales que régionales
a été ramené a un mois est que précisément des réac-
tions du Corps médical contre le projet de loi il pouvait
étre déduit qu’aucune organisation nationale du Corps
médical n’était disposée & entrer dans un régime con-
ventionnel.

Si le délai de deux fois 6 mois avait été maintenu il
aurait fallu attendre un an avant de pouvoir inviter
les médecins a adhérer a des conventions individuelles.

Par ailleurs il convient de souligner que le délai de
1 mois fixé pour la conelusion de la convention natio-
nale ne prend cours qu’a la date de publication de
la loi.

Il n’est done pas exact de prétendre que Passurance
ne disposera que de 1 mois pour négocier celle con-
vention nalionale puisque aussi bien le délai qui s’¢écou-
lera entre la dale du vote de la loi ct la date de sa
publication pourra étre mis a profit pour prendre
avee les organisations professionnelles des médecins
les contacts dont on espére néanmoins qu’ils améneront
la conclusion de la convention nationale.

Si, cependant, le Corps médical persiste dans son
refus de négocier une convenlion nationale, les dispo-
sitions actuclles du projet de loi permeltront de con-
clure, dans un délai relativement court, et de toute
facon pour le 1% janvier 1961, des conventions indi-
viduellles avee des médecins qui ne se rallieront pas a
Pattitude prise par leurs organisalions professionnel-
les.

6° Le principe contenu dans Iarticle 52 de la Loi
unique et que on retrouve dans Particle 151 ne pou-
rait étre abandonné : ¢’est une disposition de sauve-
garde pour éviter le vide législatif.

Ce n’est pas de gaité de cceur que la Commission de
la Chambre a proposé¢ de modifier le texte de Parti-
cle 151.

Cette modification est la conséquence inévitable de
Pattitude prise par le Corps médical. Au moment ol
il s’avérera que les conveniions auront connu un suc-
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hebben gekend, zal cen herziening van het bepualde in
artikel 151 overwogen kunnen worden, maar het ware
cen vergissing thans de tekst ervan te wijzigen. Alleen
positicf handelen van het Geneesherenkorps zal een
wijziging van artikel 151 mogelijk maken.

7* De Minister herinnert eraan dat de tijd tussen de
dag van goedkeuring en van bekendmaking van de wet
ten nutte kan worden gemaakt voor hel onderhandelen
over en het afsluiten van de overeenkomst.

8° Deze mogelijkheid is niet uitgesloten, maar wan-
neer besprekingen zullen aan gang zijn met het oog op
het sluiten van hetzij nationale hetzij streekovereen-
komsten, zal men vanzelfsprekend vermijden dat de
totstandkoming van deze overeenkomsten belemmerd
wordt door het sluiten van individuele overeenkom-
sten.

9° De Minister is het eens met die beschouwingen,

Hij is van oordeel dat de bepalingen inzake financie-
ring de verzekering in staat zullen stellen haar taak
volledig te vervullen.

Hij verklaart dat de Minister van Volksgezondheid
cen ontwerp van wet voorbereidt dat het ziekenhuispro-
bleem moct oplossen en hij onderstreept dat hij alles
in het werk zal stellen om de medewerking van het
Geneesherenkorps te verkrijgen.

10° De strafsancties gesteld bij artikel 103 kunnen
worden toegepast op de niet toegetreden geneesheren
dic de bij artikel 151 verplicht gestelde tarieven niet
in acht nemen.

Aan cen commissielid dat vroeg om het Geneesheren-
korps documentatie in verband met de te sluiten over-
cenkomsten te bezorgen, antwoordt de Minister dat het
nodige is gedaan (deze documentatie is in bijlage afge-
drukt.

et vraagsiul van de opneming in een ziekenhuis.

Door de commissarissen werden de volgende vra-
gen gesleld

1° Een lid stelt vast, dat de aan de in een ziekenhuis
opgenomen verzekerden toe te kennen vergoeding een
financicel verband in het leven roept tussen de ver-
plichte verzekering en het stelsel dat inzake zicken-
huizen zal ingevoerd worden.

De Parlementaire Werkgroep had met aandrang
gevraagd dal de verzekering de kosten van de verpleeg-
dag beter zou dekken.

Spreker vraagt welke oplossing het ontwerp van
wel op dit gebied brengt.

[ij stell vast dat, luidens artikel 31, de prijs van de
verpleegdag moet worden vastgesteld, doch dat dit
artikel nict zegt wie dit zal moeten doen en dat buiten-
dicn het begrip « verpleegdag » niet nader is omschre-
vens verder stelt hij vast, dat de Minister van Sociale
Voorzorg het tegemoctkomingsbedrag van de verze-
keringsinstelling zal vaststellen.

Hij vraagt of er cen verschil zal blijven bestaan tus-
scn het bedrag van de verpleegdag en van de tegemoet-
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cés certain, I'on pourra envisager de revoir les disposi-
tions de Particle 151, mais 'on commettrait une errcur
de modifier son texte a4 ’heure actuelle.

Modifier I’article 151 ne sera possible qu’a la suite
d’actions positives de la part du Corps médical.

7° Le Minisire rappelle que le délai s’écoulant entre
la date du vote de la loi et sa dale de publication
pourra étre mis a profit pour la négociation et la con-
clusion de la convention.

8° Cette possibilité n’est pas exclue mais il est ¢vi-
dent que lorsque des pourparlers seront en cours cn
vue de la conclusion de conventions soit nalionale,
soit régionales, il conviendra d’¢viter que la réalisa-
tion de ces conventions soit entravée par la conclusion
de conventions individuelles.

9° Le Ministre marque son accord sur les considéra-
tions ¢mises.

Il estime que les disposilions en mati¢re de finan-
cement meliront Passurance en mesure d’accomplir

~enlicrement sa mission.

Il signale que le Ministre de la Santé Publique pré-
pare un projel de loi qui doit résoudre le probleme hos-
pitalier et il rappelle qu'il mettra tout en wuvre pour
que la collaboration du Corps mdédical soit assurée.

10° Les sanclions pénales prévues a Particle 103
peuvenl ¢tre appliquées aux médecins non convenlion-
nés qui ne respectent pas les tarifs imposés par Parli-
cle 151.

Un commissaire, avant demand¢ que le Corps mdédi-
cal soit mis en possession d’une documentation relative
aux convenlions a conclure, le Minisire répond que
le nécessaire a ¢1¢ fait (cetle documentation est repro-
duite en annexe.

Le probléme de Uhospilalisation.

Les questions suivantes ont ¢1é posées par les com-
missaires :

1° Un commissaire constate que le remboursement
& accorder aux assurés hospitalisés crée un lien finan-
cier entre Passurance obligatoire et le régime qui sera
instauré¢ en matiére d’hopitaux.

Le Groupe de travail parlementaire avait insisté
pour une meilleure couverture, par Passurance, du prix
de la journée d’entretien.

Ce commissaire pose la question de savoir quelle
solution le projel de loi apporte en ce domaine.

11 constate que I’article 31 dispose que le prix de la
journée d’entretien devra étre fixé mais que cet arli-
cle ne désigne pas Pautorité qui devra fixer ce prix
et qu’en outre, le « taux de la journde d’entretien » est
une notion non précisée; il constate aussi que le
Ministre de Ia Prévoyance sociale fixera le montant de
Pintervention de Passurance.

Il demande s’il subsistera une différence entre le
prix de la journée d’entretien et le montant de Pin-
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koming van de verzekering en hij is van oordeel dat,
mocht zulks het geval zijn, er aan de aanbeveling van
de Parlementaire Werkgroep niet is tegemoet geko-
metis

2 Onder verwijzing naar een verklaring die de
Minister van Volksgezondheid en van. het Gezin in
openbare vergadering in de Kamer heeft afgelegd
merkt cen commissaris op dat de Minister niet formeel
verklaard heeft dat het verschil tussen de normale
prijs van de verpleegdag en het tegemoetkomingsbe-
drag van de verzekeringsinstelling totaal zal gedekt
worden door de toelage welke aan de verplegingsinrich-
tingen zal toegekend worden.

Hij wenst bovendien uitleg te krijgen over de maat-
staven van vaststelling van het verpleegdagbedrag.

3°In de Memorie van Toelichting wordt aangekon-
digd dat de verzekering het bedrag van haar tegemoet-
koming in de prijs van de verpleegdag zal verhogen.

Fen lid wenst te weten of, na die verhoging, de tege-
moctkoming van de verzekering dezelfde bestanddelen
van de prijs van de verpleegdag zal dekken als die
waarvoor de terugbetaling thans wordt toegekend.

Hij merkt op dat de verhoging geen echte betekenis
zal hebben, tenzij geen enkel ander bestanddeel
wordt toegevoegd aan die welke thans door de terug-
helaling van de verzekering worden gedekt.

4° Een lid wijst erop dat de toestand van de particu-
licre klinieken, vergeleken met die van de ziekenhui-
zen welke van de commissies van openbare onderstand
afhangen, nog moeilijker zal worden ten gevolge van
de maatregelen die de Minister van Volksgezondheid
zal nemen inzake het verlenen van toelagen aan de
zieckenhuizen.

Hij vreest namelijk dat het verschil tussen de nor-
male prijs van de verpleegdag en het bedrag van de
terugbetaling van de verzekering, niet geheel door de
voornoemde toelage zal worden gedekt; dit verschil
is kleiner voor de ziekenhuizen die van de commissies
-an openbare onderstand afhangen dan voor de parti-
culiereklinieken; de laatstgenoemde kunnen bovendien
hun tekort niet door de gemeentekassen laten dek-
ken,

Voorts mag men zich geen verkeerde voorstelling
maken van de maatregelen die de Minister van Bin-
nenlandse Zaken overweegt om te voorkomen dat de
commissies van openbare onderstand steun verlenen
aan personen die nict werkelijk behoeftig zijn. De
zicke die in een particuliere kliniek zal worden opge-
nomen, zal aldus onmogelijk een beroep kunnen doen
op de commissie van openbare onderstand.

Spreker vreest dat cen en ander de verzekerde kan
aanzelten om zich bij voorkeur te laten opnemen in
cen zickenhuis dat afhangt van een commissie van
openbare onderstand.

5" Een lid wenst nadere uitleg over de bewoordingen
« die tegemoetkoming kan verschillen volgens de klas-
sen van inrichtingen... erkend », die voorkomen in
artikel 31, § 2.
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tervention de ’assurance et estime, si tel est le cas,
qu’il n’a pas été répondu & la recommandation faite
par le Groupe de travail parlementaire.

2° Un commissaire, faisant allusion a la déclara-
tion faite par le Ministre de la Santé publique et de Ia
Famille & la tribune de la Chambre, fait remarquer
que le Ministre n’a pas déclaré formellement que la
différence entre le prix normal de la journée d’entre-
tien et le monlant de I’intervention de I'assurance scra
totalement couverte par le subside qui sera alloué
aux établissements hospitaliers.

Il désire, en outre, recevoir des informations au
sujet des critéres de fixation du prix de la journée
d’entretien.

3° L’expos¢ des motifs annonce que 'assurance aug-
mentera le montant de son intervention dans le prix
de la journée d’'entretien. )

Un commissaire désire savoir si intervention de
I’assurance, aprés qu’elle aura été augmentée, couvrira
les mémes éléments du prix de la journée d’entretien
que ceux pour lesquels le remboursement est actuel-
lement accordé.

Il fait en effet remarquer que ’augmentation n’aura
de signification réelle qu’au cas ou aucun autre élé-
ment ne serait ajouté 4 ceux que couvre actuellement
le remboursement de I’assurance.

4° Un commissaire fait remarquer que la situation
des cliniques privées, en comparaison avec celle des
hopitaux relevant des commissions d’assistance publi-
que, deviendra encore plus difficile par Papplica-
tion des mesures que prendra le Ministre de la Santé
publique en matiére d’octroi de subsides aux hdpi-
taux.

Il craint en effet que la différence entre le prix nor-
mal de la journée d’cntretien et le montant du rem-
boursement de I'assurance ne soit pas complétement
couverte par ledit subside; cette différence est moins
élevée pour les hopitaux relevant des assistances
publiques que pour les cliniques privées; ces derniéres
n’ont, de plus, pas la ressource de faire combler leur
déficit par les Caisses communales.

Il v a lieu, d’autre part, de ne pas se méprendre sur
les mesures qu’envisage le Ministre de I'Intérieur pour
éviter que les commissions d’assistance publique
n’octroient des secours & des personnes ui ne sont pas
réellement indigentes. Le malade qui aura été hospi-
talisé dans une clinique privée se trouvera ainsi dans
Pimpossibilité de faire appel 4 la commission d’as-
sistance publique.

Ce commissaire craint que ces considérations ne
soient de nature a inciter les assurés a se faire hospita-
liser de préférence dans les hopitaux relevant des
commissions d’assistance publique.

5° Un commissaire désire recevoir de plus amples
informations au sujet des termes « cette intervention
peut varier suivant les catégories d’établissements
agréées » de I'article 31, §.
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Hij vraagl of ook de normale prijs van de verpleeg-
dug volgens de klassen van invichtingen zal worden
aslgesteld.

6° Llien lid wenst te vernemen of de verzekerings-
instellingen voor de ziekenhuisverpleging bedragen
kunnen terugbetalen die hoger zijn dan de tegemoet-
koming vastgesteld met loepassing van artikel 31,

§ 2.

7°Een lid merkt op dat de Minister van Sociale
Voorzorg, wanneer hij het bedrag van de tegemoetko-
ming van de verzekeringinstellingen in de prijs van de
verpleegdag vaststelt, ook zal moeten bepalen wat
gedekt wordt door dit bedrag van de verpleegdag, om
te voorkomen dat in de overcenkomsten de huidige
lijst van de bestanddelen die voor de vaststelling van
dil bedrag in aanmerking komen, beperkt zou worden.

Hij vraaglt welke de juiste drangwijdte is van de
overcenkomst die moet gesloten worden tussen de ver-
zekeringsinstellingen en de verplegingsinrichtingen.

Het staat immers vast dat de normale prijs van de
verpleegdag door de Minister van Volksgezondheid
zal worden vastgesteld en het lid begrijpt dan ook niet
waarom de verplegingsinrichtingen overeenkomstig
artikel 31, § 1, tegenover de verzekeringsinstellingen
nog de verbintenis zouden moeten aangaan het boven-
genoemde bedrag toe te passen.

8°Een lid herinnert eraan dat de Parlementaire
Werkgroep erop aangedrongen heeft dat de verzeke-
ring de kosien in verband mel de ziekenhuisverpleging
geheel zou dekken voor diegenen dic terzake geen
enkele bijzondere eis stellen, d.w.z. voor de verzeker-
den die zich in cen gemeenschappelijke kamer laten
opnemen,

Hij constateert dat het ontwerp van wet niet hele-
maal op deze aanbeveling ingaat, aangezien de bij-
drage van het Ministerie van Volksgezondheid zal nodig
zijn om de terugbetaling van de verzekering aan te
vullen tot het beloop van het verpleegdagbedrag,
ofschoon het nog niet volstrekt zeker is dat de toelage
yan het Ministerie van Volksgezondheid geheel het ver-
schil zal dekken tussen het bedrag van de verpleegdag
en de vergoeding van de verzekering.

Hij vraagt waarom de Regering haar keuze heeft
laten vallen op een oplossing welke de tussenkomst van
de Minister van Volksgezondheid vereist en verklaart
dal er, zijns inziens, geen argumenten van financiéle
aard kunnen worden ingeroepen, aangezien de Staal
in ieder geval toch op de ene of andere manier zal
betalen.

Het ware volgens hem eenvoudiger dat de Staat
aan de verzekering voor geneeskundige verzorging een
bijzondere legemoelkoming zou verlenen om de ver-
goeding die zij uit de opbrengst van de bijdragen voor
de zickenhuisverpleging betaall, tol het verpleegbedrag
aan te vullen,

9° Een lid merkt op dat de prijs van de farmaceu-
tische specialiteiten niet in het verpleegbedrag is
begrepen. Hij vraagt op de bepalingen van het ontwerp
de mogelijkheid openlaten om de last van de farmaceu-
lische specialiteiten die aan sommige verzekerden zijn
verstrekt, op de een of andere manier over alle ver-
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Il pose la question de savoir si le prix normal de
la journée d'enlretien sera lui aussi fixé suivant les
catégories d’établissements ?

6° Un commissaire demande si les organismes assu-
reurs pourront accorder des remboursements, pour
Phospitalisation, supérieurs & Iinlervention fixée en
application de Particle 31, § 2.

7° Un commissaire fait remarquer que le Ministre
de la Prévoyance sociale en fixant le montant de I'in-
tervention des organismes assureurs dans le taux de
la journée d’entretien, devra aussi déterminer ce que
couvre le taux de la journée d’entretien dans le but
d’éviter que les convenlions limiteraient la liste
actuelle des éléments pris en considération pour In
fixation dudit taux.

Il demande quelle est la portée exacte de la conven-
tion & conclure conlre les organismes assureurs el les
établissements hospilaliers.

“n effet, il est é¢tabli que le prix normal de la jour-
née d’entretien sera fixé par le Ministre de la Santé
publique et il ne comprend dés lors pas pourquoi les
établissements hospitaliers devraient encore, confor-
mément aux dispositions de I’article 31, § 1, souscrire
I’engagement vis-a-vis des organismes assureurs de
respecter le dit taux.

8° Un commissaire rappelle que le Groupe de tra-
vail parlementaire avail insisté pour que ’assurance
couvre complétement les frais inhérents a I’hospitali-
salion pour ceux qui ne posaient aucune exigence par-
ticuliére en cetle maliére, c’est-d-dire pour les assurés
qui se font hospitaliser en chambre commune.

Il constate que le projet de loi ne répond pas entie-
rement i cetle recommandation puisque Pintervention
du Ministere de la Sanlé publique sera nécessaire pour
parfaire le remboursement de 1'assurance jusqu’a con-
currence du prix de la journée d’entretien, encore
qu’il ne soit pas absolument certain que le subside du
Ministére de la Santé publique couvrira complétement
la différence entre le taux de la journée d’entretien et
le remboursement de Passurance.

Il demande pour quel motif le Gouvernement a opté
pour une solution impliquant Yintervention du Minis-
tére de la Sant¢ publique et souligne qu’a son avis des
arguments d’ordre financier ne peuvent étre invoqués
puisque PLtat, en tout état de cause, paiera d’une
facon ou de ['autre.

Il estime qu’il eut été plus simple que I’Etat octroie
une intervention spéciale & I'assurance-soins de santé,
destinée a parfaire le remboursement qu’elle accorde,
pour lhospitalisation, & charge des cotisations, jus-
qu’au montant du prix de la journée d’entretien.

9° Un commissaire rappelle que le prix des spécia-
lités pharmaceutiques n’est pas compris dans le taux
de la journée d’entretien.

Il demande si les dispositions du projet de loi lais-
sent ouverte la possibilité de répartir d’une facon ou
de I'autre la charge des spécialités pharmaceutiques
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plecgde zicken om te slaan, ten einde ze niet uitslui-
tend te moeten aanrekenen aan de verzekerden die
zulke specialiteiten nodig hadden.

10° Een lid vraagt of de afschrijving van het mate-
rieel en de apparatuur in het verpleeghedrag begrepen
is.

11° Een lid vestigt de aandacht op de thans gel-
dende bepalingen, krachtens welke de verzekerden die
zich in het buitenland lalen verplegen om er zorgen
te ontvangen die ze niet in even gunstige omstandighe-
den in ons land kunnen genieten, lagere vergoedingen
ontvangen dan die waarop zij aanspraak hebben als
#ij in Belgié verpleegd worden.

Hij vraagt of het ontwerp van wet dil bezwaar ver-
helpt.

*
* %

De Minister antwoordt op dec gestelde vragen als
volgt :

1° De Parlementaire Werkgroep zegt inderdaad in
zijn verslag dat « de terugbetalingsvoet van de verze-
kering zou moeten herzien worden » en dat « een over-
eenkomst, per instelling, in de totale kostendekking
zou moelen voorzien mits aan de hand van een vooraf-
gaande studie van de boekhouding der instelling de
werkelijke prijs van de verpleging kan worden vastge-
steld per klasse van inrichtingen en volgens van te
voren aangelegde objectieve maatstaven. »

Bovendien heeft de Werkgroep vastgesteld « dat
zich met de academische ziekenhuizen bijzondere pro-
blemen voordoen ».

De memorie van toelichting van het ontwerp van
wel antwoordt op deze aanbevelingen in die zin dat
zij de verhoging aankondigt van het bedrag van de
tegemoetkoming die de verzekering zal verstrekken en
dat « parallel met die maatregel, het Ministerie van
Volksgezondheid en van het Gezin de erkenning van
celke verplegingsinrichting zal doen samengaan met het
vermelden van de normale kostprijs van de verpleeg-
dag. Deze kostprijs zal steunen op de klasse van de
inrichting en op de aard van de verstrekkingen welke
zij verleent. De academische ziekenhuizen zullen,
wegens de hun eigen opdracht, als cen bijzondere
klasse worden beschouwd ».

ir zal dus een verschil bestaan tussen de nor-
male prijs van de verpleegdag, die door de Minister
van Volksgezondheid zal worden bepaald, en het
bedrag van de tegemoetkoming van de verzekering, dat
vastgesteld zal worden door de Minister van Sociale
Voorzorg.

Maar het Ministerie van Volksgezondheid bereidt
thans een ontwerp van wet voor, dat binnenkort in
Ministerraad en vervolgens in het Parlement zal wor-
den behandeld, en dat tot doel heeft dat verschil goed
te maken door middel van een toelage die de Minister
van Volksgezondheid aan de verplegingsinrichtingen
zal verlenen,
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fournies & certains assurés, sur lous les malades hospi-
talisés, dans le but de ne pas devoir les porier en
compte aux seuls assurés a qui ces spécialités ont été
délivrées.

10° Un commissaire demande si ’amortissement du
matériel et des appareils est compris dans le prix de
la journée d’entretien.

11° Un commissaire attire I'attention sur les dispo-
sitions qui sont actuellement en vigueur et en appli-
cation desquelles les assurés qui se font hospitaliser a
I’étranger pour y recevoir des soins qu’ils ne peuvent
obtenir en d’aussi bonnes condilions dans notre pays,
regoivent des remboursements inférieurs 4 ceux qu’ils
auraient obtenus s’ils s'étaient fait hospitaliser en
Belgique.

Il demande si le projet de loi remédie & cel incon-
vénient.

*
* %

Le Minisire répond comme suit questions

poséss :

aux

1° Le Groupe de travail parlemenlaire a en effet
consigné dans son rapport que «le taux de rembour-
sement de l’assurance devrait étre réétudié » et que
« dans chaque cas une convention devrait prévoir la
couverture totale des frais moyennant une étude préa-
lable de la comptabilité de I’établissement, permettant
d’¢iablir le colil réel de la journée d’entretien par caté-
gorie d’établissement et selon les critéres objectifs pré-
établis. »

Le Groupe de lravail a en oulre constaté que «les
hopitaux universitaires posenl des problémes parli-
culiers ».

L’exposé des molifs du projet de loi répond cn ce
sens 4 ces recommandations qu’il annonce I'augmen-
tation du montant de Iintervention qu’accordera I'as-
surance et que « parallélement 4 cetle mesure le Minis-
tére de la Santé publique et de la Famille incluera
dans Pagréation de chaque établissement hospitalier
la mention du prix normal de la journée d’entretien.
Ce prix sera établi en tenant compte de la catégorie
a laquelle appartienl I'établissement et de la nalure
des prestations qu’il assure. Les hopitaux universitai-
res seront, en raison de leur mission propre, considé-
rés comme une calégorie particuliére ».

1l subsistera donc une différence entre le prix nor-
mal de la journée d’entretien que fixera le Ministre de
la Santé publique et le montant de l'intervention de
Passurance qui sera fixé par le Ministre de la Pré-
vovance sociale.

Mais, un projet de loi qui est en préparation au
Ministére de la Santé publique et qui sera examiné
prochainement, d’abord par le Conseil des Ministres,
puis par le Parlement, tend a couvrir cette différence
au moyen d’un subside qu’accordera le Ministére de
la Santé publique aux établissements hospitaliers.



(35)

2" Naar aanleiding van deze vreaag, wenst de Com-
missie dat de Minister zijn collegn van Volksgezond-
heid zou verzoeken om voor haar de verklaring te
bevestigen die hij ter openbare vergadering van de
Kamer heeft afgelegd.

Zij is evenwel van oordeel dat de aanvullende inlich-
lingen die zij van de Minister van Volksgezondheid
wenst te verkrijgen, dienstig verstrekt kunnen worden
na dat het aangekondigde ontwerp van wet in de
Ministerraad onderzocht zal zijn.

Het verpleegbedrag omvat thans de gezamenlijke
algemene onkosten, de kosten van verwarming, verlich-
ting en voeding, van verplegend, administratief en
werkliedenpersoneel, van linnen, gebruik, onder-
houd en afschrijving van geneeskundige instrumenten,
materieel, meubelen en gebouwen, operatiezalen, van
verdovingsmiddelen, gewone verbandmiddelen en
geneesmiddelen met uitsluiting van de farmaceutische
specialiteiten.

3° Het is niet de bedoeling wijzigingen te brengen
in de lijst van de bestanddelen die thans in aanmerking
worden genomen bij het vaststellen van het verpleeg-
bedrag.

4° Die overwegingen zouden gegrond zijn indien
de gezamenlijke maatregelen die inzake verpleging
genomen zullen worden, niet ten gevolge mochten heb-
ben dat het verpleegbedrag geheel wordt betaald : door
de vergoeding die de verzekering uitkeert, eensdeels
en de toelage die de Minister van Volksgezondheid zal
verlenen, anderdeels.

Die maatregelen zullen de particuliere klinieken
op ecn voet van volledige gelijkheid plaatsen met de
zickenhuizen die onder de Commissies voor de Volks-
gezondheid ressorteren. Aangezien de verzekerde zelf
geen persoonlijke bijdrage zal moeten betalen, noch
wanneer hij in een particuliere klinick wordt ver-
pleegd, noch wanneer hij zich laat verzorgen in een
ziekenhuis dat onder de Commissie voor de Volksge-
zondheid ressorteert, is het meteen ook duidelijk dat
zijn keuze voortaan niet meer zal worden bepaald
op grond van de persoonlijke bijdrage die hij moest
betalen,

5* Zowel de normale prijs van de verpleegdag als
het bedrag van de terugbetaling van de verzekering
zullen worden vasigesteld op grond van de diensten
georganiseerd door de verplegingsinrichtingen en van
de aard van de verstrekkingen die zij verlenen.

Bij wijze van inlichting verklaart de Minister dat het
bedrag van de terugbetaling van de verzekering tot
200 frank zal worden verhoogd en dat deze som uiter-
aard een gemiddelde is van de terugbetalingen die
verschillen naar gelang van de diensten die in de ver-
plegingsinrichtingen zijn verenigd.

Het gemiddelde van de toegekende terugbetalingen
beloopt thans 175 frank. )

Onderstaand staatje geeft nadere bijzonderheden
over deze terugbetalingen :

140 F
155 F

H (eenvoudige ziekenhuisverpleging)
D (inwendige geneeskunde)
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2’ Suite & cette question, la Commission demande ay
Ministre d’inviter son collégue de la Santé publique a
confirmer devant elle la déclaration qu’il a faite & la
tribune de la Chambre des Représentants,

Elle estime toutefois que les renseignements com-
plémentaires qu’elle désirerait oblenir de la parl du
Ministre de la Santé publique pourraient étre utile-
ment fournis aprés examen du projet de loi envisageé
par le Conseil des Ministres.

En ce qui concerne le montant du prix de la journée
d’entretien, ce montant comprend actuellement I'cn-
tiéreté des frais généraux, de chauffage et d’éclairage,
d’alimentation, du personnel infirmier, administratif
et ouvrier, de linge, d’ulilisation, d’entretien el d’amor-
tissement des instruments médicaux, du malériel, du
mobilier et des batiments, de salles d’opérations ct de
produits anesthésiques, de pansements courants ol
de médicamenis & Pexclusion des spéceialités pharma-
ceutiques.

3° L’inlenlion n’existe nullement d'apporter des
modifications a la liste des éléments constitutifs pris
en considération acluellement pour fixer le prix de la
journée d’entretien.

4° Ces considérations seraient fondées sj preécisé-
ment I'ensemble des mesures qui seront prises cn
matiere d’hospitalisation, n’aboutissaient pas au paie-
ment intégral du prix de la journée d’entretien : par le
remboursement octroyé par P'assurance d’une part, et
par le subside qu’accordera le Ministére de la Santé
publique, d’autre part.

Ces mesures mettront les cliniques privées sur un
pied d’absolue égalité avec les hopitaux relevant des
commissions d’assistance publique; puisque Iassuré
n’aura a supporter aucune intervention personnelle ni
lorsqu’il est hospitalisé dans une clinique privée ni
lorsqu’il se fait soigner dans un hépital relevant d’une
Commission d’assistance publique, il est évident qu’une
intervention personnelle de sa part disparait comme
élément déterminatif de son choix.

5° Tanl le prix normal de la journée d’entretien que
le montant du remboursement de I’assurance, seront
fixés en fonction des services organisés par les établis-
sements hospitaliers et la nature des prestations qu’ils
assurent.

A titre d’information le Ministre signale que Ie mon-
tant du remboursement de I’assurance sera porté a
200 francs, cette somme constituant évidemment une
moyenne des remboursements qui différeront selon les
services réunis dans les établissements hospitaliers.

L.a moyenne des remboursements accordés, a I’heure
actuelle s’éléve 4 175 francs.

Le détail de ces remboursements est repris dans l¢
tableau ci-apres :

H (hospitalisation simple) 110 F
D (médecine interne) 155 F
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C (heelkunde) 176 F
S (gespecialiseerde diensten) 1756 F
M (bevalling) 195 F
N (te vroeg geboren kinderen) 250 F
I. (lijders aan besmettelijke ziekten) 170 F

De verhoging tot 200 F zal tot stand komen in twee
clappen : de eerste lreedt reeds op 1 juli 1963 in wer-
king; om de verplegingsinrichtingen onmiddellijk te
helpen, werd het volume van de uitgaven over de
periode van 1 januari 1964 tot 1 juli 1964 dat uit de
verhoging van de lerugbetaling tot 200 frank zou
voortvloeien, over de periode van 1 juli 1963 tot 1 juli
1961 gespreid; aldus kon het nationaal interzieken-
fondscollege de overeenkomslen verlengen die per
30 juni 1963 kwamen te vervallen, terwijl er een ver-
hoging van de lerugbelaling met 2,5 % werd bepaald.

Het gemiddelde van de verleende terugbetalingen
zal hierdoor vanaf 1 juli 1963 circa 195 frank bedra-
gen,

6° Het is de verzekeringsinstellingen verboden ten
laste van de verplichte verzekering hogere tegemoetko-
mingen toe te kennen dan het bij de wet bepaalde
bedrag. Alle verzekeringsinstellingen moeten zich dus
houden aan het terugbetalingsbedrag dat door de
Minister van Sociale Voorzorg voor de ziekenhuisver-
pleging wordt vastgesteld.

7° Het ontwerp van wet betreffende de ziekenhui-
zen, dat bij het Ministerie van Volksgezondheid in
aanmaak is, stelt wel de normale prijs van de ver-
pleegdag vast, doch het verplicht de verplegingsin-
richtingen niet deze prijs toe te passen.

De tussen de verzekering en de verplegingsinrichtin-
gen te sluiten overeenkomsten hebben juist ten doel
te verkrijgen dat de verplegingsinrichtingen zich ver-
plichten geen hogere prijzen aan te rekenen dan die
welke door de Minister van Volksgezondheid zijn
vastgesteld.

Er is dus geen sprake van ecn dubbele verbintenis;
d¢ enige verbintenis die de verplegingsinrichtingen
onderschrijven, wordt geregeld in de overeenkomst die
met de verzekering wordt gesloten. Het belang dat de
verzekeringsinrichtingen er zullen bij hebben om deze
overcenkomsten te sluiten, ligt in de bepaling van het

ontwerp van wet betreffende de ziekenhuizen die stelt.

dat de toclage, verleend door de Minister van Volks-
gezondheid, uitsluitend toegekend wordt aan de verple-
gingsinrichtingen die een overeenkomst hebben geslo-
ten met de verzekering voor geneeskundige verzor-

ging.

Len lid voegt hieraan toe dat nog andere aspecten
van het nut van de overeenkomsten volgens hem zijn :

— de verbintenis die de verplegingsinrichtingen aan-
gaan om de verschillende administratieve stukken bin-
nen de voorgestelde termijn naar de verzekeringsin-
stellingen door te zenden;

— de regeling van de betaling volgens de methode
van de derde betaler;

(36)

C (chirurgic) 175 1
S (services spécialiscs) 175 F
M (maternité) 195 F
N (prématurés) 200 F
L (contagieux) 170 F

L’augmentation jusqu'a concurrence de 200 franes
sera réalisée en deux ¢élapes : la premicre entre cn
vigueur au 1* juillet 1963 déja; en cffet, pour venir en
aide immédiatement aux établissements hospitaliers,
le volume des dépenses qu’aurait entrainé une aug-
mentation du remboursement porté & 200 francs pour
la période du 1 janvier 1964 au 1 juillet 1964, a
été réparti sur la période du 1 juillet 1963 au 1 juil-
let 1964, ce qui a permis au College intermutualiste
national de reconduire les conventions avec les ¢lablis-
sements hospitaliers, qui venaient & échéance le
30 juin 1963, en y prévoyant une augmentalion du
remboursement accordé de 2,5 %.

L.a moyenne des remboursements accoirdés s’élévera
de ce fait, & partir du 1* juillet 1963 & environ 195 17,

6° I est interdit aux organismes assureurs d’accor-
der A charge de Passurance obligatoire des interven-
tions dont le montant est supériecur a celui qui est
prévu par la loi. Tous les organismes assureurs doi-
vent donc s’en tenir au montant du remboursement
fixé, pour ’hospitalisation, par le Minisire de la Pré-
voyance sociale.

7° Si le projet de loi sur les hopitaux en prépa-
ration au Ministére de la Santé publique, prévoit Ia
fixation du prix normal de la journée d’entretien, ce
projet de loi n’impose cependanl pas aux établisse-
ments hospitaliers de respecter obligatoirement le dit
prix.

La portée des conventions a4 conclure entre Passu-
rance et les établissements hospitaliers, est préciscé-
ment d’obtenir que les établissements hospitaliers s’en-
gagenl & ne pas porter en comple des prix supérieurs
aux prix fixés par le Ministre de la Santé publique.

Il n’est donc pas question d’'un double engagement;
le scul engagement que prennent les établissement hos-
pitaliers font I'objet de la convention conclue avec
I’assurance. L’intérét qu’auront les élablissements hos-
pitaliers & conclure ces conventions réside dans la
disposition du projet de loi sur les hopitaux qui pre-
voit que le subside accordé par le Ministere de la
Santé publique sera réservé aux seuls établissements
hospitaliers qui ont conclu une convenlion avec l'as-
surance-soins de santé.

Un commissaire ajoute qu’a son avis d’autres aspects
de l'utilité des conventions sont :

— l’engagement que prennent les établissemenls
hospitaliers 4 acheminer dans les délais prévus vers les
organismes assureurs, les divers documents adminis-
tratifs;

— le réglement du paiement suivant la méthode du
tiers-payant;
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— de bekendmaking van het maximumoverschrij- ‘
¢ sement préva i Parlicle 29 § 8.

dingsbedrag bepaald in artikel 29, § 8. .

8 De Minister van Sociale Voorzorg beschikt niet
over de technische gegevens om de normale prijs van
de verpleegdag vast te stellen.

Om deze normale prijs, dic voortaan in de machti-
ging zal worden vermeld, te kunnen vastsiellen, moet
aan de verplegingsinrichtingen de verplichting wor-
den opgelegd cen type-boekhouding te voeren.

Het Ministerie van Volksgezondheid is normaal
belast met hel toezicht op het naleven van deze ver-
plichling.

Daarom heeft de Regering de oplossing gekozen
welke de tussenkomst van het Minislerie van Volksge-
zondheid noodzakelijk maakt.

9 Het bepaalde in artikel 32, § 2, 2° lid, komt aan
deze hezorgdheid tegemoet.

10° Men moet twee toestanden onderscheiden :

— ofwel laten de genecsheren die in een verple-
gingsinrichting werken, zich betalen per verstrekking
on gebruiken zij de toestellen dic aan de verplegings-
inrichting tocbehoren en die deze te hunner beschikking
stelt. Het bedrag van de honoraria dekt normaal de
afschrijving van de toestellen. De verplegingsinrich-
tingen kunnen dus van de geneesheer een retributie
vragen voor het gebruik van de apparaten;

— ofwel ontvangen de geneesheren die in verzor-
gingsinstellingen werkzaam zijn, met hun instemming
cen forfaitair salaris; de betaling door de verzekering
an forfaitaire bedragen dic de werkings- en onder-
houdskosten dekken, kan in dit geval geschieden met
loepassing van artikel 29, § 4.

11" Met loepassing van de verordeningen n™ 3 en 4
van de Furopese Fconomische Gemeenschap kunnen
de verzekerden die tijdelijk in het buitenland verblij-
ven, zich aldaar laten verzorgen cn hebben zij in dit
geval aanspraak op de terugbetalingen die de regeling
van het land van verblijf tockent.

Bovendien kan de voorwaarde inzake territorialiteit,
gesteld bij artikel 70, § 1, worden verzacht door uit-
zonderingen die door de Koning moeten worden
hepaald.

Financiering.

i el vraagstuk van de financiering, aldus een lid,
verloont een tweeledig aspecet : er is de wijze van finan-
ciering van de verzekeringsregeling, enerzijds, en de
interne werking van de financiering, d.i- de verdeling
van de ontvangsten over de verzekeringstellingen,
anderzijds.

[ij vraagt cen uiteenzetting van de methode volgens
welke de uitgaven en de ontvangsten zullen worden
geraamd, alsmede van de wijze waarop de ontvangsten
over de verzekeringsinstellingen zullen worden ver-
deeld.
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— Iu publication du montant maximum du dépas-

'8 Le¢ Ministre de la Prévoyance sociale ne dispose
pas des éléments techniques pour ¢lablir le prix nor-
mal de la journée d’entretien,

La fixation de ce prix normal qui sera désormais
incluse dans I’agréation, nécessite 'imposition aux ¢ta-
blissements hospitaliers de Pobligation de tenir unc
comptabilité type.

Le controle du respeet de cette obligation est nor-
malemen! confi¢ au Ministére de la Santé publique.

Test pour ce motif que le Gouvernemenl a oplé pour
la solution qui nécessile Iintervention du Ministéere
de la Santé publique.

9° Les dispositions de Particle 32, § 2, alinca 2,
répondent & cette préoccupation,

10° Tt y a licu de distinguer deux silualions :

— ou bien les médecins, travaillant dans un établis-
sement hospitalier, se fonl payer & la prestation et uti-
lisent les appareils appartenant a I'établissement hos-
pitalier et que celui-ci met & leur disposition. Le mon-
tant des honoraires couvre normalement amortisse-
ment des appareils. Les établissements hospitaliers
peuvent done exiger du médecin une redevance pour
Putilisation des appareils.

— ou hien les médecins travaillant dans des insti-
tutions de soins, y sont rémunérés forfaitairement avec
leur accord; dans ce cas le paiecment par Passurance
de sommes forfaitaires, couvrant les frais de fonction-
nement ¢l d’entretien, peut étre effectué en applica-
tion des dispositions de I'article 29 § 1.

11° En application des réglements n* 3 el | de la
Communauté économique européenne, les assurés qui
résident temporairement & P'étranger peuvent y recou-
rir aux soins de santé et v ont droit dans ce cas aux
remboursements prévus par la réglementation du
pays de la résidence.

En outre, la condition de territorialil¢é prévue &
Particle 70, § 1, peut étre attenuée par des exceptions
(qui devront élre définies par le Roi.

Le Financement.

1° Un commissaire est d’avis que le probléeme du
financement présente un double aspect : d’une part, le
mode de financement du régime de Passurance et d’au.
tre part le fonctionnement interne du financement c’est
a dire la répartition des ressources entre les organis-
mes assureurs.

Il demande que soient exposés, d’une part, la
méthode selon laquelle s’établiront les prévisions des
dépenses et des recettes et d’autre part, le mode de
répartition des ressources entre les organismes assu-
reurs. '
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2° Fen lid wenst te vernemen hoe groot, in cijfers,
de bhijkomende financiéle inspanning van het Rijk ten
gunsie van de verzekering zal zijn.

3° Een lid brengt in herinnering dat de Minister in
zijn inleidende uiteenzetting erop heeft gewezen dat de
nicuwe verzekeringsregeling onbetwistbaar een weer-
slag zal hebben op de toestand van de vrijwillige ver-
zekering,

Het lid meent te weten dal de vrijwillig verzekerden
thans bijdragen betalen dic ten ministe 3.000 frank per
jaar belopen en in sommige gevallen tot 4.000 frank
gaan. Wordt de verzekering b.v. tot de zelfstandigen
uitgebreid, dan zal een deel van deze bijdrage van de
vrijwillige verzekering, dat overeenstemt met de risico’s
die door deverplichte verzekering gedekt zullen worden,
niet meer moeten worden betaald; op dat ogenblik zal
cen deel van de toelage welke hel Rijk aan de vrijwil-
lige verzckering toekent, naar de verplichte verzeke-
ring wordt overgcheveld. Bovendien valt het te vre-
zen dat het aantal vrijwillig verzekerden zal afnemen,

Het een en het ander zal tol gevolg hebben dat de
toestand voor de vrijwillige verzekering uiterst moei-
lijk wordt. Spreker vraagt in hoeverre het wetsont-
werp een oplossing brengt voor de vraagstukken die
hieruit zullen ontstaan.

Rekening houdende met de bepalingen van arti-
kel 22, volgens hetwelk de arbeiders het voordeel van
de verstrekkingen van de verzekering voor geneeskun-
dige verzorging van 1 juli 1964 af zullen genieten, wat
naar zijn oordeel meebrengt dat zij vanaf 1 januari
1964 verzekeringsplichtig zullen zijn, is het lid van
oordeel dat de nodige maalregelen inzake vrijwillige
verzekeringen onverwijld overwogen moeten worden.

4° Ecn lid verklaart dat hij, op grond van de ervaring
uit het verleden, zeer sceplisch staat tegenover de toe-
komst,

Volgens hem werden de begrotingen in het verle-
den nooit op een ernstige basis berekend.

Hij vraagt hoe de ramingen voortaan zullen worden
‘astgesteld en hoe de stijging van de uitgaven en dus
ook van de tekorten zal worden afgeremd.

5° Een lid vraagt welk percentage van de uitgaven
voor de zickte- en invaliditeitsverzekering door het
Rijk zal worden gedragen.

6° Een lid meent te begrijpen dal de bijdragen van
jaar tot jaar en van verzekeringsinstelling tot verze-
keringsinstelling zullen kunnen, verschillen.

Hij vraagt of dit zo is.

Een lid komt terug op het vraagstuk van de zelfstan-
digen, in verband met de te betalen bijdragen. Wordt er
voor hen een wachttijd ingevoerd of zullen zij van de
ccrste dag af hun rechten kunnen doen gelden ? Welke
bijdragen zullen de zelfstandigen, na hun opneming
in de verplichte verzekering, moeten betalen in de
vrijwillige verzekering voor de verstrekkingen die
door de verplichte verzekering niet gedekt worden ?

Hieromtrent ontspint zich cen gedachtenwisseling
waaruit blijkt dat artikel 22, laatste lid, duidelijk is :
« De verzekeringstegemoetkomingen zullen aanvangen
len laatste binnen 6 maanden na de inwerkingtreding
van onderhavige wet .

(38)

2 Un commissaire désire connaitre le chiffre indi-
quant Pampleur de Peffort financier supplémentaire
que I'Etat fera en faveur de Passurance.

3° Un commissaire rappelle que dans son exposé
introductif le Ministre a souligné que le nouveau
régime d’assurance aura une influence cerlaine sur la
situation de Passurance libre.

Il croit savoir que les assurés libres paient actuelle-
ment des cotisations que s’élévent a 3.000 franes au
moins par an el qui dans certains cas vont jusqu’i
4.000 francs. En cas d’extension de I'assurance aux
travailleurs indépendants par exemple, une partic de
cette cotisation d’assurance libre correspondant aux
risques qui seront couverts par Passurance obligatoire
ne devra plus élre payée; une partic du subside que
PEtat accorde & Passurance libre sera & ce moment
retirée & Passurance libre et payée o assurance obli-
gatoire. De plus, il faut craindre que le nombre d'assu-
rés libres diminuera.

Tous ces éléments créeront pour Passurance libre
une situation extrémement difficile. 1 demande cn
quelle mesure le projet de loi répond aux problémes
qui seront créds par cette situation.

Compte tenu que Particle 22, dispose que les travail-
leurs bénéficieront des prestations de I’assurance-soins
de santé a partir du 1 juillet 1964, ce qui implique 2
son avis, qu’ils seront assujettis a4 partir du 1° janvicr
1964, ce commissaire estime que les mesures & prendre
en matiére d’assurance libre doivent étre cnvisagées
sans autre retard.

4° Sur base de Pexpérience du passé, un commissaire
déclare qu’il est trés sceptique pour 'avenir,

A son avis, dans le passé, les budgels n'ont jamais
6té sincérement établis.

Il demande sur quoi les prévisions seront ¢lablies
dans Pavenir, et comment Paccroissement des dépen-
ses, et donc des déficits, sera arrété.

5 Un commissaire demande quel pourcentage des
dépenses de Passurance maladic-invalidité est pris &
charge par P’Etat.

6° Un commissaire a cru comprendre que les coli-
sations pourront différer d’année en année et d’orga-
nisme assureur 4 organisme assureur.

Il demande si tel est en effet le cas.

Un commissaire revient sur la question des indépen-
dants, en rapport avee les cotisations & payver. Auront-
ils un stage & accomplir ou auront-ils droit 4 partir du
1 jour ? Quelles seront, aprés incorporation des indé-
pendants dans Passurance obligatoire, les cotisations &
payer par cux dans Passurance libre pour les presla-

tions non couvertes par l’assurance obligatoire ?

Un échange de vues a lieu a ce sujet, duquel il res-
sort que les dispositions de ’article 22, dernier alinéa,
disent clairement : «les interventions de I’assurance
seront octroyées au plus tard dans les 6 mois qui sui-
vent ’entrée en vigueur de la présente loi ».
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Voor de zelfstandigen die thans bij een vrijwillige
verzekering zijn aangeslolen en die blijk hebben gege-
ven van vooruitziendheid, moet een passende maatre-
gel worden genomen. Zij moeten onmiddellijk hun
rechten kunnen uitoefenen. Voor de overigen zijn bij-
zondere maatregelen nodig, doch volgens een ver-
klaring van de Minister, moet dit vraagstuk worden
geregeld door contacten die met de betrokkenen nog
moeten worden opgenomen.

De bijdragen voor de vrijwillige verzekering worden
door de ziekenfondsen zelf vastgesteld; de Regering
heeft zich hiermede niet in te laten.

Een ander lid merkt hierbij op dat de toestand
van de zelfstandigen juist dezelfde is als toen de ver-
plichte verzekering werd ingevoerd. Volgens de toen-
malige bepalingen behoefden de leden van ziekenkas-
sen geen wachttijd te vervullen, terwijl voor de werk-
lieden, die in de verplichte verzckering werden opgeno-
men bij de inwerkingtreding van die regeling, een
maand wachttijd werd gesteld.

Thans geldt voor alle nicuwe sociaal verzekerden
cen wachtlijd van 3 of 6 maanden, volgens de leeftijd.

7° Een lid stelt vast dat de bepalingen van het wets-
ontwerp inzake de financiering uitsluitend op de ver-
zekeringsinstellingen slaan en niet op de verbonden en
ziekenfondsen, en wenst te vernemen om welke reden
de verbonden en ziekenfondsen blijk zouden geven
van een goed beheer. Hij vraagt tevens over welke
dwangmiddelen de landsbonden beschikken ten aan-
zien van de verbonden en zickenfondsen dic anders
zouden handelen.

8° Een lid vraagt of de bepalingen in verband met de
financiering zo moelen worden opgevat dat, in geval
van cen algemeen tekort, d.w.z. ingeval al de verzeke-
ringsinstellingen een jaar met een tekort afsluiten, dit
tekort moet worden gedekt door een verhoging van de
bijdragen op de lonen en een verhoging van de Rijks-
legemoetkoming, terwijl wanneer één enkele landsver-
bond met cen tekort afsluit, dit moet worden gedekt uit
aanvullende bijdragen welke de betrokken landsbond
gehouden is van zijn aangeslotenen te eisen.

9° Een lid is van oordcel dat het billijker zou zijn
loe e laten dat de bijdrage op de lonen wordt ver-
minderd, in plaats van een regeling te stellen voor het
gebruik van de batige saldi.

10° Een lid is van oordecl dat, aangezien de begro-
tingsramingen van de uitgaven worden berekend op
grond van de werkelijke uitgaven van de jongste drie
bekende dienstjaren, en dat deze bepaling, op het eer-
sle gezicht, alle verzekeringsinstellingen ertoe zou kun-
nen aanzetten om hun uitgaven op te drijven, het enige
middel om deze neiging in te dijken te vinden is in de
bepaling betreffende de toekenning door het Rijk van
een toelage van 27 % op de geraamde uitgaven. Met
nadruk wijst hij erop dat aan dit middel niet mag wor-
den geraakt.

11° De Rijkstegemoetkoming was aanvankelijk vast-
gesteld op 32 % van de uitgavenramingen; zij werd
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11 y aura une disposition & prendre pour les indépen.
dants actuellement déja affiliés & une assurance libre
et qui ont fait acte de prévoyance. Ceux-la doivent
avoir droit immédiatement. Pour les autres des dispo-
sitions particuliéres sont & prendre, mais cela doit ¢tre
réglé suivant une déclaration du Ministre, par les con-
tacts qui doivent avoir licu avec les intéresses.

En ce qui concerne les cotisations de Passurance
libre, celles-ci sont fixées par les mutualités clles-
mémes; le Gouvernement n’a pas 4 inlervenir.

Un autre commissaire fait remarquer que la situa-
lion pour des indépendants est exactement celle quion
a connue au momert de Pinstauration de Passurance
obligatoire. Des dispositions étaient prévues, par les-
quelles les anciens mutualistes ne devaient pas faire
de stage tandis que les ouvriers incorporés dans us-
surance obligatoire au moment de son application, ont
di faire un stage d’un mois., A I'heure actucelle, tous
les nouveaux assurés sociaux doivent accomplir un
stage de 3 ou de 6 mois, suivant I’age.

7° Constatant que les dispositions du projet de loi en
matiére de financement ne visent que les organismes
assureurs et non leurs fédérations et mutualités, un
ommissaire désire connaitre les raisons que pourraient
avoir ces fédérations et mutualités pour faire preuve
de bonne gestion. Il demande cn outre de quels moyens
de coercition disposent les unions nationales vis-i-vis
de leurs fédérations et mutualités qui agiraient autre-
ment.

8° Un commissaire demande si les dispositions en
maticre de financement doivent étre comprises en ce
sens qu’en cas de déficit général c’est-a-dire au cas ou
tous les organismes assureurs cloturent une année cn
mali, cc déficit doit étre couvert par une augmenta-
tion des cotisations prélevées sur les salaires et d’une
augmentation du subside accordé¢ par Etat, tandis
qu’en cas de déficit d’une scule union nationale, cc
déficit doit étre résorbé au moyen de cotisalions com-
plémentaires que cette union nationale est lenue de
réclamer a scs affiliés.

9° Un commissaire estime quune disposition permel.
tant la diminution du montant des cotisations préle-
vées sur les salaires scerait plus équitable que la dispo-
sition réglementant l'utilisation des bonis.

10° Relevant que les prévisions budgétaires des
dépenses seraient établies sur les dépenses réelles des
trois derniers exercices connus, disposition (ui & pre-
micre vue pourrait inciter tous les organismes assu-
reurs 4 augmenter le volume de leurs dépenses, un com-
missaire estime que le seul moyen dont on dispose pour
endiguer cette tendance est la disposition concernant
Poetroi par I'Etat d’'un subside de 27 % des dépenses
prévues. Il insiste sur la nécessité absolue de mainte-
nir ce moyen intact.

11° Le subside de I’Etat était initialement fixé a
32 % des dépenses prévisionnelles; il a été ramend i
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tol 27 % verminderd, terwijl tevens in de wel cen
nieuwe bepaling werd opgenomen in verband met de
tegemoetkoming ter vervanging van de bijdragen van
de werklozen. Hoe zal het Rijk hierbij tewerkgaan ?

12° Een lid heeft begrepen dat de ontvangsten van de
verzekering voor gezondheidszorgen als volgt zullen
worden verdeeld : iedere verzekeringsinstelling zal de
tegenwaarde ontvangen van de bijdragebons van haar
cigen aangesloten leden; de verzekeringsinstelling zal
van het Rijk voor iedere werkloosheidsdag een tege-
moetkoming ontvangen gelijk aan de gemiddelde dage-
lijkse bijdrage van haar aangeslotenen; de Rijkstege-
moetkoming ten bedrage van 27 % van de uitgaven-
-amingen zal over de verzekeringsinstellingen worden
verdeeld op grond van het aantal gepensioneerden,
weduwen en invaliden, aangesloten bij iedere verzeke-
ringsinstelling, eensdecls, en van de gemiddelde kosten
voor elke groep van gerechtigden, anderdeels.

13° Zullen de uitgavenramingen voor een bepaalde
periode van drie jaar opgemaakt worden op de grond-
slag van het gemiddeld bedrag der uitgaven voor de
drie laatste bekende dienstjaren ?

14° Blijft het percentage in artikel 121, 8°, een vasl
percentage ?

15° Een lid gelooft dal de openbare opinie niet heeft
opgemerkt dat de financiering waarin het wetsontwerp
voorziel, tot gevolg kan hebben dal de bijdragen ieder
jaar kunnen worden verhoogd.

16° Het wetsonlwerp onderscheidt twee soorten
van bijdragen. Het lid meent dat, buiten het onder-
scheid dat moel gemaakt worden tussen bedienden,
werklieden en mijnwerkers, de bijdrage geheven op de
lonen dezelfde is voor alle werknemers, ongeacht de
verzekeringsinstelling waarbij zij zijn aangesloten.
De bijdrage die moet betaald worden in het geval van
cen nadelig saldo, kan van de ene verzekeringsinstel-
ling tol de andere verschillen of kan worden betaald
door de aangesloten leden van een enkele verzekerings-
instelling — die een tekort heeft geboekt — en niet
door de aangesloten leden van al de verzekeringsinstel-
lingen — die geen tekort bocekt. Is dit juist ?

17" Zullen de bepalingen van het wetsontwerp, vol-
gens welke het Rijk de uilgaven in verband met de
sociale ziekten ten laste ncemt, geen weerslag hebben
op de uitgaven van het Speciaal Onderstandsfonds ?

18° Een lid vraagt waarom vrocger geen uitgaven-
ramingen konden worden opgemaakt en hoe dit voort-
aan wel mogelijk zal zijn ?

*
* %

De Minister beantwoordl de gestelde vragen als
volgt :

1. De uitgaven zullen geraamd worden als volgt :

a) Inzake de uitkeringsverzekering : bij de raming
‘an de last van de uitkeringen voor primaire onge-
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27 v de ces dépenses en méme lemps qu'une nouvelle
disposition, visant le subside pour remplacer les cofi-
sations des chomeurs a ¢té insérée dans la loi. De
quelle facon PEtat va-t-il intervenir en cette matiére ?

12° Le commissaire a compris que la répartition des
recettes de Passurance-soins de santé se fera comme
suit : chaque organisme assurcur recevra la contre-
valeur des bons de cotisation réunis par ses propres
affiliés: il recevra, de PEtat, pour chaque jour de
chomage, un subside ¢gal & la cotisation journaliére
moyenne de ses affiliés; le subside de I’Etat, égal a
27 % des prévisions de dépenses sera réparti entre les
organismes assurcurs sur base, d’une part, des nom-
bres de pensionnés, veuves el invalides affiliés o cha-
que organisme assurcur cl, d’autre part, du coul moyen
de chacune de ces calégories de titulaives.

13 Les dépenses  prévisionnelles d'une  période
délerminée de trois ans, seront-clles établies sur base
de la moyenne des dépenses des Lrois derniers exerei-
ces connus ?

11 Le pourcenlage prévu a Particle 121, 87, roste Ll
fixe ?

15° Un commissaire croil que Vopinion n’a pas
remarqué que le mode de financement prévu par le
projet de loi peut avoir pour conséquence que, chaque
année, le montant des colisations pourra ¢tre aug-
menté.

16° Le projet de loi fait la distinetion entre deux
genres de cotisations. A Pavis du commissaire, la coli-
sation précomptée sur les salaires est la méme pour
tous les travailleurs, abstraction faile de la distinetion
a faire entre employds, ouvriers el mineurs, quel gue
soit Porganisme assurcur auquel ils sont affilics. La
cotisation & payer en cas de mali peut différer d’un
organisme assurcur i I'autre ou peut étre payée par les

ffilics d’un seul organisme assureur — qui & cloture
en mali — et pas par les affiliés dec tous les autres

organismes assurcurs — (ui n’auraient pas cloturé en

mali. Est-ce exact ?

17° Les dispositions du projel de loi relatives & la
prise en charge par PEtat des frais afférents aux mala-
dies sociales nauront-clles pas une influence sur les
dépenses du Fonds Spécial d’Assistance ?

18° Un commissaire demande pourquoi les prévi-
sions de dépenses n’ont pu étre établies dans le passe
el comment il sera possible, dans 'avenir, de les ¢la-
blir.

*
® %
Le Ministre répond comme suil aux  queslions
posées : -
1° Les prévisions de dépenses s’établiront de la
facon suivante :

a) En matiére d’assurance-indemnités : la charge des
indemnités d’incapacité primaire sera évaluée en
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ongeschiktheid zal rekening worden gehouden met de
trend van hel zicktecijfer, zoals die blijkt uit de vast-
stellingen tijdens de vorige dienstjaren en het verloop
van de invaliditeit;

b) Inzake de gezondheidszorgen : op grond van de
werkelijke uitgaven tijdens de drie laatste bekende
dicnstjaren, waarbij evenwel rekening zal worden
gchouden met de stijgende kurve van deze uitgaven
en met de verbeteringen die het gevolg zijn van de
beslissingen welke het beheerscomité gemachtigd is te
nemen op grond van zijn autonomie.

Voor de raming der ontvangsten uit de bijdragen
zul rekening worden gehouden met het verloop van het
aantal arbeidsdagen en van de lonen.

Bij de ontvangsten uit de bijdragen op de lonen komt
anzelfsprekend de Rijkstegemocetkoming tot dekking
van het gemis van de bijdragen der werklozen, als.
mede de toclage van 27 % op de geraamde uitgaven.

Voor de verdeling van de inkomsten, zal de volgende
methode worden aangenomen :

a) iedere verzekeringsinstelling ontvangt de tegen-
waarde van de bijdragebons afgegeven door de aange-
sloten werknemers;

b) iedere verzekeringsinstelling ontvangt voor elke
dag gecontroleerde werkloosheid ecn tegemoetkoming
gelijk aan de gemiddelde dagelijkse bijdrage van haar

aangesloten werknemers;

¢) de Rijkstegemoetkoming van 27 % wordt over de
verzekeringsinstellingen verdeeld op basis van het aan-
taal gepensioneerden, weduwen en invaliden, aangeslo-
ten bij iedere verzekeringsinstelling, enerzijds, en de
gemiddelde kostprijs van elke groep van gerechtigden
anderzijds.

2° de bijkomende financiéle inspanning van het Rijk
(en gunste van de verzekering wordt voor het jaar 1964
op 1.300 miljoen geraamd.

3° Het wetsontwerp betrefl uitsluitend de verplichte
verzekering.

Het is derhalve normaal dal hel ontwerp geen oplos-
sing brengt voor de vraagstukken die onvermijdelijk
voor de vrijwillige verzekering zullen rijzen, met name
als gevolg van de uitbreiding van de werkingssfeer van
de wet tol bepaalde eategorieén van personen die thans
vrijwillig verzekerd zijn.

De bepaling van artikel 22, waarbij aan de zelfstan-
digen de tockenning van de tegemoetkoming van de
verzekering  voor genceskundige verzorging vanaf
1 juli 1961 wordt gewaarborgd, moel niet noodzake-
lijk betekenen dat de zelfstandigen van 1 januari 1964
af onder de wet zullen vallen.

Het is immers billijk dat de zelfstandigen, op 1 juli
1961 vrijwillig verzekerd zijn, zonder wachttijd de
verstrekkingen kunnen genieten.

Voor de overigen, die nict vrijwillig verzekerd zijn,
kan men zich voorstellen dat zij de tegemoetkomingen
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tenant compte du trend des taux de morbidité dégage
des constatalions faites au cours des exercices révolus
el de Pévolution constatée en maliére d’invalidité;

b) en maliere de soins de sanié ; sur base des dépen-
ses réelles effectuées au cours des rois derniers exer-
cices connus en tenant comple toulefois de la courbe
ascendante que présentent ces dépenses et des amélio-
rations résultant des décisions que le comilé de gestion
est autorisé a4 prendre en foncetion de son autonomie,
W

Les prévisions de recetles s’établivont, en ee qui con-
cerne les colisalions, en tenant compte de Pévolution
du nombre de journées de travail ct des salaires.

Aux rvecelles constituées par ln cotisation prélevée
sur les salaires s’ajoutera é¢videmment le subside que
I’Etat accordera pour combler I'absence de colisations
des travailleurs en chomage et le subside ¢gal & 27 %
des prévisions de dépenses.

En c¢e qui concerne la répartition des ressources, la
méthode suivanle sera adoptée :

«) chaque organisme assurcur recoil la contre-valeur
des bons de cotisation remis par le travailleur qui y esl
affilié;

1) chaque organisme assureur regoit pour chague
jour de chomage controlé un subside qui est ¢gal & la
moycenne de la cotisation journaliére des (ravailleurs
qui y sont affiliés;

¢) le subside de PEtat de 27 % esl réparti entre les
organismes assurcurs sur base d’une part, du nombre
des pensionnés, veuves el invalides affilics & chacun
d’cux et d’autre part, du cotl moyen de chacune de ces
catégories de titulaires.

2 L’effort financier supplémenlaire de PEtat en
faveur de Passurance est ¢valué & 1.300 millions pour
Pannée 1964.

3° Le projet de loi ne concerne que Passurance obli-
gatoire.

Il est, dés lors, normal qu’il n’apporle pas la solu-
tion aux problémes qui se posent inévitablement pour
IPassurance libre notamment par Pextension de Pappli-
cation de la loi a des catégories de personnes qui sonl
actucllement affiliées 4 Passurance libre.

La disposition de I'article 22 qui garantit aux lra-
vailleurs indépendants P'octroi des interventions de
Passurance-soins de santé a partir du 1 juillet 1961
ne doit pas nécessairement vouloir signifier que ces
travailleurs indépendants sceront assujettis & la loi a
partir du 1* janvier 1964.

En effet, il est équitable d’admettre, sans accomplis-
sement de stage, au bénéfice des prestations ccux d’en-
tre eux qui 4 la date du 1* juillet 1964 sont affiliés
comme assurés libres.

Pour les autres qui n’auraient pas la qualité d’assuré¢
libre I’on peut imaginer que les interventions de as-
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van de verzekering ontvangen op voorwaarde dat zij
erin loestemmen, met terugwerkende kracht op
1 januari 1964, de bijdrage van de verplichte verzeke-
ring te betalen welke bij toepassing van artikel 22 moet
worden vastgesteld. Wie weigert deze bijdrage te beta-
len, zou normalerwijze eerst op 1 januari 1965 het
voordcel van de tegemoctkomingen mogen genieten.

1° De tekorten waarmede de ziekte- en invaliditeits-
verzekering haar rekeningen heeft afgesloten, mogen
niet worden beschouwd als cen bewijs dat de begrotin-
gen nooit ernstig werden opgemaakt, men dient dus wel
te aanvaarden dat, zo de balansen nooit sluitend
gemaakt konden worden, de enige reden daarvan was
dat de inkomsten waarover de verzckering beschikte,
kennelijk ontoereikend waren.

In de nieuwe regeling moeten de uitgaven geraamd
worden op basis van de werkelijke bekende uitgaven.
Hieruit blijkt al het belang van het nauwgezet opma-
ken van de begrotingen, vermits de rekening hetref-
fende de jaren waarvoor de begrotingen zijn opge-
maakt, achteraf als grondslag voor de begrotingen van
dc eerstvolgende dienstjaren dienen.

Als gevolg van de in het ontwerp van wet bepaalde
financieringswijze zal stijging van de uitgaven niet
langer synoniem zijn met stijging van de tekorten.
Immers, al is de stijging van de uitgaven ecen normaal
verschijnsel, toch bepaalt het ontwerp van wet dat
iederc begroting van bij het beginstadium sluitend
moet zijn cn dat in de benodigde ontvangsten voor het
dekken van de geraamde uitgaven moet worden voor-
zien.

De bijdragen die thans op de lonen worden geheven
worden door het wetsvoorstel van het beginstadium af
gesplitst en bepaalde gedeelten ervan worden aan elk
van beide verzekeringstakken toegewezen.

Het deel dat bestemd is voor de uitkeringsverzeke-
ring, is zodanig berekend dal de¢ opbrengst van deze
bijdragen volstaat tot dekking van de uitgaven in ver-
band met de betaling van uitkeringen gelijk aan 60 %
van de in aanmerking genomen lonen.

Het Rijk draagt niet bij tot de uitkeringen voor
primaire ongeschiktheid. Het zal de uitkeringen wegens

voortdurende ongeschiktheid te zijnen lasten nemen’

naar rato van 50 % cn de invaliditeitsuitkeringen en
de uitkeringen voor begrafeniskosten naar rato van
95 %.

Het beheerscomité van de dienst der uitkeringen
moet er bestendig voor waken dat de opgemaakte
begrolingen sluiten : overeenkomstig de bepalingen van
artikel 138 moet hel comité voorzien in de ontvangst-
sten tot dekking van cen tekort of overeenstemmend
met verhogingen van uitkeringen, waartoe het zou
besluiten.

De ontvangsten van de verzekering voor geneeskun-
dige verzorging bestaan uit de bijdragen, welke de
voornaamste inkomsten van’ de financiering vormen,
de Rijkstegemoetkoming voor de werkloosheid, de
Rijkstegemoetkoming ten bedrage van 27 pct. van de
uitgavenramingen en een Rijkstegemoetkoming ten
bedrage van 95 pet. van de uitgaven voor de sociale
zickten.
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surance leur seront garanties & la condition qu'ils con-
sentent & payer avee effet rétroactif au 1 janvier 1964
la cotisation d’assurance obligatoire qui devra ¢ire
fixée en application de Particle 22. Les personnes (ui
refuseraient d’effectuer le paiement de cette cotisation
ne devraient normalement étre admises au bénéfice des
interventions qu’a la date du 1o janvier 1965.

4° Les déficits avec lesquels Passurance maladie-
invalidité a cloturé ses comptes ne peuvent ére invo-
qués comme une preuve de ce que les budgets n’ont
jamais été établis sincérement; il faut se résoudre &
admetire que les bilans n’ont jamais pu étre équilibrés
pour le seul motif que les ressources dont disposail Pas-
surance étaient manifestement insuffisantes.

Dans le nouveau régime les prévisions de dépenses
devront étre établies sur base des dépenses reelles
connues. Cest dire 'importance que revét Pétablisse-
ment consciencieux des budgets puisque les comples
afférents 4 des années déterminées pour lesquelles ces
budgets sont établis, serviront ultéricurement de base
aux budgels relatifs & des années suivantes.

Le mode de financement prévu par le projet de
loi aura comme résultat que Paccroissement des dépen-
ses ne sera plus synonyme d’accroissement des déficits.
En effet, si ’accroisscment des dépenses est un phéno-
meéne normal, le projet de loi prévoit qu’au déparl
chaque budget doit étre équilibré et que les recetles
nécessaires pour couvrir les dépenses prévues doivent
étre créées.

Le projet de loi fractionne au départ les colisations
actuellement prélevées sur les salaives et en affecte
des parts déterminées a chacun des deux secleurs d’as-
surance.

La partic réservée a Passurance-indemnité a ¢1é cal-
culée de telle facon que le produit de ces cotisations
suffit &t couvrir les dépenses résultant du paicment
d’indemnités égales & 60 % des salaires précomptés.

L’Etat n’accordera aucune intervention pour les
indemnités d’incapacité primaire. Il supportera a rai-
son de 50 % les dépenses afférentes aux indemnités
d’incapacité prolongée ct & raison de 95 % celles aff¢-
rentes au paiement des indemnités d’invalidit¢ et de
Pallocation pour frais funéraires.

Le comité de gestion du service des indemnités doit
constamment veiller sur I'équilibre des budgets qu’il
établit : il doit, conformément aux dispositions de
Particle 138 prévoir les receties destinées 4 combler
un déficit ou correspondantes & des augmentations
d’indemnités qu’il déciderait.

Les recelles de l'assurance-soins de santé sont cons-
tituées par les cotisations, qui sonl ses moyens cssen-
tiels de financement, par le subside de I’Etat pour le
chomage, par le subside de I'Etat égal a 27 % des
dépenses prévisionnelles et d’un subside de I'Etat égal
4 95 % des dépenses afférentes aux maladies sociales,
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Blijven de geraamde ontvangsten beneden de
geraamde uilgaven, dan moet het tekort gedekt wor-
den door een verhoging van de bijdragen.

Juist omdat de begroting van het beginstadium af
moet sluiten, is het mogelijk de verzekeringsinstellin-
gen verantwoordelijk te stellen voor hun beheer. Deze
verantwoordelijkheid heeft logischerwijze tot gevolg
dat de verzekeringsinstelling die een dienstjaar met
een tekort afsluit, dat tekort moet dekken door aanvul-
lende bijdragen te innen en dat de verzekeringsinstel-
ling die een dienstjaar met een boni afsluit, na het
vormen van de reserves als bedoeld in artikel 126, het
boni kan aanwenden voor het toekennen van bijko-
mende voordelen.

Men hoeft niet te vrezen dat de methode, volgens
welke de begrotingen opgemaakt worden op grond van
de werkelijke uitgaven, de sanering van de financiéle
toestand in de weg zal staan.

De verzekeringsinstelling die cr cen dergelijke rede-
nering mocht op nahouden, zou zich inderdaad onmid-
dellijk  blootstellen  aan het gevaar ecen dienst-
jaar met een tekort te moeten sluiten, wat haar zou
verplichten aanvullende bijdragen te innen, helgeen,
voor iedere verzekeringsinstelling, in het kader
van de pluralistische organisatie van de verzekering,
een werkelijk gevaar is.

Bovendien worden de begrotingsramingen van de
verzekering voor geneeskundige verzorging niet voor
icdere verzekeringsinstelling afzonderlijke opgemaakt,
doch voor de verzekering in haar geheel, zodat het
tekort dat één enkele verzekeringsinstelling door een
onvoorzichtig beheer zou hebben doen ontstaan, niet
aan deze verzekeringsinstelling alleen, doch aan alle
verzekeringsinstellingen samen ten goede zou komen,
vermits de begrotingsramingen van de volgende uitga-
ven met een gelijkwaardig bedrag moet worden ver-
hoogd en de hocgrootheid van de ontvangsten waarin
tot dekking van deze uitgaven moet worden voorzien,
over alle verzekeringsinstellingen worden verdeeld.

Ten slotte zij gewezen op cen andere gelukkige uit-
werking van de in het wetsontwerp opgenomen finan-
cieringswijze : door de begroting te doen sluiten zal
men ontkomen aan de thesauriemoeilijkheden die het
gevolg zijn van de huidige financiéle toestand en die
cen onaangename sfeer veroorzaken in de betrekkin-
gen tussen de verzekering en de apothekers, de zie-
kenhuizen en, over het algemeen al wie de betaling
volgens het stelsel van de derde betalende aanvaardt.

5° Het deel van de uitgaven van de beide verzeke-
ringstakken dat met de verschillende Rijkstegemoetko-
mingen wordt gedekt, zal ca 35 pet. bedragen van het
totaal der uitgaven van de verzekering voor genees-
kundige verzorging van de uitkeringsverzekering.

6° Het percentage van de bijdragen op de lonen zal
ran jaar tot jaar kunnen verschillen, doch het zal het-
zelfde jaar voor alle werknemers — afgezien van
het onderscheid dat moet gemaakt worden tussen
bedienden, werklieden en mijnwerkers — ongeacht de
verzekeringsinstelling waarbij zij zijn aangesloten.

De bijdrage die van jaar tot jaar en van de ene ver-
zekeringsinstelling tot de andere kan verschillen, is
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Si les recettes prévisionnelles sont inféricures aux
dépenses prévisionnelles, le découvert doit étre com-
blé par une augmentation du montant des cotisations.

C’est parce que le budget doit étre équilibré au
départ qu’il est possible de donner aux organismes
assureurs la responsabilité de leur gestion. Cetle
responsabilit¢ entraine comme conséquence logique
que l’organisme assureur qui cloture un exercice cn
mali doit couvrir ce mali par la perception de coli-
sations complémentaires et que l'organisme assureur
qui cloture un exercice en boni peut, aprés la consti-
tution des réserves prévues a I’article 126, utiliser son
boni pour accorder des avanlages complémentaires.

Il n’y a pas licu de craindre que la méthode selon
laquelle les prévisions budgétaires seront élablies sur
base des dépenses réelles sera incompatible avee I'as-
sainissement de la situation financiére.

En cffet Porganisme assureur qui tiendra pareil rai-
sonnemenl s’exposera immédialement au risque de
cldturer un exercice avec un mali; ce qui 'obligerait a
percevoir des cotisations complémentaires : ce qui con-
stitue pour tout organisme assureur un danger réel,
dans le cadre de l'organisation pluraliste de Passu-
rance.

De plus les prévisions budgétaires de I'assurance-
soins de sanlé¢ ne s’établissent pas pour chaque orga-
nisme assureur séparément mais pour 'ensemble de
Passurance, lant et si bien que le mali qu’'un scul orga-
nisme assureur aurait provoqué par une geslion impru-
dente ne profiterait pas & ce seul organisme assureur,
mais a4 Pensemble des organismes assurcurs puisqu’il
faudrait augmenter d’autant les prévisions budgétaires
des dépenses suivantes et que le volume des receties
qui devront étre prévues pour couvrir ces dépenses
prévues seront réparties entre lous les organismes
assureurs.

Signalons enfin qu’une autre conséquence heureuse
du mode de financement prévu par le projet de loi
est que par ’équilibre des budgets il écartera les diffi-
cultés de (résorerie qui sont la suite de la situation
financieére actuelle et qui crée un climat désagréable
dans les rapports qu’eniretient Passurance avee les
pharmacicns, les hopitaux et en général tous ceux qui
acceptent d’étre payvés selon le systéme du tiers-payant.

5° La partie des dépenses des deux secteurs d’assu-
rance qui sera couverte par les différentes interven-
tions de I’Etat s’élévera environ a4 35 % du total des
dépenses de I’assurance-soins de santé et de I’assurance-
indemnités.

6° Le taux des cotisations prélevées sur les salaires
pourra différer d’année en année mais il sera identi-
que pour tous les travailleurs — abstraction faite des
distinctions a faire entre employés, ouvriers et mineurs
— quel que soit 'organisme assureur auquel ils sont
affiliés.

La colisation qui peut différer d’année en année et
d’organisme assureur & organisme assureur est la coti-
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de nanvullende bijdrage welke de vu‘rekcringqinstclin-
gen van hun aangeslotenen moclen eisen met- toepas-
sing van de bepalingen van artikel 128, de dekking van
de tekorten betreffende.

7°De vraag doet het problecem van de inwendige
organisatic van de landsbonden rijzen.

Het ontwerp van wel beoogt alleen de betrekkingen
tussen de verzekering, cnerzijds, en de verzekeringsin-
stellingen, anderzijds. Het wil zich niet bemocien met
de inwendige organisatie van de landsbonden. Stelt
cen landshond vast dat cen van zijn verbonden of zie-
kenfondsen in strijd met de wettelijke bepalingen han-
delt, dan kan hij op eigen gezag alle maatregelen
nemen die hij nodig acht.

8 Hel gaat hier om twee aspeeten die in werkelijk-
heid samenvallen.

Wanneer cen tekort algemeen is, d.w.z. wanneer bij
1 de verzekeringsinstellingen cen (ekort wordt vast-
gesteld, dienen al deze instellingen de bepalingen van
artikel 128 loc te passen : zij moeten aanvullende
bijdragen innen om het tekort te dekken. Is het tekort
te wijten aan ecn slecht beleid, dan dient hiermede
nochlans in de cerstvolgende begrotingsraming reke-
ning te worden gehouden. Ingeval slechts één lands-
bond een tekort boekl, moet deze alleen alle tekorten
dekken door aanvullende bijdragen, aan zijn leden
le vragen )

9" Op deze suggeslic kan onmogelijk worden inge-
gaan.

Een verhoging of cen vermindering van de bijdra-
gen bestemd tot dekking van de uilgavenramingen voor
de verzekering voor genceskundige verzorging is
immers van toepassing op de lonen van alle werkne-
mers, ongeacht de verzekeringsinstelling waarbij zij
zijn aangesloten, en het is uiteraard onmogelijk het
volume van de ontvangsten van de verzekering voor
geneeskundige verzorging herkomstig uit de bijdragen,
te verminderen met een bedrag dat gelijk zou zijn aan
het batig saldo van één enkele verzekeringsinstelling,
aangezien dit volume van ontvangsten over alle verze-
keringsinstellingen moet worden verdeeld.

10° De Minister betuigl zijn instemming met deze
zienswijze.

Hij vestigt er nochlans de aandacht op dat
een overschatting van de begrotingsramingen inzake
uitgaven met het mlslullend docl van cen grotere Rijks-
tegemoetkoming le krijgen, als gevolg zou hebben dat
de op de lonen te heffen bijdrage moet worden ver-
hoogd, alvorens die verhoogde tegemoetkoming wordt
uitgekeerd. '

11° Op de begroting komen onlvangslenramingen
VOor.

Hel totaal van de geraamde ontvangsten ¢ bijdra.
gen » en ¢« tegemoetkoming-werklousheid » moet over-
eenstemmen met het bedrag van de gemiddelde dage-
lijkse bijdragen, vermenigvuldigd met het aantal werk-
nemers; dit bedrag moet op zijn beurt vermenigvul-
digd worden met hel totaal aantal werkdagen in de
loop van cen jaar.
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sation complémentaire que les organismes assureurs
sonl tenus de réclamer & leurs affiliés en applicalion
des dispositions de l’drllcl(, 128 qui visenl la couver-
ture des malis.

7° La question pose le probleme de Porganisacion
interne des unions nationales.

Le projet de loi ne vise que les rapports entre as-
surance d’une part cl les organismes assureurs d'au-
tre part. Il ne prétend pas s'immiscer dans Porganisa-
tion interne des unions nalionales. Lorsqu’une union
nationale constate qu’unc de ses fédérations ou mutua-
lités agit en opposition avee les dispositions légales,
elle est habilitée a4 prendre d’autorité toule mesure
quelle juge nécessaire.

8" Il s’agil ici

\

identhucs.

de deux aspeets qui sont en réalilé

Lorsqu’un déficit est géndéral, ¢'est-a-dire est constalé
aupres de tous les organismes assurcurs, les disposi-
tions de Particle 128 doivent étre appliquées par lous
ces organismes assureurs : ils devronl prélever des
cotisations complémentaires pour résorber les malis,
Cela n’empéche que, si le déficit est le résultat d’une
mauvaise gestion, il faudra en lenir compte dans le
budget prévisionnel suivani. Au cas ot une seule union
nationale est en déficit, celte seule union nalionale
doit couvrir tout mali au moyen de cotisations complé-
mentaires & percevoir de ses affiliés.

4 11 serail impossible de réaliser celle suggestion.

in effel, Paugmentation ou la diminution du mon-
tant des cotisations deslinées & couvrir les dépenses
prévisionnelles de I'assurance-soins de santé s’applique
sur les salaires de tous les travailleurs quel que soil
I'organisme assureur auquel ils sont affiliés el il est
ev1dunmcnl impossible de réduire le volume des res-
sources de I'assurance-soins de santé pmvcnunl des
cotisations, d’'un montant ¢gal au boni réalis¢ par un
scul organisme assureur puisque ce volume de ressour-
ces doit étre réparti entre tous les organismes assu-
reurs.

* 10° Le Ministre marque son accord sur cetle manicre
de voir.

I1 attire toutefois Pattention sur le fail que la sures-
timation des prévisions budgétaires des dépenses dans
le seul bul d’obtenir une plus grande subvention de
I’Etat entrainerail comme conséquence preéalable au
paicment de celte plus grande subvention, 'obligation
de relever le taux des colisations a prélever sur les
salaires.

11° Au budgel scronl inscriles des prévisions de
recettes.

Le total des prévisions de recetles « colisations » el
« subside chomage » doit correspondre au produit
de la cotisation journaliére moyenne, multiplié par le
nombre de travailleurs, ce produit devant & son tour
étre multiplié par le nombre total de jours ouvrables
au cours d’'une année.
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De  Rijkstegemoetkoming  voor de werkloosheid
hangt af van het werkelijk aantal vastgestelde werk-
loosheidsdagen. Dal dit aantal hoger is dan voorzien,
kan geen weerslag hebben op de geraamde onivang-
sten, noch op de werkelijke ontvangsten, vermits het
aantal werkelijke arbeidsdagen in dit geval lager zal
geweest zijn dan het voorziene aantal; de lagere ont-
vangslen « bijdragen » zal evenwel cen tegengewicht
vinden in cen meeropbrengst van de ontvangsten « toe-
lage werkloosheid ».

12° De ontvangsten bestemd voor de verzekering
voor geneeskundige verzorging zullen inderdaad zo
worden verdeeld.

13° Er zal rckening worden gehouden met het bedrag
van de uitgaven voor de drie laatste bekende dienstja-
ren om daaruit de stijgende curve van de uitgaven van
de verzekering voor geneeskundige verzorging op te
maken.

14° Jawel, het percentage blijft vastgesteld op 27 pct.
Maar het bedrag van de Rijkstegemoetkoming zal
vanzelfsprekend de schommelingen volgen van het
bedrag der uitgaven geraamd van de verzekering voor
geneeskundige verzorging.

15° Uit het feit dat iedere begroting noodzakelijker-
wijze van het beginstadium af moet sluiten, volgt dat
de bijdragen moeten worden verhoogd telkens wan-
neer de geraamde uitgaven niet gedekt zijn door de
totale ontvangsten herkomstig van de bijdragen, de toe-
lage voor werkloosheid en de toelage gelijk aan 27 pet.
van de uitgavenramingen.

Deze methode brengt mede dat de bijdragen verho-
sen wanneer nicuwe voordelen worden toegekend.

Het ontwerp van wet wijkt nochtans enigszins van
dit beginsel af, wanneer het erom gaat een tekort te
dekken dat het gevolg is van cen ernstige epidemie,
van uilzonderlijke aard.

16° Jawel.

17° Het is zeker dat het aantal gevallen die thans
ten lasle van dit fonds komen, zal afnemen.

18° In het verleden was het zeer goed mogelijk uit-
gavenramingen op te maken; dit werd evenwel niet
gedaan om de goede reden dat deze ramingen hoege-
naamd tot niets dienden, aangezien de Staat het tekort
stelselmatig anvulde,

Voortaan zullen de uitgavenramingen opgemaakt
worden op grond van de uitgaven vastgesleld in de loop
van de drie laatste bekende dienstjaren en met inacht-
neming eensdeels van de coéfficiént van jaarlijkse ver-
hoging die daaruit wordt afgcleid, anderdeels, van de
weerslag welke de nieuwe door de bevoegde instanties
niteevaardigde bestuursrechtelijke bepalingen op het
volume van de uitkeringen (bijvoorbeeld verhoging
van de terugbetalingen, verruiming van de lijst der
rechthebbenden, enz.) kunnen uitoefenen.

De Commissiec heeft vervolgens de wens uitgespro-
ken een mededeling te horen van Minister van Volks-
gezondheid en van hel Gezin, over het toekomstig sta-
tuut van de zickenhuizen, en dit in verband met de
bepalingen van deze wet.
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Le subside que ’'Etat paye pour le chomage est fonc-
tion du nombre réel de jours de chomage constatés, Si
ce nombre est plus élevé que le nombre prévu, cela
ne peut avoir aucune influence sur la prévision « recet-
tes » ni sur les recettes réelles puisque le nombre de
jours de travail effectif aura été, dans ce cas, infé-
rieur au nombre prévu; mais la recelle « cotisalions »
moindre sera compensée par une recelle «subside
chomage » plus ¢élevée.

12° C’est en effel ainsi que seronl réparties les recel-
tes destinées & I’assurance-soins de santé.

13° II sera tenu comple du montant des dépenses des
rois derniers exercices connus pour en dégager I'im-
portance de la courbe ascendante que présentent les
dépenses de Passurance-soins de sanlé,

11° Oui, il reste fix¢é & 27 %. Mais le montant de
I'intervention de ’Etat suivra évidemment les fluctua-
tions du montant des dépenses prévisionnelles de I'as-
surance-soins de sanic. :

15° Puisque chaque budget doit nécessairement étre
équilibré au départ, il s’en suit que-le montant des coti-
sations devra étre augmenté chaque fois que le mon-
lant des dépenses prévisionnelles n’est pas couvert par
le total des recelles provenant des cotisations, du sub-
side accordé¢ pour le chomage el du subside égal a
27 % des dépenses prévues.

Cetle méthode implique I'augnientation des cotisa-
tions lorsque des avantages nouveaux scront accordés.

Le projet de loi déroge cependant d’une certaine
facon a ce principe lorsqu’il s’agit de couvrir un défi-
cit résultant d’unc épidémie grave, de caractére excep-
tionnel.

16° Oui.

17° 11 esl certain que le nombre de cas qui sont
actuellement & charge dudit Fonds, diminuera.

18° 11 était parfaitement possible d’établir, dans le
passé, les prévisions de dépenses; mais on ne le faisait
pas pour la bonne raison que ces prévisions ne ser-
vaient striclement & rien, Elat intervenant systéma-
liquement pour combler le déficit.

Pour I'avenir les prévisons de dépenses seront ¢ta-
blies en parlant des dépenses constatées au cours des
trois derniers exercices connus ¢t en tenant comple,
d’une part, du coéfficient de majoration annuelle qui
s’en dégage, d’autre part, de Pinfluenee que peuvent
avoir les nouvelles dispositions réglementaires déci-
dées par les instances compétentes sur le volume des
prestations (p. ex. augmentation du montant du rem-
boursement, extension de la liste des bénéficiaires,
ete.).

La Commission a ensuite exprimé le désir d’enten-
dre le Ministre de la Santé et de la Famille, faire une
comunication relatice aux futurs statuts hospitaliers
et cela en rapport avec les dispositions prévues dans la
présente loi.
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Verklaring van de Minister van Volksgezondheid
en van het Gezin.

Na de algemene bespreking heeft de Minister van
Volksgezondheid voor uw Commissie de onderstaande
uiteenzetting gehouden in verband met de inrichting
van het ontwerp van wet op de ziekenhuizen,

Dit ontwerp moet het mogelijk maken tegelijker tijd
tegemoet te komen aan de zorgen van de Minister van
Binnenlandse Zaken (sanering van de gemeentelijke
financién), van de Minister van Sociale Voorzorg (her.
vorming van de Z.I.V.) en van de Minister van Volks-
gezondheid (organisatie van de ziekenhuizen).

Het ontwerp werd in Kabinetsraad onderzocht, maar
sommige opties dienen nog te worden genomen wat
betreft de financiéle aspecten ervan.

1° In de optiek van de volksgezondheid moet een-
zelfde oplossing worden toegepast voor de privé-sector
en voor de overheidssector. De ziekenhuizen van beide
sectoren hebben, uit het oogpunt van de volksgezond-
heid, dezelfde rol. Alleen de academische ziekenhuizen
vormen een categorie apart, omdat zij ook een taak te
vervullen hebben van wetenschappelijke vorming en
onderzoek.

Het ontwerp heeft alleen betrekking op de verzor-
gingsinstellingen en handelt niet over de huisvestings-
instellingen noch over de medisch-pedagogische instel-
lingen; het is evenmin toepasselijk op de gesloten psy-
chiatrische inrichtingen, wegens de bijzondere aard
van de verzorging die er wordt verstrekt.

2° Het ontwerp voorziet allereerst in verschillende
reglementaire maatregelen :

a) Het legt aan de verzorgingsinstellingen minimum-
normen op zowel wat betreft de technische installatie
als inzake personeel. Dergelijke normen gelden in feite
thans reeds bij de erkenning die vercist wordt door
de reglementering inzake ziekte- en invaliditeitsverze-
kering. Voortaan zullen deze normen worden vastge-
steld op grond van gezondheidseisen, en wanneer
wordt vastgesteld dat zij worden nageleefd zal het
Ministeric van Volksgezondheid en het Gezin machti-
ging verlenen, zoals trouwens wordt bepaald in het
ontwerp van wet van de Minister van Sociale Voor-
zorg dat voor de Commissie wordt besproken,

b) Krachtens het ontwerp is bovendien iedere ver-
zorgingsinstelling gehouden tot een afzonderlijk beheer
en een afzonderlijke boekhouding. Deze verplichting
bestaat reeds voor de ziekenhuizen die beheerd wor-
den door de commissies van openbare onderstand, op
grond van ecn bepaling van de wet voor economische
expansie, sociale vooruitgang c¢n financieel herstel en
krachtens een koninklijk besluit dat de Minister van
Volksgezondheid en van het Gezin in 1961 heeft geno-
men.

Dit koninklijk besluit legt aan de C.0.0. de verplich-
ting op een Beheerscomité in te stellen voor iedere ver-
zorgingsinrichting en voorziet in het bijhouden van een
hockhoudkundig plan dat voor geheel het land eenvor-
mig is en dat o.m, een betrouwbare vergelijking van
de verschillende bestanddelen van de prijs per dag ver-
pleging mogelijk moet maken.

Wanneer die verplichting met tocpassing van de

nicuwe wet zal worden uitgebreid tot de ziekenhuizen
van de privésector, kan het Bestuur van het Ministerie
van Volksgezondheid de bestanddelen van de prijs per
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Déclaration du Ministre de la Santé publique
et de la Famille.

A la suite de la discussion générale, votre commis-
sion a entendu l’exposé suivant du Ministre de la
Santé publique au sujet de I’économie du projet de
loi hospiltaliére.

Ce projet doit permettre de [rouver en méme temps
une solution aux préoccupations du Ministre de I'In-
térieur (assainissement des finances communales), du
Ministre de la Prévoyance Sociale (réforme de
PA.M.L) et du Ministre de la Santé publique (organi-
sation des hopitaux).

Il a été examiné en Conseil de Cabinel, mais cer-
taines options doivent encore étre prises quant i ses
aspects financiers,

1° Dans 'optique de la santé publique, une solution
identique doit étre adoplée pour le secteur privé cl
pour le secteur public. Le role des hopitaux de ces deux
secteurs est le méme au point de vue de la santé publi-
que. Seuls les hopitaux universitaires constiluent une
catégorie spéciale, parce qu’ils assument en outre une
tache de formation et de recherche scientifiques.

Le projet ne concerne que les établissements de
soins et ne vise pas les établissements d’hébergement
ni les établissements médico-pédagogiques; il n’est pas
applicable non plus aux établissements psychiatriques
fermés, en raison du caractére spécial des soins qui y
sont prodigués.

2° Le projet prévoit tout d’abord diverses mesures
réglementaires :

a) Il impose aux ¢lablissements de soins des normes
minima (ant pour ce qui concerne les installations tech-
niques que le personnel. Pratiquement, de telles nor-
mes existent déja actuellemenl! en fonction de ’agréa-
tion requise par la réglementation en matiére d’assu-
rance maladie-invalidilé. Dorénavant, ces normes
seront fixées sur la base d’impératifs sanitaires et la
constatation de leur respect donnera lieu & une agréa-
tion de la part du Minislére de la Santé publique et de
la Famille, ainsi que le prévoit d’ailleurs le projet de
loi du Ministre de la Prévoyance sociale, actuellement
en discussion devant la Commission.

b) Le projet imposera en outre a tout établissement
de soins une gestion distincte et une comptabilité dis-
tincte. Cette obligation existe déja pour les hopilaux
gérés par les commissions d’assistance publique, sur
la base d’une disposition de la loi d’expansion écono-
mique, de progrés social et de redressement financier
et d’un arrété royal pris en 1961 par le Minislre
de la Santé publique et de la Famille.

Cet arrété royal impose aux C.A.P. la constitution
d’un Comité de gestion pour chaque établissement de
soins et la tenue d’un plan comptable uniforme pour
tout le pays, ce plan devant, entre autres, permetire
une comparaison valable des différents éléments cons-
titutifs du prix de la journée d’entretien.

Lorsqu’en application de la nouvelle loi, cette obli-
gation sera étendue aux hopitaux du secteur privé,
PAdministration du Ministére de la Santé publique
pourra déterminer les éléments du prix de la journée
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dag verpleging bepalen aan de hund objectievere, alge-
menere en volledigere gegevens.

¢) In verband met de prijs per dag verpleging bevat
het ontwerp van wet op de Z.1.V, het begrip « normale
prijs » die door de Minister van Volksgezondheid wordt
vastgesteld. In de Memorie van Toelichting wordt
gezegd dat deze prijs geheel gedekt wordt voor alle
sociaal verzekerde zicken die worden opgenomen in
een gemeenschappelijke kamer of zelfs in een eenper-
soonskamer wanncer dit om medische redencn nood-
zakelijk is.

Het ontwerp van wet op de zickenhuizen voorziet in
de vaststelling van de normale prijs per categorie van
ziekenhuisdiensten, d.w.z. per categorie van erkende
diensten, zoals dit thans reeds geschiedt. Deze techniek
dijkt namelijk praktischer dan het vaststellen van cen
prijs per categorie van inrichtingen.

De normale prijs moet alle kosten dekken, met uit-
sluiting van de honoraria van de geneesheren en van
het paramedisch personeel, met uitsluiting ook van de
kosten van de geneesmiddelen die op voorschrift van
de geneesheer worden toegediend. De normale prijs
zal een maximumprijs zijn voor de opneming in een
gemeenschappelijke kamer; de dagprijs voor een privé-
kamer zal vrij blijven.

De normale prijs wordt gekoppeld aan het indexcij-
fer en de inrichtingen moeten hun prijzen aanplakken.

De inrichtingen die op grond van speciale en uitzon-
derlijke redenen kunnen aantonen dat de vastgestelde
normale prijs niet hoog genoeg is om hun werkelijke
koslprijs te dekken, zullen een afwijking kunnen ver-
krijgen na onderzoek over hun beheer en hun boek-
houding en op advies van de Raad van de ziekenhui-
zen.

d) De afschrijvingen in de berekening van de nor-
male prijs zijn gebonden aan de regeling inzake toela-
gen voor de bouw en de uitrusting van ziekenhuizen.
Die toelagen verschillen thans naargelang het gaat om
de overheidssector (60 %) of om de particuliere sector
(maximum 15 %).

¢) Het ontwerp van wet op de zickenhuizen stelt een
adviserend lichaam in, dat « Raad van de Ziekenhui-
zen » wordt genoemd. Deze Raad zal bestaan uit een
algemene afdeling en uit een bijzondere afdeling voor
de academische ziekenhuizen.

3° Financieel aspect.

In de definitieve regeling zal de Staat cen toclage
per verpleging toekennen, evenredig aan de vastge-
stelde normale prijs, terwijl het overige gedeelte van
die prijs voor rekening komt ofwel van de verzeke-
ringsinstellingen in het kader van de Z.1.V., ofwel van
de C.0.0. voor de behoeftigen, ofwel van het Bijzonder
Onderstandsfonds wanneer dit Fonds een bijdrage ver-
leent.

Bovendien wordt een aanvullende vaste toelage
betaald per dag verpleging in een academisch zieken-
huis.

Er wordt cen overgangsregeling getroffen voor de

jaren 1961 en 1963, lijdens welke de Staatstoelage
nict evenredig zal zijn aan de normale prijs, maar wel
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d’entretien sur des bases plus objectives, plus générales
et plus complétes,

¢) A propos du prix de la journée d’entretien, le pro-
jet de loi sur 'A.M.I. comporte la notion du prix nor-
mal fixé par le Ministre de la Sanlé publique. L’exposé
des molifs fait état de la couverture intégrale de ce
prix en faveur de tous les malades assurés sociaux
hospitalisés en chambre commune ou méme en cham-
bre particuli¢re lorsque ceci s’impose pour des raisons
meédicales.

Le projel de loi hospitaliére prévoit la fixation du
prix normal par catégorie de services hospitaliers,
c’est-d-dire par calégorie de services agrecs, comme
cela se fait déji actuellement; une telle technique se
réveéle en effet plus pratique que la fixation d’un prix
par catégorie d’établissements.

Le prix normal doit couvrir lous les frais, a 'exclu-
sion des honoraires médicaux et paramédicaux ainsi
que du cout des médicaments administrés sur pres-
cription médicale. Il constituera un prix maximum
pour le séjour en chambre commune; le prix de la
journée en chambre privée restera libre.

Le prix normal sera lié a l'index et les établisse-
ments devront afficher leurs prix.

Les établissements qui, pour des raisons particulie-
res et exceptionnelles, pourraient justifier que le prix
normal fixé ne suffit pas & couvrir leur prix de revient
réel, pourront obtenir une dérogation aprés enquéie
sur leur gestion et leur comptabilité, el sur avis du Con-
seil des Hopitaux.

d) Le probléme de 'introduction des amortissements
dans le calcul du prix normal est lié a celui du systéme
de subvention pour la construction et ’équipement des
hépitaux qui, actuellement, différe suivant qu’il s’agit
du secteur public (60 %) ou du secteur privé (maxi-
mum 15 %).

¢) Le projet de loi hospitaliére institue un organisme
consultatif appelé Conseil des Hopitaux, qui compren-
dra une section générale et une section particuliére
pour les hopitaux universitaires.

3° Aspect financier.

Dans le régime définitif, ’Etat accordera un sub-
side par journée d’entretien, proportionnel au prix
normal fixé, la partie restante de ce prix étant prise
en charge soit par les organismes assureurs, dans le
cadre de I’A.M.1,, soit par les C.A.P. pour les indigents,
soit par le Fonds Spécial d’Assistance lorsque ce Fonds
intervient.

En outre, un subside forfaitaire complémentaire est
attribué par journée d’entretien dans un hépital uni-
versitaire.

Un régime Iransitoire est prévu pour les années
1964 et 1965, pendant lesquelles le subside de I’Etat
ne sera pas proportionnel au prix normal, mais forfai-
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vast bepaald zal zijn. Het ontwerp van wel zal aldus

tegelijkertijd met de wet op de Z.LV. in werking kun-

nen treden en de financiéle moeilijkheden van de ver-

plegingsinrichtingen voorlopig oplossen totdat de defi-

nitieve oplossing per 1 januari 1966 wordt toegepast.
4° Toczicht en sancties.

Het ontwerp voert administratieve sancties in die
kunnen gaan tot het sluiten van inrichtingen, ingeval
zij de bepaalde normen niet mocht nemen. Het voorziet
ook in strafsancties voor de overtreding van de dwin-
gende bepalingen van het ontwerp.

De grootte van de tegemoctkomingen in de defini-
tieve regeling zowel als in de overgangsregeling werd
nog niet vastgesteld en op een vergadering van de
kabinetschefs van de verschillende betrokken departe-
menten zal cen oplossing worden uitgestippeld die aan
de Ministerraad zal worden voorgelegd. De laatstge-
noemde zal zich dan definitief kunnen uitspreken om
het te kunnen indienen bij het Parlement, en wel ver-
moedelijk bij de Senaat, alvorens de wet op de Z.I.V.
wordt goedgekeurd. Aldus zou de Commissie het ont-
werp voor de hervatting van de parlementaire werk-
zaamheden kunnen onderzoeken en kunnen beide
Kamers hel voor januari 1964 goedkeuren,

*
* ok

Na het betoog van de Minister van Volksgezondheid
en van het Gezin stelden de commissieleden volgende
vragen, waarop de Minister, rekening houdend met de
stand van de voorbereiding van het ontwerp vanwetop
het ogenblik van de bespreking, de hiernavolgende
inlichtingen verstrekte.

1*° VRAAG :

De prijs per dag dekt allerlei kosten, behoudens de
honoraria van de dokter en de voorgeschreven genees-
middelen. Maar in deze prijs is niets berekend voor de
afschrijving van de gelden die belegd zijn in de gebou-
wen en de uitrusting. Dergelijk stelsel is onaanvaard-
baar vooral voor de private instellingen. Voor deze
instellingen is immers slechts een subsidie van 15 %
voorzien voor bouw- en herstellingswerken (60 % voor
de openbare ziekenhuizen). Deze werken kunnen
slechts bekostigd worden indien de prijs per dag een
boni zou overlaten.

ANTWOORD :

Dit probleem moet niet noodzakelijk bij deze wet
geregeld worden. Aangezien de Minister van Financién
het stelsel van de afschrijving verwerpt, zal het pro-
bleem waarschijnlijk moelen geregeld worden langs de
weg der subsidiéring .Trouwens in de overeenkomsten
betreffende de honoraria van de geneesheren wordt
rekening gehouden met de afschrijving van de uitrus-
tingskosten. Dit is cen zaak die tussen de instelling en
de dokters moet geregeld worden.

2° VRAAG :

Wal
zaal ?

wordt  verstaan onder gemeenschappelijke

ANTWOORD :

Een zaal met minstens twee bedden.
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laire, Le projet de loi pourrait ainsi entrer en vigucur
cit méme lemps que la loi sur I'A.M.1. el apporler aux
difficultés financiéres que rencontrent les établisse-
ments hospitaliers, une solution provisoire, en atlen-
dant 'entrée en vigueur de la solution définitive au
1° janvier 1966.

4° Confrole et sanctions.

Le projel prévoit des sanctions administralives pou-
vant aller jusqu’'a la fermeture des établissemenls en
cas de non respect des normes ¢lablies. 1l prévoit aussi
des sanctions pénales pour les infractions aux disposi-
tions impératives du projet.

La hauteur des interventions iant en régime défini-
tif qu’en régime transitoire n’a pas encore été élablie ct
une réunion des Chefs de Cabinet des divers déparle-
ments inléressés esquissera une solution ui sera pré-
sentée au Conseil des Ministres, lequel pourra alors se
prononcer définitivement afin que le projet puisse étre
déposé au Parlement, probablement au Sénat, avanl
le vote de la loi sur ’A.M.I. Ceci permettrait un exa-
men en Commission avant la renlrée parlementaire ct
le vote dans le deux Chambres avant le 1 janvier
1964.

*
* ¥

A la suite de I’exposé du Ministre de la Santé Publi-
que et de la Famille, les questions suivantes ont été
posées par les commissaires. Eu égard a I’état de pré-
paration dans lequel son projet de loi se trouve au
moment de cette discussion, le Ministre a fourni les
renseignements supplémentaires suivants.

1* QUESTION :

Le prix de la journée d’entrelien couvre des frais
divers, sauf les honoraires du médecin et les médica-
ments prescrits. Mais ce prix ne comprend rien pour
I’amortissement des sommes investies dans les bati-
ments et dans I'équipement. Pareil systéme est inac-
ceptable, surtout pour les établissements privés. En
effet, pour ces derniers, il n’est prévu qu’un subside de
15 % pour les travaux de construction et de réparation
(60 % pour les hopitaux publics). Ces travaux ne pour-
ront étre pay¢s que si le prix de la journée d’entretien
laisse un boni.

REPONSE :

Ce probléme ne doit pas nécessairement étre réglé
par la présente loi. Puisque le Minisires des Finances
repousse le systéme de ’amortissement, il devra sans
doute étre résolu par la voie des subventions. D’ail-
leurs, dans les conventions relatives aux honoraires
des médecins, il est {enu compte de ’amortissement
des frais d’équipement. C’est 14 une question a régler
entre I’élablissement et les médecins.

2° QUESTION :

Qu’entend-on par chambre commune ?

REPONSE :

Une chambre oli il y a au moins deux lits.
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3° VRAAG :

De Minister van Volksgezondheid en van het Gezin
heeft, in zijn uiteenzetting, verwezen naar de conven-
ties. Blijkens artikel 11 van het ontwerp betreffende
de verzekering tegen ziekte en invaliditeit zetelen geen
vertegenwoordigers van de verpleeginstellingen in het
beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige ver-
zorging. Hoe kunnen dan behoorlijke conventies wor-
den afgesloten ?

ANTWOORD :

(verstrekt door de Minister van Sociale Voorzorg)

I“r bestaan geen eigenlijke beroepsorganisaties van
de verplecginrichtingen; wel bestaan er verbonden van
die inrichtingen en het zijn dic verbonden waarop een
beroep zal gedaan worden. Dat was tot nu toe reeds
het geval en de verlenging van de bestaande conventies
is trouwens voorzien bij § 4 van artikel 152.

4° VRAAG :

De Minister van Volksgezondheid zal de prijs per
dag vaststellen. Is die prijs verplicht en ten aanzien van

wie ?

ANTWOORD :

De vastgestelde prijs geldt voor iedereen : voor de
verzekerden, voor de behoeftigen die de steun van de
C.0.0. genieten en voor diegenen die door het Speciaal
Fonds worden gesteund.

5° VRAAG :
Voor wie geldt die prijs niet ?
ANTWOORD :

Voor zieken die, zo hun behandeling dit niet vergt,
in een afzonderlijke kamer wensen verpleegd te wor-
den.

6° VRAAG :

Wordt de volledige kostprijs voor de sociaal verze-
kerden gedekt door de tussenkomst van de Staat en
van de verzekering ?

ANTWOORD :
Ja. Er is geen bijslag.
7° VRAAG :

Wat kan dan nog bij overeenkomstgeregeld worden ?
Kan bij die conventie cen lagere prijs bedongen wor-
den ? De vergoeding wordt slechts toegekend ingeval
de verpleeginrichting een conventie heeft afgeslo-
ten. Hoe kan cen inrichting, die geen conventie afsluit,
blijven bestaan ? Welk is het statuut van een inrich-
ting dic geen conventic afsluit ? Welk is het lot van de
verzekerde die verpleegd wordt in een inrichting die
geen conventie heeft afgesloten ?
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3° QUESTION :

Dans son exposé, le Ministre de la Santé publique
et de la Famille a fait allusion aux conventions.
D’aprés I'article 11 du projet relatif a ’assurance mala-
die-invalidité, aucun représentant des établissements
hospitaliers ne si¢ge au comité de gestion du Service
des soins de santé. Comment, dans ces conditions,
pourrait-on conclure des conventions sérieuses ?

REPONSE :

(faite par le Ministre de la Prévoyance sociale) :

A vrai dire, il n’existe pas d’organisations profes-
sionnelles des établissements hospitaliers; cependant,
il existe des fédérations de ces établissements et c’est
a elles qu’il sera fait appel. C’était déja le cas jusqu'ici
et la prorogation des conventions existantes est d’ail-
leurs prévue par le § 4 de l'article 152.

4° QUESTION :

Le Ministre de la Santé publique fixera le prix de
la journée d’entretien. Ce prix est-il obligatoire et a
Pégard de qui ?

REPONSE :

Le prix imposé est applicable a tous : aux assureés,
aux indigents qui bénéficient du soutien des commis-
sions d’assistance publique et & ceux qui sont aidés
par le Fonds spécial.

5° QUESTION :
Pour qui ce prix n’est-il pas applicable ?
REPONSE :

Pour les malades qui désirent étre soignés dans une
chambre particuliére alors que leur traitement ne
I’exige pas.

6° QUESTION :

Le prix de revient complet est-il couvert pour les
assurés sociaux par l'intervention de I'Etat et de 'as-
surance ?

REPONSE :
Oui. Il n’y a pas de supplément.
QUESTION :

Dés lors, que reste-t-il 4 régler par voie de conven-
tion ? Celle-ci pourrait-elle prévoir un prix moins
élevé ? L’indemnité n’est allouée que lorsque I’établis-
sement hospitalier a conclu une convention. Comment
un établissement qui n’en conclut aucune peut-il sub-
sister 2 Quel est le statut de pareil établissement ?
Quel est le sort de I'assuré dans un établissement qui
n’a pas conclu de convention ?
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ANTWOORD :

Bij overcenkomst kan een lagere prijs bedongen
worden indien de vastgestelde prijs als een maximum-
prijs zou worden beschouwd. De toelage van de Staat
wordt alleen toegekend aan verpleeginrichtingen die
cen conventie hebben afgesloten. Dit is trouwens het
geval voor 95 % van de inrichtingen. .

De Minister van Sociale voorzorg voegt aan dit ant-
woord toe dat de verzekering een vast bedrag van
+ 200 frank zal betalen. De rest wordt betaald ten laste
van het Ministerie van Volksgezondheid. Indien een
verzekerde verpleegd wordt in een inrichting die geen
conventie heeft afgesloten, zal hij recht hebben op een
vergoeding van 113 of 125 frank, zoals thans reeds
het geval is.

8° VRAAG :

Welk belang hebben de inrichtingen er bij ecn con-
ventie af te sluiten ?

ANTWOORD :
(verstrekt door de Minister van Sociale Voorzorg)

Te vermijden dat aan hun patiénten door de verzeke-
ring slechts 125 frank zou worden terugbetaald. De
Minister van Volksgezondheid en van het Gezin voegt
er aan toe dat de instellingen die geen overeenkomst
afsluiten, geen recht zullen hebben op een toclage van
het Ministerie van Volksgezondheid.

9° VRAAG :

De Minister verklaart dat de tussenkomst van
Volksgezondheid en van de Mutualiteit percentsgewijs
berekend worden. De Minister van Sociale Voorzorg
heeft ons gesproken over forfaitaire tussenkomsten. Is
hier geen tegenspraak ?

ANTWOORD :
(verstrekt door de Minister van Sociale voorzorg)
Het forfaitair stelsel geldt dadelijk voor de over-
gangsperiode. Voor de definiticve regeling is er niet

noodzakelijkerwijze tegenspraak tussen een forfaitair
en een percentsgewijze vastgestelde tegemoetkoming.

10° VRAAG :

Waarom twee stelsels ? Een forfaitair en één op per-
centage ?

ANTWOORD :

Het stelsel op percentage is het eenvoudigste. De
prijs per dag wordt vastgesteld per dienst. Er zullen
dus verschillende bedragen zijn.

11° VRAAG :

Zal het ontwerp op de ziekenhuizen voor 1 januari
1964 wet geworden zijn ?
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REPONSE :

Un prix moins élevé peut étre prévu par convenlion
si le prix établi est considéré comme un prix maxi-
mum. La subvention de I’Etat n’est allou¢e qu’aux éla-
blissements hospilaliers qui ont conclu une convention,
Tel est d’ailleurs le cas de 95 % des établissements,

Le Ministre de la Prévoyance sociale ajoute a cetle
réponse que P'assurance paiera un montant délerminé
de + 200 francs. Le reste cst pris en charge par le
Ministére de la Santé publique. L’assuré soigné dans
un établissement qui n’a pas conclu de convention aura
droit & une indemnité de 113 ou de 125 franes, comme
c’est déja le cas actuellement,

8° QUESTION :

Quel intérét les établissements ont-ils 4 conclure une
convention ?

REPONSE :
(faite par le Ministre de la Prévoyance sociale) :

Celui d’éviter a leurs patients de ne se voir rembour-
ser que 125 francs par I’assurance. Le Minisire de la
Santé publique et de la Famille ajoute que les ¢lablis-
semenls non conventionnés n’auront droit a aucune
subvention du Ministére de la Santé publique.

9° QUESTION :

Le Ministre déclare que les interventions de la Sant¢
publique et de la Mutualité sont calculées en pour-
centages. Or, le Ministre de la Prévoyance sociale nous
a parlé dintervention forfaitaire. N’y a-t-il pas contra-
diction entre ces deux déclarations ?

REPONSE :

(faile par le Ministre de la Prévoyance sociale) :

Le régime forfailaire est immédiatement applica-
ble, dés la période transitoire. Pour le régime définitif,
il n’y aura pas nécessairement contradiction entre une
intervention forfaitaire et une intervention calculée
en pourceniage.

10° QUESTION :

Pourquoi deux systémes ? Un systéme forfaitaire et
un systéme basée sur le pourcentage ?

REPONSE :

Le systéme basé sur le pourcentage est le plus sim-
ple. Le prix de la journée d’entretien se calcule par
service. Il y aura donc des montants différents.

" 11° QUESTION :

Le projet de loi sur les hopitaux aura-t-il acquis force
de loi avant le 1™ janvier 1964 ?
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ANTWOORD :

Ja. Indien beide ontwerpen niet terzelfdertijd in
voege treden, zullen wij met grote moeilijkheden af
te rekenen hebben.

12° VRAAG :

Voor de conventies met de geneesheren zijn er drie
stadia voorzien : een nationale conventie, geweste-
lijke en individuele conventies. Voor de verplegings-
inrichtingen is er slechts één stadium.

De bestaande conventie zal verlengd worden. Is dat
voldoende ? Zou het niet nuttig zijn ook gewestelijke
conventies te voorzien, bv. betreffende bijkomstige
zaken ?

ANTWOORD :

Zen commisaris doet ingevolge deze vraag opmer-
ken dat er thans ook slechts ¢én nationale conventie is
en dat voor het overige de mutualiteiten op geweste-
lijk vlak afspreken over andere problemen. Dit heeft
tot nu toe geen moeilijkheden opgeleverd.

13° VRRAG :

Sedert 1961 bestaat, in de schoot van de C.0.0., cen
bijzonder comité voor het beheer van de verplecgin-
richtingen. Welke zal, wanneer het ontwerp wet zal
zijn geworden, de positie zijn van het bestuur van de
C.0.0. 7 Welke de positie van het bijzonder comité ?
Zal het nog ondergeschikt zijn ? Wie zal het voorwerp
zijn van eventuele sancties ?

ANTWOORD :

Dit probleem valt volledig buiten de draagwijdte
van het ontwerp. Het koninklijk besluit van 1961
blijft van kracht. Alleen wordt beoogd dat afzonder-
lijk zou worden boek gchouden inzake behcer en
financiering. Er werd gevraagd dat de Voorzitter van
de C.0.0. ook zou zetelen in het bijzonder Comité. Dit
is toegestaan.

De strafrechtelijke sancties gelden de artikelen
betreffende de normen der verpleeginrichtingen. Zij
beogen diegenen die de verpleeginrichtingen besturen.

1-+* VRRAG :

Indien geen afschrijving wordt toegestaan maaki
men de private verpleeginrichtingen het leven onmoge-
lijk. De prijs per dag moct toegekend worden aan de
publicke en de private verpleeginrichtingen. Aan de
private verpleeginrichtingen die een conventie afslui-
ten moeten bijkomende toclagen gegeven worden voor
de afschhrijving van de uitrusting. De toelagen van
bouw. en uitrusting van de private inrichtingen bedra-
gen 15 . 85 % moet dus met eigen middelen worden
opgebracht. Indien een verzekeringsorganisme een boni
maakt, moet dit besteed worden aan bijkomende
voordelen. In de prijs per dag is niets voorzien voor de
afschrijving. Deze prijs is trouwens van hogerhand
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REPONSE :

Oui. Si les deux projets n’entrent pas simultanément
en vigueur, nous irons au-devant de graves difficultés.

12° QUESTION :

Pour les conventions avec les médecins, trois phases
sont prévues : une convention nationale ainsi que des
conventions régionales ct individuelles. Pour les éta-
blissements hospitaliers, il n’y a qu’une scule phase.

La convention en vigueur scra prorogée. Est-ce suffi-
sant ? Ne serait-il pas utile de prévoir également des
convenlions régionales, par exemple pour des choscs
accessoires ?

REPONSE :

A propos de cette question, un commissaire fail
observer qu’actuellement déj4, il n’y a qu’une conven-

-tion nationale et que, pour le surplus, les mutualités

nouent entre elles des ententes régionales sur d’autres
problémes. Jusqu’ici, ce systéme n’a pas entrainé la
moindre difficulté.

13° QUESTION :

Depuis 1961, il existe, au sein des C.A.P., un comité
spécial pour la gestion des élablissements hospitaliers.
Lorsque le projet sera entré en vigueur, quelle sera la
position de la direction des C.AP.? Et celle du
comité spécial ? Sera-t-il encore dans une position de
subordination ? Qui sera ’objet de sanctions éventuel-
les ?

REPONSE :

Ce probléme dépasse entiérement le cadre du pro-
jet. L’arrété royal de 1961 reste en vigueur. Le seul
but visé est de séparer la comptabilité de la gestion ct
celle du financement. Les C.A.P. ont demandé que leur
Président siége également au Comité spécial. Ce qui
a été accordé.

Les sanctions pénales concernant les articles relatifs
aux normes auxquelles les établissements hospitaliers
doivent se conformer. Elles visent ceux qui gérent ces
établissements. ’

14° QUESTION :

Si I'inclusion de 'amortissement n’est pas accordée,
on rendra la vie impossible aux hopitaux privés. Le
prix de la journée d’entretien doit étre payé par sub-
sides aux hopitaux publics et privés. Les hopitaux pri-
vés conventionnés doivent bénéficier de subsides com-
plémentaires en vue de I'amortissement de I'équipe-
ment. Le subside pour la construction et I'équipement
des établissements privés est de 15 %. IIs doivent donc
trouver dans leurs propres moyens les 85 % restanls. Si
un organisme assureur réalise un boni, celui-ci devra
étre affecté 4 Poctroi d’avantages supplémentaires.
Dans le prix de la journée d’entretien, rien n’est
prévu pour 'amortissement. Ce prix est d’ailleurs éta-
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vasgesteld, En weldra zullen alle patiénten sociaal ver-
zekerd zijn, Hebben de verpleeginrichtingen van de
mutualiteiten en de private inrichtingen dan nog een
levenskans ?

ANTWOORD :

De afschrijving is een element van de vernieuwing.
Dit probleem kan opgelost worden door toelagen of
door werkingskosten. Dit laatste wordt niet aanvaard
voor de Minister van Financién. Dus moet de zaak gere-
geld worden door de toelagen.

15° VRAAG :
Indien men deze oplossing verwerpt kan er dan een
bijkomende bijdrage gevraagd worden ?

ANTWOORD :

Voor het ogenblik niet. Dat zou een derde oplossing
kunnen zijn.

16° VRAAG :

Het is geboden de afschrijving in de prijs per dag
op te nemen. Zoniet moeten de toelagen de investerin-
gen voor 100 % dekken. Is de vastgestelde prijs een
gemiddelde prijs per dienst ?

ANTWOQORD :

Ja.

17° VRAAG :

Wat gebeurt er met de inrichtingen die een hogere
prijs vragen ? Men kan een lagere prijs vragen, bij con-
ventie. Is het die conventie waarvan sprake in arti-
kel 31 ?

ANTWOORD :
Ja.

18° VRAAG :
Maar die conventie slaat toch alleen op de betrekkin-
gen tussen de inrichting en de patient.

ANTWOORD :

In het definitief stelsel wordt de staatstoelage per-
centsgewijs op de normale prijs per dag berekend.
Indien deze prijs bij conventie wordt vastgesteld, is het
op die prijs dat de Staatstoelage berekend wordt.

19° VRAAG :
Mag bij conventie de prijs per dag verlaagd worden ?
Welke conventie ? Er is slechts ene, de nationale, voor-
zien bij artikelen.26 en 27.

Indien de verpleeginrichting geen conventie heeft
afgesloten, kan de patient persoonlijk terugbetaling
bekomen ? Waar vindt men daarvan een spoor in de
tekst van het wetsontwerp betreffende de ziekte- en
invaliditeitsverzekering ?

ANTWOQORD :
(verstrekt door de Minister van Sociale voorzorg)

Dat is de bestaande toestand. Hij wordt geregeld bij
alinea 2 van § 4 van artikel 152.

»
LR
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bli par les autorités supérieures. Et bientot, tous les
patients bénéficieront de I'assurance sociale. Les éla-
blissements hospilaliers des mutualités et les établis-
sements privés auront-ils encore, dans ces conditions,
le moyen de subsister ?

REPONSE :

L’amortissement est 'un des éléments du renou-
vellement. Ce probléme peut étre résolu par 'octroi
de subsides ou par le remboursement des frais de fonc-
tionnement. Cette derniére solution n’est pas admise
par le Minisire des Finances. Par conséquent, la ques-
tion doil étre réglée par la voie des subventions.

15° QUESTION :
Si Pon rejette cetle solution, pourra-t-on encore
demander une participation complémentaire ?

REPONSE :
Pas pour le moment. Ce pourrait étre une troisieme
solution.

16° QUESTION :

Il est nécessaire d’inclure ’amortissement dans le
prix de la journée d’entretien. Sinon, les subsides
devront couvrir les investissements a 100 %. Le prix
fixé est-il un prix moyen par service ?

REPONSE :

Oui.

17° QUESTION :

Quel sera le sort des établissements qui demandent
un prix supérieur ? II est loisible de demander un
prix moins élevé, par voie de convention. S’agit-il de
la convention visée a I'article 31 ?

REPONSE :
Oui.

18° QUESTION :

Mais cette convention ne s’applique qu’aux rapports
entre ’élablissement et le patient.

REPONSE :

Dans le régime définitif, les subsides de I’Etat sont
calculés suivant un pourcentage du prix normal de la
journée d’entretien. Si ce prix est fixé conventionnel-
lement, c’est sur cette base que sera calculé le subside
de IEtat.

19° QUESTION :

Le prix de la journée d’entretien peut-il étre réduit
par voie de convention ? Par quelle convention ? Il n’y
en a qu'une, la convention nationale prévue par les
articles 26 et 27.

Si I'établissement hospitalier n’a pas conclu de con-
vention, le patient pourra-t-il obtenir personnellement
le remboursement ? Ou trouve-t-on trace de cela dans
le texte du projet de loi relatif a4 I’assurance maladie-
invalidité ?

REPONSE :

(faite par le Ministre de la Prévoyance sociale) :

C’est la situation actuelle. Elle est réglée par I'ali-
néa 2 du § 4 de P’article 152.

*
* %
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Artikelsgewijze bespreking.
Ferste artikel.

De Minister van Sociale Voorzorg merkt op dat in
dit artikel het grondbeginsel is neergelegd dat de Par-
lementaire Werkgroep in zijn verslag heeft voorge-
steld, namelijk de splitsing van de ziekte- en invalidi-
teitsverzekering in twee afzonderlijke sectoren.

Artikel 1 wordt aangenomen met 17 stemmen bij
2 onthoudingen.

Artikel 2.

Fen lid vraagt of het wel nut heeft in artikel 2 een
begripsbepaling van < verbond » op te nemen.

Indien het woord « verbond » in geen ander artikel
van het ontwerp van wet voorkomt, is de begripshepa-
ling onder b) van dit artikel overbodig. De Minister
antwoordt dat in artikel 135 van het ontwerp een
bepaling voorkomt betreffende de verbonden.

Een lid dient het volgende amendement in :

« De woorden « rechthebbende » en « gerechtigde »
te doen vervallen en ze te vervangen door « verze-
kerde ».

Een lid vraagt of ook de kinderverzorgsters bedoeld
zijn in artikel 2, h).

De Minister antwoordt hierop ontkennend.

Een lid merkt op dat de Minister tijdens het onder- |

zoek van het ontwerp van wet in de Kamercommissie
verklaard heeft dat hij zijn collega van Volksgezond-
heid zou raadplegen over de tekst van artikel 2, h).
Hij vraagt of dic raadpleging plaatsgehad heeft.

De Minister antwoordt dat zijn collega van Volks-
gezondheid akkoord gaat met artikel 2, h).

Het amendement om de woorden « rechthebbende»
en « gerechtigde » te doen vervallen en ze te vervan-
gen door « verzekerde » wordt door de indiener inge-
trokken.

Artikel 2 wordt aangenomen met 17 stemmen bij
2 onthoudingen.

Artikel 3.

Een lid verdedigt zijn amendement op artikel 3, lﬁi-
dende :

« Dit artikel le vervangen als volgt :

« Voor de toepassing van de bepalingen van deze wet
worden erkend :

» a) de landsbonden die erkend waren voor de toe-
passing van het organiek koninklijk besluit van 22 sep-
tember 1955 van de ziekte- en invaliditeitsverzekering;

» b) de landsbonden die in de toekomst onder de
wettelijke voorwaarden opgericht worden ».

Hij voert aan dat artikel 3 van het ontwerp ecn
inbreuk is op het pluralisme en in strijd is met de vrij-
heid van vereniging die door de Grondwet is gewaar-
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Discussion des articles.
Article premier.

Le Ministre de la Prévoyance sociale souligne que
cet article contient le principe de base suggéré, dans
son rapport, par le Groupe de travail parlementaire
qui avait recommandé¢ de scinder I’assurance maladie-
invalidité en deux secteurs distincts.

L’article est adopté par 17 voix et deux abstentions.

Article 2.

Un commissaire demande s'il est utile de donner la
définition de « fédération » & I’article 2.

Si aucun autre article du projet de loi n'utilise le
terme « fédération » la définition donnée au b) serait
superflue. Le Ministre répond que l'article 135 du
projet contient une disposition relative aux fédéra-
tions.

Un membre dépose I’amendement suivant :

« Supprimer les mots « bénéficiaire » et ¢ titulaire »
et les remplacer par le mot « assuré ».

Un commissaire demande si les puéricultrices sont
visées par l’article 2, h).

Le Ministre répond par la négative.

Un commissaire rappelle que le Ministre a déclaré
lors de ’examen du projet de loi par la Commission
de la Chambre, qu’il consulterait son Collégue de la
Santé publique au sujet de la rédaction de I'article 2,
h). Il demande si cette consultation a eu lieu.

Le Ministre répond que l’article 2, h) a I'accord de
son collégue de la Santé publique.

L’amendement tendant & supprimer les termes
¢ bénéficiaires » et ¢ titulaires » et & les remplacer par
le mot « assurés » est retiré par son auteur.

L’article 2 est adopté par 17 voix et 2 abstentions.

Article 3.

Un commissaire défend son amendement présenté a
’article 3 et libellé comme suit :

< Remplacer le texte de cet article par ce qui suit :

» Sont agréées pour ’application des dispositions de
la présente loi :

» a) les unions nationales qui I’étaient pour 1’appli-
cation de 1’arrété royal du 22 septembre 1955 organi-
que de I’assurance maladie-invalidité;

» b) les unions nationales qui se formeraient a
I’avenir dans le cadre des conditions légales ». »

1l invoque que larticle 3 du projet constitue une
atteinte au pluralisme et est contraire a la liberté d’as-
sociation garantie par la Constitution et que, de plus,
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borgd; bovendien bepaalt artikel 22 dat, bij de uitbrei-
ding van de werkingssfeer van de wet tot andere bevol-
kingsgroepen, een koninklijk besluit de bepalingen van
deze wet kan aanpassen zodat moet worden veronder-
steld dat het besluit ook artikel 3 zal kunnen aanpas-
sen in die zin dat de erkenning van nieuw opgerichte
landsbonden mogelijk wordt.

De Minister antwoordt dat er sinds 1927 geen nieuwe
landsbond meer tot stand is gekomen, zodat mag wor-
den aangenomen dat thans, op mutualistisch gebied,
een bestendiging is ingetreden en dat artikel 22 niet
in die zin mag worden uitgelegd dat het de aanpassing
van artikel 3 mogelijk maakt. Volgens de Regering
betekent artikel 3 dat geen nicuwe landbonden kun-
nen gemachtigd worden. Om nieuwe landbonden te
machtigen is een wet nodig.

Een ander lid is van oordeel dat over de betekenis
van artikel 3 geen twijfel heerst. Hij deelt evenwel niet
de mening van de Minister omtrent de draagwijdte
van artikel 22.

Hij is van oordeel dat de huidige Regering aan arti-
kel 22 wel de betekenis geeft die de Minister heeft uit-
cengezet, maar dat een andere regering het artikel rui-
mer zou kunnen opvatten. Juist omdat de formule van
artikel 22 hem zo soepel lijkt, is hij van oordeel dat het
moet worden aangenomen zoals het luidt.

Het amendement wordt verworpen met 16 tegen
2 stemmen bij 1 onthouding.

Een lid heeft zich onthouden omdat hij meent dat
de tekst van de wet de oprichting van nieuwe lands-
bonden mogelijk maakt. Hij kan zich echter niet
akkoord verklaren met de interpretatie die de Minister
heeft gegeven. Indien geen nieuwe landsbonden kun-
nen gemachtigd worden, betekent dit een aanslag op
de vrijheid van organisatie. Het is in feite een numerus
clansus ten gunste van de bestaande landbonden. Op
het ogenblik dat duizenden nieuwe verzekerden — met
name de zelfstandigen — in de verplichte verzekering
worden opgenomen, wordt hun de vrijheid van organi-
satic ontnomen. Moest een dergelijke maatregel inge-
schreven worden in de nieuwe pensioenwet voor de
zelfstandigen die thans in behandeling is, dan zou de
pensioenkas voor zelfstandigen die pas door de socia-
listen is opgericht niet kunnen erkend worden. Hij
acht het normaal dat de socialisten in dit geval gebruik
gemaakt hebben van de vrijheid van organisatie, maar
hij acht het abnormaal‘dat dic vrijheid aan de organi-
salies voor zclfstandigen gewcigerd wordt inzake de
zickteverzekering.

Artikel 3 wordt aangenomen met 17 stemmen bij
2 onthoudingen.

Artikel 4.

Twee leden hebben cen amendement ingediend, lui-
dende :
« Dit artikel aan te vullen als volgt :

« Het beroep voor de gewone rechtbanken of voor
de Raad van State, al naar het geval, wordt hierdoor
niet opgeheven. »

Dit amendement wordt verantwoordt als volgt :

« De tekst van het ontwerp schijnt te betekenen dal
de landsbond slechts verweermidddelen zou kunnen
aanwenden die buiten de bevoegdheid van de gewone

(54)

Particle 22 qui dispose que lors de D’extension du
champ d’application 4 d’autres groupes de la popula-
tion, un arrété royal peut adapter les dispositions de
la présente loi, laisse supposer que cet arrété pourra
aussi adapter les dispositions de 1'article 3 en ce sens
que le dit article permettrait 'agréation d’unions natio-
nales nouvellement constituées.

Le Ministre souligne qu’aucune nouvelle union natio-
nale ne s’est créée depuis 1927 ce qui permet de pré-
tendre qu’en matiére mutualiste nous connaissons &
I’heure actuelle une stratification certaine et que Par-
ticle 22 ne peut étre interprété en ce sens qu’il permel-
trait une adaptation de Particle 3.

D’apres le Gouvernement, Particle 3 signific qu’au-
cune nouvelle union nationale ne pourra plus d¢lre
agréée. Pour agréer de nouvelles unions nationales, il
faut une intervention du législateur,

Un aulre commissaire estime qu’il n’existe aucun
doute au sujet de la signification de Particle 3. Il ne
partage cependant pas l'opinion du Ministre sur la
portée des dispositions de I’article 22.

A son avis, si ’actuel Gouvernement donne & Parti-
cle 22 la signification exposée par le Ministre, un
autre gouvernement pourrait lui donner une signifi-
cation plus large. Mais c’est précisément parce que la
formule de article 22 lui parait souple qu’il estime
qu’elle doit étre adoptée telle quelle.

L’amendement est rejeté par 16 voix conire 2 et
1 abstention.

Un membre s’est abstenu parce qu’il estime que le
texte proposé permet la création de nouvelles unions
nationales. Il ne peut toutefois marquer son accord sur
Pinterprétation donnée a cet article par le Ministre.
Si aucune nouvelle union nationale ne pouvait étre
agréée, on porterait atteinte & la liberté d’association.
Cela consisterait en fait a fixer un « numerus clausus »
en faveur des unions nationales existantes. Au moment
ol des milliers d’assurés nouveaux — notamment les
indépendants — sont assujettis 4 l'assurance obliga-
toire, la liberté d’association leur est dtée. Si pareille
régle était inscrite dans la nouvelle loi sur les pensions
des travailleurs indépendants, actuellement a I’'examen
la caisse des pensions pour travailleurs indépendants
qui vient d’étre créée par les socialistes ne pourrait
étre agréée. A son avis, il est normal que les socialisles
aient dans ce cas, fait usage de la liberté d’association,
mais il n’est pas équitable que ce droit soit refusé aux
organisations de travailleurs indépendants en matiére
d’assurance-maladie.

L’article 3 est adopté par 17 voix moins 2 absien-
tions.

Article 4.
Deux membres ont signé 'amendement suivant :

« Ajouter in fine de cet article :

» Cette défense ne supprime pas le recours devant
les juridictions ordinaires ou devant le Conseil d’Etat,
selon le cas. »

Cet amendement est justifié comme suit :

Il semble résulter du texte du projet que les seuls
moyens de défense que pourrait présenter I’'Union
nationale le seraient en dehors de la compétence des
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rechtbanken en de Raad van State vallen. Is deze uit-
leg juist, dan valt het te vrezen dat erkenningen inge-
trokken worden op grond van politicke overwegingen.
De nieuwe regeling is immers zo ingewikkeld dat het,
althans gedurende cen beginperiode, niet mogelijk zal
zijn de talloze bepalingen van de wet en de vele uit-
voeringsbesluiten en -verordeningen strikt na te leven.
Men zou dus al te gemakkelijk een voorwendsel kun-
nen vinden om de erkenning in te trekken. »

Dit amendement en een ander amendement om, voor
het woord < advies », het woord « eensluidend » in te
voegen, worden verworpen met 9 legen 2 stemmen bij
7 onthoudingen.

Bij de behandeling van het amendement is erop
gewezen dat artikel 12 van het organiek koninklijk
besluit van de zickte- en invaliditeitsverzekering van
22 september 1955 de erkenningsvoorwaarden bepaalt
waaraan de landsbonden moeten voldoen en dat cen
landshond dic op cen gegeven ogenblik niet meer vol-
doet aan de cisen die gesteld zijn om crkend te wor-
den, toch erkend blijft omdat de enige grond waarop
de intrekking van de erkenning kan beruslen bepaald
is in artikel 4 van het ontwerp van wet.

Een lid verdedigt een ander amendement, dat luidde
als volgt :

« Dit artikel te wijzigen als volgt :

» De erkenning kan worden ingetrokken of opge-
schort door de Koning, op voorstel van de Algemene
Raad van het Rijksinstituut voor ziekte- en invalidi-
teitsverzekering. De opgeschorte erkenning kan worden
hersteld door de Koning op advies van de Algemene
Raad van het Rijksinstituat voor ziekle- en invalidi-
{eitsverzekering. »

De Minister antwoordt dat de opschorting van de
crkenning niet in aanmerking kan komen. Hij vestigt
ter rechivaardiging van zijn antwoord, de aandacht
op de toestand van de leden van cen landsbond, waar-
tegen zulk cen maatregel zou worden genomen gedu-
rende de schorsing. Gedurende die tijd zouden de
betrokkenen niet in staat zijn hun rechten te doen gel-
den. Hij merkt op dat de intrekking van de erkenning
niet de enige sanctie is, die krachtens het ontwerp van
wet kan worden genomen tegen de landsbonden die
het bepaalde in de wet of de uitvoeringsbesluiten en
verordeningen niet mochten naleven,

Artikel 99 voorziet immers in straffen tegen de
landshonden die zich schuldig mochten maken aan
overireding van de wettelijke en bestuursrechtelijke
bepalingen.

Natuurlijk zal eerst de mogelijkheid worden aange-
wend die artikel 99 biedt, maar de Minister is van oor-
deel dat in het ergsle geval wel de intrekking van de
erkenning als straf moet worden toegepast.

Aan de andere kant moet artikel 3 ook voorzien in
de mogelijkheid dat de erkenning van een landsbond
anders wordt ingetrokken dan op voorstel van de alge-
mene raad van het RILZILV, Men dient immers reke-
ning te houden met de mogelijkheid dat de Algemene
Raad zulk cen voorstel niet doet en de uitvoerende
machl in dat geval in staat te stellen op eigen initiatief
te handelen. ~
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juridictions ordinaires et du Conseil d’Etat. Si cetle
interprétation était la bonne, il est certain que l'on
pourrait craindre des retraits d’agréation justifiés par
des considérations d’ordre politique. En effet, la com-
plexité du nouveau systéme est telle qu’il sera impossi-
ble, tout au moins pendant une certaine période de
«rodage », d’observer strictement les prescriptions
innombrables de la loi et de ses nombreux arrétés et
réglements d’exécution. Le prétexte de retrait d’agréa-
tion serait done trop facile & trouver.

Cet amendement ainsi qu’'un autre amendement
visant & ajouler le mot «conforme» aprés le mot
< avis » sont repoussés par 9 voix contre 2 et 7 absten-
tions.

Lors de I’examen de cet amendement, il a été pré-
cisé que P'article 12 de 'arrété royal du 22 seplembre
1955 organique de I'assurance maladie-invalidité, pré-
voil les conditions d’agréation que doivent remplir les
unions nationales et il a ¢té souligné en oulre qu'une
union nationale qui a, un moment donné, ne remplit
plus les conditions qu’elle devait remplir, pour oblenir
son agréation, reste cependant agréée, la seule raison
pouvant modifier un relrait d’agréation étant celle qui
est prévue par article 4 du projet de loi.

Un commissaire défend un autre amendement libellé
comme suit :

« Modifier cet article comme suit :

» L’agréation peut étre retirée ou suspendue par le
Roi sur proposition du Consecil général de D'Institut
national d’assurance maladie-invalidité. L’agréation
suspendue peut élre rétlablie par le Roi sur avis ou sur
proposition du Conseil général de PInslitut nalional
d’assurance maladice-invalidité ». »

Lec Ministre répond que la suspension d’agréation ne
peut étre envisagée. Il justifie sa réponse cn atlirant
Paltention sur la situation, pendant cette période de
suspension, des affiliés d’une union nationale qui
aurait fait I'objet d’une telle mesure. Pendant ladile
période les intéressés n’auraient aucune possibilité de
faire valoir leurs droits. Il fait remarquer que le
retrait d’agréation n'est pas la seule sanction que le
projet de loi permet de prendre contre les unions natio-
nales qui n’observeraicnt pas les dispositions de la loi
ou de ses arrélés ct reglements d’exécution,

L’article 99 prévoit en effet des sanctions applica-
bles aux unions nationales qui se rendraient coupables
d’infractions aux dispositions légales et réglementai-
res.

11 est ¢vident qu'il sera d’abord fait usage de la pos-
sibilité offerte par Particle 99, mais le Ministre estime
que dans I’éventualité la plus grave, la sanction qui
devra étre appliquée est le retrait d’agréation.

D’autre part, la possibilité de retrait d’agréation
d’une union nationale autrement que sur proposition
du Conseil général de 'INAMI, doit étre donnée par
I’article 3. Il faut en effet envisager 'éventualité ou le
Conseil général ne ferait pas pareille proposition et
donner au pouvoir exécutif la possibilité d’agir d’ini-
tiative.
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Daarom bepaalt artikel 4 van het ontwerp dat de
erkenning kan worden ingetrokken op advies van de
algemene raad.

De Minister geeft aan de Commissie evenwel akte
dat het koninklijk besluit, waarbij de erkenning van
cen landsbond wordt ingetrokken, het behoorlijk met
redenen omklede advies van de Algemene Raad zal
dienen te bevatten en bovendien ook de consideransen
van de genomen beslissing, wanneer die beslissing niet
mocht overeenstemmen met het advies dat de meer-
derheid van de Algemene Raad heeft uitgebracht.

Na deze verklaring trekt het lid zijn amendement in.

Artikel 4 wordt aangenomen met 14 tegen 2 stem-
men bij 2 onthoudingen.

Artikel 5.

Op dit artikel is een amendement ingediend, dat
ertoe strekt de eerste twee leden van dit artikel aan te
vullen als volgt :

« De hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
bij het Ministerie van Sociale Voorzorg werkt door
bemiddeling van gewestelijke diensten die de Koning
instelt; de gewestelijke diensten genieten geen van de
hulpkas losstaande rechtspersoonlijkheid ».

Dit amendement is als volgt verantwoord :

Het is overbodig te zeggen dat de Hulpkas een open-
bare instelling is met rechtspersoonlijkheid, aangezien
dit reeds bepaald is in § 3 van artikel 6 van de besluit-
wet van 28 december 1944. De voorgestelde tekst
maakt artikel 5 minder zwaar,

De Minister antwoordt dat bij artikel 143 van het
ontwerp artikel 6 van bedoelde wet wordt opgeheven.
Die bepaling moet derhalve in dit ontwerp worden
overgenomen.

Het amendement wordt ingetrokken.

Een ander amendement strekt er toe het 3¢, 4° en
3¢ lid te vervangen door volgende tekst :

« De Hulpkas wordt behecerd door een behcersco-
milé, samengesteld uit een voorzitter en een gelijk aan-
tal vertegenwoordigers van de representatieve werk-
gevers. en werknemersorganisaties. Alleen de leden
hebben beslissende stem.

» De Koning benoemt de voorzitter,

» Hij bepaalt het aantal werkende en plaatsvervan-
gende leden na raadpleging van de hierboven bedoelde
organisaties en benoemt de leden op dubbele lijsten,
door die organisaties voorgedragen.

» De organisatie en de werkingsregeling van de Hulp.
kas worden door de Koning bepaald in het raam van
de regelen vastgesteld bij de wet van 15 maart 1954
betreffende de controle op sommige instellingen van
openbaar nut en de wet betreffende het beheer van
de instellingen van openbaar nut voor maatschappe-
lijke zckerheid en sociale voorzorg. »

(56)

I C’est pourquoi I'article 3 du projet prévoit que
I'agréation peut étre retirée sur avis donné par le
Conseil général.

Le Ministre donne cependant acte & la Commission
de ce que I’arrété royal retirant Pagréation & une union
nationale devra contenir I’avis diiment motivé émis
par le Conseil général et de plus la motivation de Ia
décision prise au cas ol cette décision ne correspon-
derait pas & l'avis émis par la majorité du Conseil
général.

Tenant compte de ces déclarations, le Commissaire
retire son amendement.

L’article 4 est adopté par 14 voix contre 2 et 2 abs-
tentions.

Article 5.

A cet article, des commissaires déposent un amen-
dement tendant a4 remplacer les deux premiers alinéas
par le texte suivant :

«La Caisse auxiliaire d’assurance maladic-invali-
dité, instituée auprés du Ministére de la Prévovance
sociale, fonctionne par I'intermédiaire d’offices régio-
naux institués par le Roi; les offices régionaux n’ont
pas de personnalité juridique distincte de celle de la
Caisse auxiliaire. »

Cet amendement esl justifi¢ comme suit :

«Il est superfélatoire de dire que la Caisse auxi-
liaire est un établissement public doté de la personna-
lité civile puisque la chose est déja prévue au para-
graphe 3 de Particle 6 de I’arrété-loi du 28 décembre
1944. Le texte présenté allége larticle 5. »

Le Ministre répond que Particle 6 de cette loi est
abrogé par larticle 143 du projet. La disposition &
laquelle il est fait allusion devait donc figurer dans le
projet.

L’amendement est retire.

Un autre commissaire dépose un amendement, ten-
dant & remplacer les alinéas 3, 4 et 5 par le texte sui-
vant :

«La Caisse auxiliaire est gérée par un comilé de
gestion composé d’un président et d’un nombre égal
de représentants des organisations représentatives des
employeurs et des travailleurs. Seuls les membres ont
voix délibérative.

» Le Roi nomme le président.

» Il fixe le nombre des membres cffectifs et supple-
ants, apres consultation des organisations visées ci-des.
sus et nomme les membres sur des listes doubles pré-
sentées par ces organisations.

» L’organisation et les régles de fonctionnement de
la Caisse auxiliaire sont déterminées par le Roi dans le
cadre des régles fixées par la loi du 15 mars 1954, rela-
tive au contréle de certains organismes d’intérét public,
et de la loi sur la gestion des organismes d’intérét
public de sécurité sociale et de prévoyance sociale. »
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Dit amendement is als volgt verantwoord :

Onder n" 111 van de algemene opmerkingen bij het
ontwerp van wet, stelt de Raad van State wat volgt :

« Uil sommige bepalingen van het ontwerp blijkt,
dat de stellers uitgegaan zijn van de zekerheid dat het
wetsonlwerp betreffende het beheer van de instellin-
gen van openbaar nut voor sociale zekerheid en sociale
voorzorg, voor het onderhavgie ontwerp zal worden
goedgekeurd.

» Zo regelt geen bepaling van het ontwerp de duur
van de mandaten der leden van de bij de wet inge-
stelde comités en raden, de wijze waarop die leden
worden voorgedragen, of de voorwaarden waaronder
de comités en raden op geldige wijze kunnen beraad-
slagen. Er wordt nergens gezegd, aan welke voorwaar-
den de voorzitters van de bij de wet ingestelde beheers-
comités moeten voldoen, en bijvoorbeeld evenmin dat
de Koning als voorzitter moet kiezen iemand die bui-
ten de in het beheerscomité van de instelling vertegen-
woordigde organisaties en tevens niet onder het hiérar-
chisch gezag van een Minister staat.

» Al die zaken zijn geregeld in hel wetsontwerp
n" 506.

» Maar dat ontwerp is opgemaakt voor instellingen
aan wier hoofd cen behcerscomité staat dat voor de
werking van alle diensten van de instelling verant-
woordelijk is en zal dus niet zonder meer kunnen wor-
den toegepast op het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering,waar ten minste twee beheers-
comités van speciale diensten over een zeer ruime
zelfstandigheid zullen beschikken, hetgeen de stellers
van het ontwerp n" 506 nict hadden voorzien,

» Als dat ontwerp ooit wet wordt, moel in artikel 1
de benaming « Rijksfonds voor verzekering tegen
zickte -en invaliditeit » worden vervangen door « Rijks-
instituut voor zickte- en invaliditeilsverzekering ». Er
moeten dan echter heel wat bijzondere bepalingen
betreffende dat Instituut, en vooral betreffende de
beheerscomités van de bijzondere diensten, worden
vastgesteld.

» Mocht het ontwerp dat de Kamer van Volksverte-
genwoordigers de 9° februari 1961 heeft aangenomen,
door de Senaat niet worden goedgekeurd, dan zal het
onderhavige ontwerp moeten worden aangevuld wat
de hiervorenvermelde punten betreft. »

Welnu dat ontwerp is definitief aangenomen door
de Nenaat en vervolgens ook door de Kamer, omdat
in de tekst van de Senaat sommige wijzigingen zijn
aangebracht,

Het lijdt geen twijfel dat de bepalingen van de zgn.
« wet op het paritair beheer » ook toepasselijk zijn op
de organen van de zickte- en invaliditeitsverzekering :
het Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en inva-
liditeit wordt genoemd in artikel 1 en de artikelen 4,
16 en 21 stellen meer in het bijzonder de organen in
van de ziekle- en invaliditeitsverzekering. Aan de
andere kant vertoont het huidige onlwerp van wet
lecmten — de Raad van State heeft erop gewezen —
dic slechts te verklaren zijn door verwijzing naar de
wet op het « paritair beheer ».
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Cet amendement est justifié comme suit :

« Au point 1II de ses observations générales sur le
projet de loi, le Conseil d’Etat constate ce qui suit
« Il résulte de certaines dispositions du projet que ses
auteurs ont élaboré celui-ci tenant pour constant que
le projet de loi sur la gestion des organismes d’intérét
public de sécurité sociale et de prévoyance sociale
sera voté avant le présent projet.

» Ainsi, par exemple, aucune des dispositions du
projet ne réglemente la durée des mandats des mem-
bres des comité et conseils créés par la loi, les modali-
tés de présentation de ces membres, les conditions dans
lesquelles les comités et conseils peuvent valablement
délibérer. Aucune disposition non plus ne précise les
conditions que doivent remplir les présidents des comi.
tés de gestion créés par la loi et, par exemple, rien
n’impose au Roi de choisir comme président une per-
sonne qui, a la fois, soit indépendante des organisations
représentées au comité de gestion de 'organisme et ne
reléve pas du pouvoir hiérarchique d’un Ministre.

» Ces problémes sont tranchés par le projet n° 506
précité.

» Encore faut-il observer que ce projet a été ¢laboré
pour des organismes ayant a leur téte un comité de
gestion responsable du fonctionnement de tous les ser-
vices de Pinstitution et que, en conséquence, il ne sera
pas applicable tel quel a I'Institut national d’assurance
maladie-invalidité ot deux comités de gestion de ser-
vices spéciaux, au moins, bénéficieront d’une indépen-
dance treés large que n’avaient pas prévuue les auteurs
du projet n° 506.

» Si ce projet devait étre voté, il y aurait lieu de
remplacer en son article premier, les mots « Fonds
national d’assurance maladie-invalidité », par les mots
« Institut national d’assurance maladie-invalidité ».
Mais il conviendrait de prévoir de nombreuses disposi-
tions spéciales concernant cet Institut et notamment les
comités de gestion des services spéciaux.

» D’autre part, si le projet adopté par la Chambre
des Représentants en sa séance du 9 février 1961
n’était pas voté par le Sénat, il conviendrait de complé.
ter le présent projet sur les points qui ont ¢té cités
ci-dessus ».

Or, le projet de loi dont il s’agit a été adopté défini-
tivement par le Sénat et ensuite encore par la Cham-
bre, certaines modifications ayant été apportées au
texte par le Sénat.

I1 n’est pas douteux que les dispositions de cette loi
dite «sur la gestion paritaire » doivent s’appliquer
aussi aux organes de Passurance maladie-invalidité :
le Fonds national d’assurance maladie-invalidité est
nommé a l’article premier et les articles 4, 16 et 21
créent les organes de I’assurance maladie-invalidité de
facon particuli¢re. D’autre part, le projet de loi actuel
contient des lacunes — le Conseil d’Etat I’a constaté
qui ne s’expliquent que par référence a la loi sur la
« gestion paritaire ».
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Men dient sommige bepalingen van het ontwerp der-
halve aan le passen en vooral nader uit te werken, des
te meer daar — ook dit heeft de Raad van State opge-
merkt — het Nationaal Instituut voor ziekte en inva-
liditeitsverzekering thans cen geheel van instellingen
vormt waarvan sommige een ruime zelfstandigheid
genieten,

Het amendement wil elke tegenstrijdigheid tussen de
teksten vermijden en de nodige klaarheid brengen
om alle dubbelzinnigheid te voorkomen.

Dit heeft zijn nut, onverschillig of al dan nict naar
de wet op het paritair beheer verwezen wordt.

[Tet amendement heeft echter nict tot doel alle bepa-
lingen van de wet op het paritair beheer in het ont-
werp over te nemen. Het is derhalve nultig naar dic wel
te verwijzen en de wetgever heeft dit trouwens nor-
muaal gedaan toen hij de beheersregelen voor de geza-
menlijke instellingen van openbaar nut veor sociale
zckerheid en sociale voorzorg heeft vastgesteld.

Zou men naar die wet niet verwijzen, dan zou het
ontwerp op verschillende punten moeten worden aan-
gevuld, zoals de Raad van State heeft gezegd.

De Minister is van mening dal het probleem dat hier
wordt opgeworpen alleen cen formele moeilijkheid
betekent. Het ontwerp voor verplichte ziekte- en inva-
liditeitsverzekering werd ingediend vooraleer de wet
op het paritair beheer door het Parlement werd aan-
genomen. Inmiddels was het evenwel nodig de hui-
dige voor de Hulpkas geldende regelen te wijzigen; die
regelen bepalen inderdaad dat de directeur-zaakvoer-
der de Hulpkas beheert en dat hij bijgestaan wordt
door een beheerscomité en door de voorzitter van dat
comité. Zodra de wet op het paritair heheer bekend-
gemaakt is en deze wet goedgekeurd is, zal de beno-
digde aanpassing doorgevoerd worden.

Een commissaris dringt er op aan dat de wet op het
paritair beheer onverwijld zou gepubliceerd worden.

De Minister antwoordt dat de toepassing van de wet
betreffende het paritair heheer op de organen waarin
dit ontwerp voorziet zal geschieden bij koninkiijk
besluit krachtens artikel 23 van eerstgenoemde wet.

De Commissie bespreckt dan volgend amendement :
«Het vierde lid van dit artikel te vervangen als volgt:

« De leden van het beheerscomité zijn werkende of
plaatsvervangende leden. Zij worden benoemd door
de Koning, na beraadslaging in de Ministerraad. Hun
voorzitter wordt eveneens benoemd door de Koning,
die de bevoegdheid van de voorzitler en de leden van
het Comité bepaalt. Het mandaat van de voorzitter en
van de werkende of plaatsvervangende leden van het
beheerscomité is onverenighaar met één van de manda-
ten bedoeld in deze wet of in haar uitvoeringsbesluiten
en -verordeningen ». )

De indiener van het amendement stelt voor de cersle
drie zinnen van het amendement te laten vervallen.
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Il convient dés lors d’adapter et surtout de préciser
certaines dispositions du présent projet, d’autant plus
que — cela aussi le Conseil d’Etat I'a constaté — I'Insti-
tut national d’assurance maladie-invalidité se présente
maintenant comme un agglomérat d’¢tablissement dont
certains obtiennent une large indépendance.

L’amendement lend & éviter toutes conlradictions
cntre les textes et i adopter la clarté voulue pour éviter
toute équivoque.

Ceci est utile, qu’il y ait ou non référence i la loi sur
la gestion paritaire.

Cependant 'amendement ne tend pas (ranserire
dans le présent projel toutes les dispositions de Ia loi
sur la gestion paritaire. Tl demeure dés lors ulile de
s'y référer, ce qui est d’ailleurs conforme & la méthode
adoptée par le législateur lorsqu’il a fix¢ les régles de
la gestion pour l'ensemble des organismes d’intérét
public de sécurité sociale et de prévoyance sociale.

S%il n’y avait pas de référence a cette loi, le projel
serait & compléter sur différents aulres point, ainsi que
I’a constaté le Conseil d’Etat.

Le Ministre estime que la question qui vient d’¢tre
soulevée, ne porte que sur une difficult¢ de forme. Le
projet relatif & Passurance maladie-invalidité obliga-
toire a été déposé avant (que le Parlement n’clit adopté
la loi sur la gestion paritaire. Dans P'entre-temps, il
¢tait cependant néeessaire de modifier les régles actuel-
les applicables & la Caisse auxiliaire; en effet, ces
régles prévoient que le direcleur gérant a la gestion de
la Caisse auxiliaire et qu’il est assisté par un comité
de gestion et par le président de ce comité, Dés que la
loi sur la gestion paritaire aura ¢té publice et que la
présente loi sera votée, 'aménagement nécessaire sera
réalisé.

Un commissaire insiste pour la loi sur Ja geslion pari-
taire soit publié¢e sans délai.

Le Ministre répond que 'application de l1a loi sur la
gestion paritaire aux organismes prévus par le présent
prejet se fera par arrété royal, en vertu de Particle 23
de la loi précitée.

L.a Commission examine alors 'amendement sui-
vant :

« Remplacer le 4° alinéa de cet article par le texte
suivant :

¢« Les membres du Comité de gestion sont effectifs
ou suppléants. Ils sont nommsés par le Roi, apreés déli-
bération du Conscil des Ministres. Leur président est
également nommé par le Roi qui détermine la compe-
tence du président et des membres du Comité. Le man-
dat du président ct des membres, cffectifs ou sup-
pléants, du Comité de gestion est incompatible avee
I’exercice de I'un des mandats prévus par la présente
loi ou par ses arrétés et réglements d’exdécution ».

L’auteur de ’'amendement propose de supprimer les
trois premicres phrases de celui-ci.
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Artikel 5 wordt anngehouden, evenals de laatste zin
van het derde amendement. Het cerste gedeclte van
dit amendement werd door zijn auteur ingetrokken.

Artikel 6.

Op dit artikel is volgend amendement ingediend er
toe strekkend aan dit artikel cen vierde lid toe te voe-
gen, luidend :

« Het Rekenhof ocfent toezicht op de financiéle
verrichlingen bepaald in het vorige lid. »

Dit amendement is als volgt verantwoord :

Hel ware ondenkbaar dal er geen toezicht zou zijn op
de overmaking van het actief en het passicef van het
Rijksfonds voor verzekering tegen zickte en invalidi-
teit en van het Instituut voor genceskundige controle.

Het Rekenhof lijkt bijzonder bevoegd te zijn om dat
toezicht uit te oefenen, waarvan het nut voor de hand
ligt.

De Minister doet opmerken dat aangezien zowel het
Rijksfonds als het Rijksinstiluul gerangschikt zijn in
de lijst B van de parastatalen vermeld in de wet van
1954, zij aan de controle van het Rekenhof onderwor-
pen zijn.

Het amendement wordt ingetrokken.

TLen amendement strekt er toe het tweede lid van
dit artikel aan te vullen als volgt :

« Alsmede onder de regelen van de wet betreffende
het beheer van de instellingen van openbaar nut voor
sociale zekerheid en sociale voorzorg ».

Het artikel en het laatst vermeld amendement wor-
den aangehouden.

Artikel 7.

Op dit artikel is volgend amendement ingediend :

« . — Het cerste lid van leller d) van dit artikel te
vervangen als volgt :
»d) vertegenwoordigers van de doctors in de

genees, heel- en verloskunde, apothekers, tandheelkun-
digen en beheerders van verplegingsinrichtingen voor-
gesleld door de onderseheidenlijke representatieve
bheroepsverenigingen die hun medewerking verlenen
aan de zickleverzekering — geneeskundige verzorging
door met name deel te nemen aan het tot stand komen
van de overeenkomsten bedoceld in artikel 27, deze te
ondertekenen en aan hun leden aan te bevelen in te
guan op het verzoek tot individuele toetreding, onder
de voorwaarden bepaald in de artikelen 30 en 34, § 3».

« B. — Het tweede lid te vervangen als volgt :

» Alle leden hebben beslissende stem. De Koning
stelt het aantal werkende en plaalsvervangende leden
van de algemence raad vasl en benoemt ze; hij regelt de
werking van de algemene raad en benoemt de voor-
zilter en de drie ondervoorzitiers. Hij regelt de orde
‘an voorrang van de ondervoorzilters. »

327

L’article 5 est réserve, ainsi que ln derniére phrase
du troisiéme amendement. La partic de cet amende-
ment a ¢té retivée par son auteur

Article 6.

A cet article, il a ¢1é déposé un amendement tendant
iy ajouter un quatriéme alinéa, rédigé comme suit :

« La Cour des Comptes cxerce le controle des opéra-
tions financicres prévues par 'alinéa précédent s,

Cet amendement est justifié comme suil :

Il serait inconcevable que la transmission de Pactif
et du passif du Fonds national d’assurance maladie-
invalidité et de IInstitut du Conirole médical ¢chappe
& tout controle.

La Cour des Comptes apparait comme élani spcéceia-
lement habilitée pour procéder & ce controle donl
I"utilité est évidente.

Le Ministre fait observer que, puisque le Fonds nalio.
nal et I'Institut national figurent tous deux dans la
liste B des parastataux ¢numdérés dans la loi de 1951,
ils sont soumis au controle de la Cour des Compltes.

L’amendement est retiré.

Un autre amendement vise a compléter Palinéa 2 de
cet article comme suit :

« Ainsi qu’aux régles fixées par la loi sur la gestion
des organismes d’intérét public de sécurité sociale el de
prévoyance sociale ».

I’article et le dernier amendement sont réserves.

Article 7.
A cet article a ¢té déposé Pamendement suivant :

« A. — Remplacer le 17 alinéa du littera d) par le
texte suivant :

» d) des représentants des docteurs en médecine,
chirurgie ¢t accouchements, de pharmacicens, de prati-
ciens de Yart dentaire ct de gestionnaires d’¢lablisse-
ments hospitaliers proposés par les organisations pro-
fessionnelles représentatives et respectives apportant
leur collaboration a I’Assurance maladie-soins de santé,
notamment en négociant ct en signant les conventions
visées & Particle 27 ¢t en recommandant 4 leurs mem-
bres de répondre A Pinvitation 4 y adhérer individuel-
lement dans les conditions prévues aux articles 30 el
34, § 3 ».

« B. — Remplacer Palinéa 2 par le texte suivant :
1

» Tous les membres ont voix délibérative. Le Roi
détermine le nombre des membres effectifs et des mem-
bres suppléants du Conseil général et il les nomme; il
régle le fonctionnement du Conseil général dont il
nomme le président ct les trois vice-présidents. Il régle
I'ordre de préséance des vice-présidents ».
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Dit amendement is als volgt verantwoord :

De voorgestelde tekst is eens te meer correcter en
nauwkeuriger dan die van het ontwerp.

Op hetzelfde artikel is volgend amendement inge-
diend :

« C. — Het derde lid van dit artikel te vervangen als
volgt :

» De Koning benoemt drie regeringscommissarissen,
op de respectiecve voordracht van de Minister van
Sociale Voorzorg, de Minister van Volksgezondheid en
het Gezin en de Minister van Financién. De regerings-
commissarissen wonen de vergaderingen van de alge-
mene raad bij met raadgevende stem. »

Dit amendement is als volgt verantwoord :

Ook dit is een kwestie van vorm en vooral van nauw-
keurigheid.

Een commissaris meent dat littera d) van dit artikel
kwetsend is vor de gencesheren aangezien het hun
organisaties over het hoofd ziet.

De Minister herinnert aan de uitleg die hij desaan-
gaande reeds gaf. Het is gevaarlijk het amendement
te aanvaarden zolang men niet zeker is van de mede-
werking van de beroepsverenigingen van de geneeshe-
ren.

Wij moeten vermijden dat de negatieve houding
van de beroensverenigingen ons helet voor de werking
van het Comité ecn beroep te doen op de medewerking
van genecsheren die niet instemmen met de zienswijze
van hun verenigingen.

Een commissaris vraagt of het advies van de orde der
geneesheren zal gevraagd worden betreffende die
gencesheren die in de algemene raad zullen zetelen.

De Minister geeft de verzekering dat bekwame
geneesheren zullen gekozen worden.

Het amendement wordt verworpen met 14 stemmen
tegen 1 en 1 onthouding.

Amendement B wordt verworpen met 14 stemmen
tegen 1.

Amendement C.

De Minister vestigt er de aandacht op dat de
bevoegdheid van de regeringscommissaris vastgesteld
is bij de wet van 16 maart 1954 waar artikel 119 van
het ontwerp naar verwijst.

Het amendement wordt ingetrokken.

Op hetzelfde artikel is nog een amendement inge-
diend er toe strekkend het artikel te doen luiden als
volgt :

« Het Rijksinstituut voor zickte- en invaliditeitsver-
zckering wordt beheerd door cen algemene raad die
hestaat uit :

» 1° een voorzitter en ondervoorzitters;

» 2° een gelijk aantal leden :

» a) vertegenwoordigers... (ongewijzigd) ;
» b) vertegenwoordigers... (ongewijzigd);
» ¢) vertegenwoordigers... (ongewijzigd) ;
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Cet amendement est justifié comme suit :

La formule présentée est, une fois de plus, plus cor-
recte dans son expression et plus précise que celle du
projet.

Au méme artcile a été déposé Pamendement sui-
vant :

« C. — Remplacer le 3° alinéa de I'article par le texte
suivant :

» Le Roi nomme trois commissaires du Gouverne-
ment sur la présentation respective du Ministre de la
Prévoyance sociale, du Ministre de la Santé publique
et de la Famille et du Ministre des Finances. Les Com-
missaires du Gouvernement assislent aux réunions du
Conseil général avee voix consultative. »

Cet amendement est justifié comme suit :

11 s’agit ici encore d’une question de forme et surtout
de précision,

Un commissaire estime que littéra d) de cet article
a un carcatére vexatoire pour les médecins, car il ne
reconnait pas leurs organisations.

Le Minisire rappelle les explications qu’il a déja
fournies a ce sujet. Il est dangereux d’adopter 'amen-
dement aussi longtemps que Pon n’est pas certain du
concours des associations professionnelles des méde-
cins.

Nous devons éviter que P’attitude négative des asso-
cialions professionnelles puisse nous empécher de faire
appel, pour le fonctionnement du Comité, a la collabo-
ration de médecins qui se dissocient de leurs associa-
tions.

Un commissaire demande si 'avis de I'Ordre des
Médecins sera sollicité au sujet des médecins qui sié-
geront au conseil général.

Le Ministre donne 'assurance que le choix portera
sur des médecins qualifiés.

[’amendement est rejeté par 14 voix contre 1 et 1
abstention.

[’amendement B cst rejeté par 14 voix contre 1.

Amendement C.

Le Ministre fait observer que les pouvoirs du com-
missaire du Gouvernement sont fixés par la loi du
16 mars 1954 a laquelle il est renvoyé par larticle 119
du projet.

I amendement est retiré,

Un commissaire dépose un autre amendement ten-
dant a rédiger Particle comme suit :

« L’Institut national d’assurance maladie-invalidité
esl géré par un conseil général composé :

» 1* d’un président et de vice-présidents;

» 2° de membres, en nombre égal :

«) représentants... (sans modification) ;
h) représentants... (sans modification) ;
¢) représentants... (sans modification) ;
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» d) vertegenwoordigers van de representatieve vere-
nigingen van doctors in de genees-, heel- en verlos-
kunde, apothekers, tandheelkundigen en beheerders
van verplegingsinrichtingen.

» Alle leden, maar alleen de leden, hebben beslis-
sende stem.

» De Koning benoemt de voorzitter en de ondervoor-
zitters.

» Hij stelt het aantal werkende en plaatsvervangen-
de leden vast en benoemt ze overeenkomstig de rege-
len bepaald in artikel 11, 5%, 6° en 7° lid. Hij bepaalt
de werkingsregelen van de algemene raad onder de
voorwaarden bepaald in artikel 11, 6° lid.

» Drie regeringscommissarissen... (ongewijzigd).

» De Minister van Sociale Voorzorg... (ongewij-

zigd) .»
Dil amendement en het artikel worden aangehou-
den.

Artikel 8.

Bij artikel 8 verdedigt cen commissielid twee amen-
dementen, luidende :

a) « Letter b) van het n* 1° van dit artikel te vervan-
gen als volgt :

» b) het voordragen van regels die opgenomen zul-
len worden in de voorontwerpen van koninklijke
besluilen, waarover in Ministerraad zal worden
beraadslaagd, belreffende alle wijzigingen in het per-
soncelskader van de algemene diensten en, op voor-
stel van hun comité, in dat van de bijzondere dien-
slten. »

D¢ verantwoording van dit amendement luidt

aldus :

Het ware ondenkbaar dat, in zulk een belangrijke
aangelegenheid als deze, de kaderwijzigingen en bijge-
volg ook de benoemingen in het raam van die wijzi-
gingen uitsluitend van de Minister van Sociale Voor-
zorg zouden afhangen. Op te merken valt immers dat
op dit gebied niet verwezen wordt naar een regel van
het statuut van het rijkspersoneel of naar een andere
regel die een waarborg zou zijn tegen zuiver partijdige
benoemingen.

« b) Leller ¢) van dit artikel te vervangen als volgt :

« ¢) onder de in het statuut gestclde voorwaarden,
welke niel minder streng mogen zijn dan die van het
statuut van het rijkspersoneel, uitspraak te doen over
aanwerving, benoeming, dienstaanwijzing, hevordering
en afzetting van het personeel van de algemene dien-
slen, en, op voorstel van hun comité, van dat van de
bijzondere diensten. »

De Minister verklaart dat het bij koninklijk besluit
van 14 februari 1961 vastgestelde statuut op de ambte-
naren van de R.I.Z.1.V, moet worden toegepast.

De indicner trekt zijn amendementen in.

Een commissielid vraagt nadere bijzonderheden
over 2°, 1° en 5° van artikel 8.
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d) représentants des organisutions représentalives
des doceleurs en médecine, chirurgic et accouchements,
pharmaciens, praticiens de I'arl dentaire ot gestion-
naires d’établissements hospitaliers.

» Tous les membres, mais seuls les membres, ont
voix délibérative.

» Le Roi nomme le président et les vice-présidents,

» Il fixe le nombre des membres cffectifs et sup-
pléants et les nomme conformément aux réules pre-
vues a Particle 11, alinéas 5, 6 et 7. Il fixe les régles
de fonctionnement du conseil géncéral dans les condi-
tions prévues 4 'alinéa 6 de Particle 11.

» Trois commissaires... (sans modification).

» Le Ministre de la Prévovance sociale... »  (sans

modification).

Cet amendemenl ainsi que article sont réservés.

Article 8.

Un commissaire défend 2 amendements & DParticle 8,
libellés comme suit :

<« a) Remplacer le b) du 1° de ’article par le texte
suivant :

» b) En proposant des régles qui seronl insérées
dans les avant-projets d’arrétés rovaux, qui seront d¢éli-
bérés en Conseil des Ministres, portant sur toule modi-
fication du cadre du personnel des services généraux
et, sur proposition de leur Comité, des services spé-
ciaux ». »

Cet amendement est justifié dans les termes sui-
vants :

Il serait inconcevable qu’en une maticre aussi
importante, les modifications de cadre ct, par voie de
conséquence, les nominations qui interviendront a la
suite de ces modificalions, relévent de 'appréciation
du scul Ministre de la Prévoyance sociale. Il convient
en effel de remarquer ici qu’il n’est fait référence a
aucune des régles du statut des agents de I’Etat ou &
une aulre régle qui serait une garantie contre l’in-
tervention de nominalions purcment partisanes.

« b) Remplacer le ¢) de cet article par le texte sui-
van! :

» ¢) en se prononcant dans les conditions prévues au
statut, conditions qui ne peuvent éire moins rigoureu-
ses que celles du stalut des agents de PEtal, sur le
recrutement, la nominalion, I'affectation, la promo-
tion et la révocalion du personnel des services géné-
raux et, sur proposition de leur comité, des services
spéciaux ».

Le Ministre déclare que le statut a appliquer aux
agents de P'LN.A.M.I. est celui fixé par ’arrété royal du
14 février 1961.

Les amendements sont retirés par leur auteur.

Un commissaire demande des renseignements au
sujet des points 2°, 4° et 5° de Particle 8.
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Hij wenst le weten hoe de financiéle bevoegdheden
worden verdeeld tussen de Algemene Raad en de
Beheerscomités van de bijzondere diensten, en meer
in het bijzonder of de Algemene Raad wijzigingen kan
aanbrengen in de door de Beheerscomilés opgemaakte
begrotingen.

De Minister antwoordt dat ieder Beheerscomité zijn
cigen begroting opstelt die niet kan worden gewijzigd
door de Algemene Raad.

Le Algemene Raad maakt de begroting van de alge-
mene diensten op, voegt al deze begrotingen samen en
zendt ze, met zijn advies, door aan de Minister van
Sociale Voorzorg.

Wat punt 5 betreft, wijst de Minister crop dat de
R.LZLV. slechts over één enkele comptabiliteitsdienst
zal beschikken die voor de vier bijzondere diensten zal
functioneren cn dat men, rekening houdend met deze
toestand, erin heeft moeten voorzien dat de middelen
bestemd voor de verzekering in haar gehcel, aan de
R.I.ZILV. zullen worden gestort, terwijl de Algemene
Raad toeziet op de juiste besteding van de geldmidde-
len onder de voorwaarden bepaald bij de wet.

Artikel 8 wordt aangenomen met 16 stemmen en
2 onthoudingen.

Artikel 9.

Dit artikel wordt

aangenomen mel 15 stemmen cn
2 onthoudingen. :

Artikel 10.

Dit artikel wordt
2 onthoudingen.

aangenomen met 15 stemmen en

Artikel 11,

Op dit artikel is een amendement ingediend er
toe sirekkend letter b) van het ecerste lid van dit arti-
kel te vervangen als volgt :

« b) vertegenwoordigers van doctors in de genees-,
heel. en verloskunde, apothekers, tandheelkundigen
cn beheerders van verplegingsinrichtingen, aangewe-
zen zoals bepaald in letter d) van artikel 7 ».

Dit amendement is als volgt verantwoord :
De voorgestelde tekst is eens te meer correcler en
nauwkeuriger dan die van het ontwerp.

Een commissaris wijst erop dat uit de tekst van het
ontwerp nicet blijkt dat de vertegenwoordigers van de
groepen ¢) en d) minder talrijk zullen zijn dan die van
de groepen «) en b). Hij vraagt hoe het beheerscomilé
zal werken wanneer problemen besproken worden die
alleen van belang zijn voor de tandartsen by,

Wal de vertegenwoordiging van de verschillende
groepen beireft, verklaart de Minister dat, overcen-
komstig de opvatling van de Parlementaire Werk-
groep, de vertegenwoordiging van de werkgevers en
van de werknemers geringer zal zijn dan die van de
verzekeringsinstellingen en van de verstrekkers van
sczondheidszorgen, Wal de werking van het beheers-
comilé aangaat geeft het voorlaatste lid van dit arlikel
aan alle vertegenwoordigde belangen, de nodige waar-
borgen : het koninklijk besluit zal bepalingen behelzen
aangaande cen bevoegde meerderheid.

( 62)

Il désire savoir de quelle fagon se répartissent les
attributions finaneicres enlre le Conseil général el les
Comités de gestion des Services spéciaux et plus par-
ticulierement si le Conseil général peut apporter des
modifications aux budgets établis par les Comités de
geslion.

Le Ministre répond que chaque Comité de geslion
¢tablit son propre budget qui ne peul étre modifié par
le Conseil général.

Le Conseil géndéral établit le budget des services
géndéraux, groupe tous ces budgets et les lransmet, avee
son avis, au Ministre de la Prévoyance sociale.

Pour ce qui est du point 5, le Ministre rappelle que
PLN.ADMLL ne disposera que d’un sceul service de comp-
tabilil¢ qui fonctionnera pour les 4 services spéciaux el
que, comple tenu de cette situalion, il a fallu prévoir
que les ressources destinées i I'ensemble de P'assurance
seront versées a4 PLN.ADLL, le Conscil général veil-
lant & la juste affectation des ressources dans les con-
ditions prévues par la loi.

L’article 8 est adoplé par 16 voix et 2 absten-
tions.

Article 9.

Cet article est adopté par 16 voix et 2 abslentions.

Article 10,

Cet article est adopté par 15 voix el 2 abstentions.

Article 11.

Deux commissaires déposenl un amendement len-
dantl & remplacer le littéra b) de 'alinéa premier de
cet article par le texte suivant :

<« b) de veprésenlants de doceleurs en médecine, chi-
rurgie et accouchements, de pharmaciens, de prati-
ciens de I'art dentaire et de gestionnaires d’établisse-
ments hospilaliers, désignés comme il a été prévu au
littéra d) de I'article 7 ».

Cel amendement est justifié comme suit :

La formule présenté est, un fois de plus, plus
correcte dans son expression et plus précise que celle
du projet.

Un commissaire fait remarquer qu’il ne ressort pas
du texte du projet que les représentants des grou-
pes ¢) el d) seront moins nombreux que ceux des
groupes «) et b). Il demande comment le comité de
gestion fonelionnera lorsqu’il devra discuter de pro-
blémes n’intéressant, par exemple, que les denlistes.

Pour ce qui regarde la représentation des différents
groupes, le Ministre précise que, conformément o
Popinion du Groupe de Travail parlementaire, Ia
représentation des employveurs et des travailleurs sera
moindre que celles des organismes assureurs et des
dispensateurs de soins. Quant au fonctionnement du
comité de geslion, le pénullieme alinéa de cet arti-
cle donne & tous les inléréls représentés les garanties
nécessaires : Parrété royal & prendre fixera une majo-
rité qualifice.
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Iien commissaris vraagt welke de vertegenwoordi-
gers zullen zijn van de verpleeginrichlingen waarvan
sprake in dit artikel.

De  Minister antwoordt dat er geen cigenlijke
beroepsverenigingen  voor  verplegingsinrichtingen
bestaan, maar wel een federatie en belangrijke groepe-
ringen. Op dit stuk zijn er geen problemen.

Een commissaris is van mening dat, uiteraard, het
aantal leden van groep b), zeer talrijk zal zijn, veel
talrijker dan bv. de groepen ¢) en d). Hij dringt er op
aan er over te waken dat al de groepen behoorlijk
vertegenwoordigd zijn.

Op dit artikel is nog een amendement ingediend
met het doel dit artikel te doen luiden als volgt :

«De Dienst voor genceskundige verzorging wordt
beheerd door een beheerscomité, samengesteld uit

» 1° een voorzitler en ondervoorzitters;
» 2* leden
«) vertegenwoordigers... (ongewijzigd) ;

b) vertegenwoordigers van de representative orga-
nisaties van de doctors in de...

¢) vertegenwoordigers... (ongewijzigd) ;

d) vertegenwoordigers... (ongewijzigd).

» Het aantal onder «) vermelde leden... (ongewij-
zigd).

» Alle leden, maar alleen de leden, hebben beslis-
sende stem.

» De Koning benoemt de voorzitter en de ondervoor-
zitters.

» Hij stelt het aantal werkende en plaatsvervangen-
de leden vast en benoemt ze uil twee lijsten van twee
namen, respectievelijk voorgedragen door de verzeke-
ringsinstellingen en de representatieve organisaties.

» Komen evenwel in aanmerking voor de samenstel-
ling van het comité, de organisaties die werkelijk repre-
sentaticf zijn, die verklaren te willen deelnemen en
vervolgens ook werkelijk deelnemen aan de werkzaam.
heden van het comité met het oog op hun medewerking
aan de volledige toepassing van deze wet.

» Bij gebreke van beroepsorganisaties welke aan die
cisen voldoen in de categorieén bedoeld in letter D),
benoemt de Koning personen uit de betrokken beroe-
pen, gekozen op grond van hun bekwaamheid en hun
goezag.

» In het raam van de wetlen bedoeld in artikel 6,
20 1id, stelt de Koning de werkingsregelen van hel
beheerscomité zodanig vast, dat de rechten van icedere
vertegenwoordigde groep gewaarborgd zijn.

» Drie regeringscommissarissen... (ongewijzigd) ».

Dit amendement is als volgt verantwoord

1° zie de verantwoording van het amendement op
artikel 5, met betrekking tot het in overeenstemming
brengen met de wet betreffende het beheer van de
instellingen voor maatschappelijke zekerheid.

2° de Raad van State heeft opgemerkt dat de huidige
tekst van het ontwerp niet kan worden tocgepast, aan-
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Un commissaire demande quels seronl les représen-
tanls des établissements hospitaliers auxquels 'arti-
cle fait allusion.

Le Ministre répond que pour les ¢tablissements hos-
pitaliers, il n’existe pas d’associations professionnelles
proprement dites, mais bien une fédération ainsi que
des groupements importants. 11 n’y a ld auveun pro-
bleme.

Un commissaire est d’avis que par la force des cho-
ses, les membres du groupe b) seronl (res nombreu,
plus nombreux par exemple que ceux des groupes ¢)
et d) Il insiste pour que tous les groupes soient con-
venablement représentés.

Un commissaire dépose encore un amendement (en-
dant a rédiger cet article comme suil @

« Le Service des soins de sanle est géré par un
comilé de gestion composé :

» 1" d’un président et de vice-présidents:
» 2° de membres :
a) représentants... (sans modification) ;

b) representants des organisations représentatives
des docteurs en médecine...;

¢) représenlants... (sans modification) ;
d) représentants... (sans modification).

» [.e nombre de membres... (sans modification).
» Tous les membres, mais sculs les membres ont
voix ddélibérative,

» Le Roi nomme le président el les vice-presidents,

» I1 fixe le nombre des membres effectifs et sup-
pléants et les nomme sur des listes doubles présenl(ées
respeclivement par les organismes assurcurs cf les
organisations représentalives.

» Toutefois, n’entrent cn ligne de comple pour la
composition du Comité que les organisations qui sont
réellement représentatives, qui déelarent vouloir par-
liciper et qui ecnsuile participent effectivement aux
travaux du Comité en vue de coopérer & la pleine
application de la présente loi.

» lin  Pabsence d’organisations
répondant & ces conditions dans les catégories visées
au littéra ), le Roi nomme des personnes appartenant
aux professions cnvisagées et choisies en raison de
leur compétence ct de leur autorité,

» Le Roi fixe les régles de fonctionnement du Comité
de gestion de maniére a garantir les droits de chacun
des groupes représentés et dans le cadre des lois visées
a Particle 6, alinéa 2,

» Trois commissaires... (sans modification) ».

professionnelles

Cet amendement est justifié comme suit :

1° Voir la justification de I'amendement & Parti-
cle 5, concernant la misc en concordance avec la loi
sur la gestion des organismes de sécurité sociale;

2° Le Conseil d’Etat a fait observer que le texte
actuel du projet n’est pas applicable, puisque les orga-

~
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gezien de organisatics overeenkomsten zouden moeten
gesloten hebben alvorens deel uit te maken van het
Comité, terwijl ze in het Comité moeten zitting hebben
om zulke overeenkomsten te sluiten. Men moet van in
het begin een beroep doen op de representatieve orga-
nisaties die willen medewerken.

Een commissaris meent dat politiek — dit woord
in ruime zin begrepen — gezien de bepaling sub b)
niet opportuun is. Kan de Minister zich voorstellen dat
hij, voor a), ¢) en d) de leden zou kiezen zonder de
betrokken organisaties te raadplegen ?

Ook psychologisch is het een verkeerde handel-
wijze tegenover de geneesheren. Ook artikel 151 is
slechts te verdedigen voor het geval dat de geneeshe-
renverenigingen weigeren mede te werken. Maar men
moet de normale rangorde niet omkeren.

In artikel 78 wordt wel gewag gemaakt van « repre-
senlatieve organisaties van het geneesherenkorps. »
Waarom hier niet ? Dit amendement is ingegeven door
de wens dat de geneesheren met het Instituut zouden
samenwerken. Voor de geneesheren worden voorwaar-
den gesteld die niet gesteld worden voor andere orga-
nisaties. Met de huidige tekst van artikel 11 kunnen ook
andere groeperingen, indien zij weigeren mee te wer-
ken, de werking van het stelsel verhinderen. Het amen-
dement geeft U de middelen om dergelijke toestanden
te vermijden.

Een andere commissaris meent te mogen verklaren
dat de Minister weet dat werschillende groeperingen
van het geneesherenkorps wachten op een gebaar van
de Minister om hun collega’s tot medewerking aan te
zetten,

Dec Minister doet opmerken dat artikel 78 bevestigt
wat thans bestaat. Daar gaat het alleen over toezicht,
nict over beheer. Wij hebben die bepalingen ongewij-
zigd overgenomen uit de Verzamelwet om geen wan-
trouwen en kritiek te wekken bij de geneesheren die
sinds meer dan twee jaar hun medewerking verlencn
aan de medische controle. Anderzijds moet men zich
thans wel afvragen wic de vertegenwoordigers van
het genecsherenkorps zijn.

Artikel 11 voorziet verschillende mogelijkheden.
Indien er een nationale overcenkomst wordt afgeslo-
ten, zullen de vertegenwoordigers van het geneesheren-
korps in het beheerscomité door de Nationale groepe-
ringen worden aangewezen. Komen er gewestelijke con-
venties tot stand, dan zullen deze leden door de gewes-
telijke verenigingen gekozen worden. Zoniet, zal de
Minister de medewerking aanvaarden van de geneeshe-
ren die willen medewerken.

Het aanvaarden van het amendement zou aan het
gencesherenkorps de mogelijkheid bieden de werking
van het Instituut te verlammen.

Een commissaris wil weten wat er zal geworden van
de vertegenwoordiging van de zelfstandigen, aange-
zien de Minister al de mandaten sub ¢) voorziet voor
de vertegenwoordigers van het V.B.N. ?

De Minister meent dat deze kwestie zonder moeilijk-
heden kan geregeld worden op het ogenblik dat, krach-
tens artikel 22, bij koninklijk besluit de toepassing van
de verzekering op de zelfstandigen zal verwezenlijkt
worden.

(64)

nisations devraient avoir conclu des conventions avant
d’entrer au comité, alors qu’elles doivent étre au
comité pour en conclure, 11 faut dés 'abord faire appel
aux organisations qui sont représentatives et veulent
coopérer.

Un commissaire estime que, du point de vue politique
— ce terme étant & entendre au sens large — la dispo-
sition énoncée sub b) est inopportune. Le Ministre ima.
gine-t-il que pour a), ¢) et d), il puisse choisir les mem-
bres sans consulter les organisations intéressées ?

Au point de vue psychologique aussi, c’est un pro-
cédé peu indiqué i ’égard des médecins, De méme,
Particle 151 n’est défendable que pour le cas oil les
organisations représentatives des médecins refuse-
raient leur concours. Mais il ne faut cependant pas ren-
verser I'ordre normal des choses.

A Particle 78, il est fait mention des « organisations
représentatives du corps médical ». Pourquoi pas ici ?
L’amendement est inspiré par le désir de voir les
médecins collaborer avec 'Institut. On leur impose des
conditions que I'on ne prévoit pas pour d’autres organi-
sations. Tel qu’il est actuellement rédigé, Particle 11
laisse & d’autres groupements encore la possibilit¢
d’entraver le fonctionnement du régime en refusant
leur concours. I’amendement fournit le moyen d’éviter
pareilles situations.

Un autre commissaire croit pouvoir déclarer que le
\linistre sait que plusicurs groupements du corps médi-
cal n’attendent qu’un geste de sa part pour inviter leurs
confréres a préter leur coopération.

I.c Ministre fait observer que l'article 78 consacre
la situation actuelle. Cet article vise un organisme
de controle et non de gestion. Nous avons repris,
sans modification aucune, ces dispositions de la loi
unique, pour éviter de susciter la méfiance et les criti-
ques des médecins qui apportent leur concours depuis
plus de deux ans au controle médical. D’autre part, il
faut bicn se demander a présent qui seront les repré-
sentants du corps médical.

L’article 11 envisage plusicurs éventualités. Si unc
convention nationale est conclue, les représentants du
corps médical au comité de gestion seront désignés
par les groupements nationaux. En cas de signature de
conventions régionales, ces membres seront proposés
par les associations régionales. Sinon, le Ministre accep-
tera la collaboration des médecins disposés a préter
leur concours.

[.’adoption de Pamendement donnerait au corps
médical la possibilité de paralyser le fonctionnement
de Plnstitut.

Un commissaire aimerait savoir ce qu’il adviendra
de la représentation des indépendants, étant donné
que le Ministre prévoit que tous les mandats visés
sub ¢) seront dévolus aux représentants de la F.I.B.

Le Ministre pense que cette question pourra étre
réglée sans difficulté au moment oli, en vertu de l'arti-
cle 22, I’application de I’assurance aux indépendants
sera réalisée par arrété royal.
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Verklaring van de Eerste Minister.

Bij de aanvang van de volgende vergadering van de
Commissie heeft de Eerste Minister de volgende verkla-
ring afgelegd :

« Indien het regeringshoofd bij uitzondering voor U
cen korte verklaring komt afleggen, is dil toe te schrij-
ven aan de algemene politicke implicaties verbonden
aan de werkzaamheden van uw Commissic met betrek-
king tol het wetsontwerp op de ziekle- en invaliditeils-
verzekering.

» Reeds verschillende weken geleden heeft de Rege-
ring duidelijk de wens te kennen gegeven dat de wets-
ontwerpen betreffende het gebruik der talen en het
belangrijk wetsontwerp, dat U thans onderzoekt voor
de schorsing der parlementaire werkzaamheden zou-
den goedgekeurd worden,

» Nicttegenstaande de bekwame spoed waarvan uw
Commissic blijkt geeft, stuit dit verlangen van de Rege-
ring — dal trouwens gedecld wordt door de leden van
de mecrderheid — om deze zeer belangrijke hervor-
mingen viug lot cen goed cinde te brengen, to.v. hel
door U onderzochte ontwerp op cen aantal moeilijk-
heden.

» Immers :

» — uw Commissic is, zoals trouwens ook de Rege-
ring, ongetwijfeld van mening dat de welgeving op de
ziekenhuizen het onontbeerlijk complement vormt van
de nicuwe weltelijke regeling van de Z.LV. en dat zij
bewaarlijk de draagwijdle van sommige bepalingen
van het wetsontwerp op de ZLV. kan beoordelen
zolang zij onwetend is nopens de nieuwe wettelijke
hepalingen dic aan het Parlement zullen worden voor-
gelegd;

» -— ik heb anderzijds menen te verstaan dat som-
mige leden van de Commissie cen volkomen overeen-
stemming zouden willen verwezenlijkt zien tussen de
wetgeving over de Z.LV. en de wet op het paritair
beheer die onlangs door het Parlement is aangenomen
enin de cerstvolgende dagen in het Staatsblad zal ver-
schijnen; P

» — len slotte is cen gedeelte van uw Commissie,
zonder vooruit te lopen op de verklaringen die hun
door de heer Minister van Sociale Voorzorg zullen wor-
den verstrekt, vandaag wellicht de mening toegedaan
dat, ten einde het tot heden verrichte parlementaire
werk tot een geheel af te ronden, sommige amende-
menten, meestal van technische aard, onderstel ik, in
de door de Kamer goedegekeurde tekst zouden moeten
anngebracht worden.

» Hoe deze moeilijkheden overwinnen, zonder het
tijdschema, dat de Regering nagekomen wenst e zien,
in het gedrang te brengen ?

» Hier volgen de voorstellen van de Regering :

» — voordat het Parlement op reces gaat, wil de
Regering het wetsontwerp op de zickenhuizen bij de
Kamers indienen. Zelfs indien de tekst van dit ont-
werp sommige amendementen op het ontwerp nopens
de Z.1.V. wenselijk zou maken, is het vanzelfsprekend
nict mogelijk daarover een beslissing te treffen voor-
dat het Parlement de definitieve tekst van de wetge-
ving betreffende de zieckenhuizen zal opgesteld hebben.
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Déclaration du Premier Ministre,

Au débul de la réunion suivante, le Premicr Minis-
tre a fait la déclaration ci-aprés :

«Si a titre exceptionnel, le chef du Gouvernement
vient vous faire une bréve déclaration, c’est en raison
des implications politiques générales des travaux de
votre Commission concernant le projet de loi relatif &
IFAM.L

» Le Gouvernement a — il y a plusieurs semaines
déjh — exprimé son désir trés vif de voir voter avant
la suspension des lravaux parlementaires, les projets
de loi relatifs & 'emploi des langues et 'important pro-
jet de loi que vous examinez,

» Malgré la diligence dont volre Commission fait
preuve, ce désir du Gouvernement, partagé par les
membres de la majorité, de voir aboutir rapidement
ces réformes trés importantes, se heurte en ce qui con-
cerne le projet que vous examinez, & un certain nom-
bre de difficultés.

» En effet :

» — sans doute votre Commission considére-t-clle,
avec le Gouvernement d’ailleurs, que la législation
sur les hopilaux est le complément indispensable du
nouveau régime légal de 'A.M.IL et qu’il lui est difficile
d’apprécier la portée de cerlaines dispositions du pro-
jet de loi sur PAMLL, tant qu’elle reste dans l’igno-
rance des dispositions légales nouvelles qui seront pre¢-
senlées au Parlement.

» — j’ai crn comprendre d’autre part que certains
membres de la Commission désirent voir établir une
coordination parfaite entre la législation sur PA.M.L
et la loi sur la gestion paritaire volée récemment par
le Parlement et qui paraitra au Moniteur dans les toul
prochains jours.

» — enfin, sans préjuger des explications qui leur
seronl fournics par M. le Ministre de la Prévoyance
sociale, une partie des membres de votre Commission
estime peut-étre aujourd’hui que, pour parfaire le
{ravail parlementaire accompli jusqu’a présent, cer-
tnins amendements le plus souvent d’ordre technique
devraient étre apportés au texte voté par la Chambre.

» Comment surmonter ces difficultés, sans compro-
metire le timing que le Gouvernement tient énormeé-
ment & voir respecter ?

» Voici quelles sont les propositions du Gouverne-
menl :

» — Avant le départ en vacances du Parlement, le
Gouvernement compte déposer au Parlement le projel
de loi relatif aux hépitaux; il n’est évidemment pas
possible, méme si le texte de ce projet rendait souhai-
tables certains amendements au projet sur 'A.M.1,,d’en
décider avant que le Parlement ait arrété le texte défi-
nitif de la législation hospitaliére.
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» — Daarom stel ik U voor overeen te komen dat de
Regering, in het licht van het onderzoek van de wet-
geving op de ziekenhuizen die eveneens op 1 januari
1964 in werking zal moeten treden, en in de vorm van
cen aanvullend wetsontwerp, de ter coordinatie onont-
beerlijke amendementen in de nieuwe wetgeving
nopens de Z.I.V. aan te brengen.

» Na he tindicnen van dit wetsontwerp zal het
tevens mogelijk zijn andere coordinatieproblemen,
waarvan ik reeds gewag maakte, te regelen en even-
tueel sommige wettelijke bepalingen aan te passen in
het licht van de door de Regering als gunstig verhoopte
resultaten van de eventuele onderhandelingen met de
vertegenwoordigers van het gencesherenkorps.

» Kan uw Commissie er onder deze omstandigheden
niet over akkoord gaan dat sommige amendementen
die haar worden voorgelegd besproken worden in het
kader van dat wetsontwerp tot codrdinatic en aanvul-
ling ? Er is geen enkel bezwaar tegen dat de Regering
zelf, na onderzoek, sommige aanpassingen zou voor-
stellen.

» Indien uw antwoord bevestigend is, meen ik dat de
malaise die sedert enkele dagen op uwe werkzaamhe-
den drukt, zou kunnen weggenomen worden, dat het
programma van dc parlementaire werkzaamheden zou
kunnen uitgevoerd worden ,en dat de Senaat, een zeer
belangrijke bijdrage zou kunnen leveren tot de posi-
tieve oplossing van een geheel van problemen die,
zoals U weet, fundamenteel zijn vanuit het standpunt
zowel van de eenheid van het land als van de sociale
vooruitgang.

» De Regering vraagt U dus het wetsontwerp te wil-
len goedkeuren zoals het U door de Kamer werd over-
gezonden, met dien verstande dat zij voor het reces het
wetsontwerp betreffende de zickenhuizen zal indienen
en een aanvullend wetsontwerp zal voorberciden,
waarbij de wijzigingen waarvan ik U gesproken heb,
zullen worden aangebracht. Dit ontwerp zou eveneens
reeds bij de hervatting van de  parlementaire werk-
zaamheden kunnen behandeld en goedgekeurd wor-
den. »

*
* k

Deze verklaring heeft volgende bespreking uitge-
lokt :

Ien lid neemt akte van de verzekering door de Eer-
ste-Minister gegeven, luidens welke onmiddellijk na
het reces een ontwerp van wet bij de Senaat zal wor-
den ingediend, waarbij dit ontwerp met de wet op het
paritair beheer in overcenstemming zal worden ge-
bracht.

Het in het vooruitzicht gestelde ontwerp zal ook
rekening houden met de resultaten van de besprekin-
gen mel de geneesheren. Bij belangrijke groeperingen
van geneesheren in West- en Oostvlaanderen, in Lim-
burg en Namen is wil tot samenwerking aanwezig.

Het lid wenst zckerheid dat inmiddels de wet op het
paritair beheer zal bekendgemaakt zijn.

De Eerste-Minister bevestigt de hoofdpunten van
zijn verklaring. Indien de Commissie aan dit
ontwerp belangrijke wijzigingen voorstelt, zullen die
wijzigingen in overweging genomen worden bij het
opstellen van het aanvullend ontwerp van wet.

De Minister van Sociale Voorzorg betuigt zijn instem-
ming met het voorstel van de Eerste-Minister.
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» — Je vous propose dans ces conditions qu’il soit
entendu que le Gouvernement apportera, en fonction
de I'examen de la législation hospitaliére qui devra
enlrer en vigueur ¢galement le premier janvier 1964,
et sous la forme d’un projet de loi rectificatif, les amen-
dements de coordination indispensables &4 la nouvelle
législation sur 'A.M.I.

» — Le dépét de ce projet de loi permettra égale-
ment de régler d’autres problémes de coordination que
j’ai évoqués et d’adapter éventuellement certaines dis-
positions légales en fonction des résultats, que le Gou-
vernement espére favorables, de pourparlers éventuels
avec des représentants du corps médical.

» Votre Commission ne peut-clle accepter dans ces
conditions que certains des amendements qui lui sont
présentés soient discutés dans le cadre de ce projel de
loi de coordination et de mise au point ? Il n’y a aucun
inconvénient 4 ce qu'aprés examen, le Gouvernement
lui-méme proposc certains ajustements,

» Si votre réponse était positive, je crois que le
malaise qui pése sur vos travaux depuis quelques jours
pourrait étre dissipé, que le programme des travaux
parlementaires pourrait éire respecté, et que le Sénat
pourrait apporter une contribution trés importante au
dénouement positif d’un ensemble de questions fonda-
mentales vous le savez, tant du point de vue de unité
du pays, que du point de vue du progrés social.

» Le Gouvernement vous demande donc de bien
vouloir approuver le projet tel qu’il vient de la Cham-
bre, élant entendu qu’il déposera avant les vacances
le projet de loi sur les hopitaux, et qu’il préparera un
projet de loi complémentaire apportant les modifica-
tions dont j’ai parlé. Ce projet pourrait également étre
discuté et approuvé dés la reprise des travaux parle-
mentaires. »

*
* %

Cette déclaration a donné licu a la discussion sui-
vante :

Un membre prend acte de Passurance donnée par le
Premier Ministre qu’immédiatement aprés les vacan-
ces parlementaires, un projet de loi sera dépos¢ au
Sénat afin de mettre en concordance le présent pro-
jet et la loi sur la gestion paritaire,

Ce nouveau projet tiendra également comple des
résultats des pourparlers qui auront eu lieu avee les
médecins. D’importants groupements du corps médical
des provinces de Flandre occidentale, de Flandre
orientale, de Limbourg et de Namur ont manifesté leur
volonté de coopérer.

L’intervenant voudrait étre certain que, dans I’inter-
valle, la loi sur la gestion paritaire aura été publiée.

Le Premier Ministre confirme les points principaux
de sa déclaration. Si la Commission proposait d’impor-
tantes modifications au présent projet, ces modifica-
tions seraient prises en considération dans I'élabora-
tion du projet de loi complémentaire.

Le Ministre de la Prévoyance sociale marque son
accord sur la proposition du Premier Ministre.
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Ilen ander lid verklaart :

Indien het ontwerp te gepasten tijde aan het Parle-
ment was voorgelegd geweest door de Regering, dan
zou men thans de Senaat niet moeten beroven van zijn
recht op amendering van het ontwerp. In die omstan-
digheden is alle verder onderzoek van de artikelen
nutteloos. Het lid verklaart dat in die omstandigheden
de  commissicleden van zijn groep zich niet alleen
lenen tot wat zij als een manceuver beschouwen en
mocten overwegen aan hunne medewerking in de Com-
missie een einde te maken.

Een ander lid verklaart dat hij de zienswijze deelt
van zijn collega. Hij wenst dat de verklaring van de
Eerste-Minister in het verslag zou worden opgenomen.

Een lid vraagt dat de vergadering zou worden
onderbroken om aan zijn groep toe te laten over de ver-
klaring van de Eerste-Minister te¢ beraadslagen. De
Commissie stemt in met dit voorstel.

LR

Bij de hervatting van de vergadering stelt cen lid
van de C.V.P.-fractie voor de bespreking van het
ontwerp voort te zetten en de stemming over de arti-
kelen, waarop door zijn groep amendementen zijn
ingediend, aan te houden.

Een ander lid verklaart dat zijn fractie instemt met
de verklaring van de Eerste-Minister en met de werk-
wijze die hij voorstelt. De socialistische fractie gaat
vooral akkoord met het indienen van een coordi-
natieontwerp dat haar ook nuttig lijkt; want zij
heeft geen amendement ingediend, omdat zij zich
bewust was dat het ontwerp sociaal gezien, zo spoedig
mogelijk moet worden goedgekeurd opdat de Rege-
ring alle diensten kan instellen waarin de wet voor-
ziel, om deze op 1 januari 1964 in werking te doen tre-
den.

Tenslotte herhaalt een lid ecn reeds vroeger afge-
legde verklaring en voegt hicraan toe dat het, in die
voorwaarden, voor de leden van zijn groep nict moge-
lijk is nog verder aan de besprekingen deel te nemen.

Artikel 12,

Een lid vraagl of deze opsomming van de opdrach-
ten van het beheerscomité limitatief is of exemplatief ?

Hoe staat het beheerscomité van de Dienst voor
geneeskundige zorgen legenover de Algemene Raad in
gemeenschappelijke aangelegenheden ? Bezit het
beheerscomité een onbeperkte bevoegdheid ?

De Minister antwoordt dal de opsomming in arti-
kel 12 limitatief is. Binnen deze opdrochten beschikt
het beheerscomité over een ruime autonomie.

Twee leden vragen of de term « genceskundige ver-
strekkingen », die in dit artikel herhaaldelijk wordt
gebruikt, wel juist is ? Moet hier niet gesproken, zoals
in artikel 25 van « tegemoetkoming » ?

Wat artikel 12, 6° betreft meent een lid uit de tekst te
moeten opmaken dat bij het inwerkingtreden van de
wet cen bepaalde nomenclatuur zal van kracht zijn,
die dan later zal kunnen gewijzigd worden.

De Minister antwoordt dat de term « geneeskundige
verstrekkingen » moct begrepen worden in het licht
van het eerste artikel van dit ontwerp. De term wordt
in de gehele sociale wetgeving, zowel de nationale als
de internationale, gebruikt in de hoger aangegeven
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Un autre membre déclare cc qui suit :

Si le projet avait ¢t¢ soumis en temps voulu au Par-
lement par le Gouvernement, on ne devrait pas 4 pré.
sent priver le Sénat de son droit de 'amender. Dans
ces conditions, il est tout & fait inutile de poursuivre
I'examen des articles et en conséquence, I'intervenant
déclare que les commissaires de son groupe ne se préte-
ront pas a ce qu’ils considérent comme une manceuvre
et qu’ils doivent envisager de mettre fin a leur coopé-
ration au sein de la Commission.

Un autre commissaire dit partager le point de vue de
son collégue. 1l demande que la déclaration du Pre-
mier Ministre soit incluse dans le rapport.

Un membre demande la suspension de la réunion
afin de permetire & son groupe de délibérer sur la
déclaration du Premicer Ministre. La Commission
accepte celte proposition.

L]

A la reprise de la réunion, un membre du groupe
P.S.C. propose de poursuivre P'examen du projet et
de réserver le vote sur les articles auxquels son groupe
a déposé des amendements.

Un autre membre déclare que son groupe marque
son accord sur le contenu de la déclaration du
Premier Ministre et sur la procédure qu’il préconise.
Le groupe socialiste est surtout d’accord sur le dépot
d’un projet de loi de coordination qui lui parait aussi
utile, car, s’il n’a pas déposé d’amendements, c’est
qu’il avait conscience que, du point de vue social, il fal-
lait que le projet soit voté le plus rapidement possible
afin que le Gouvernement puisse mettre en place tous
les dispositifs prévus dans la loi pour que celle-ci puisse
entrer en vigueur le 1 janvier 1961,

Enfin, un membre répéte une déclaration qu’il a
déja faite et ajoute que, dans ces conditions, il n’est pas
possible aux membres de son groupe de continuer a
participer aux discussions.

Article 12.

Un membre demande si Pénumération, prévue a cet
article, des compélences du comilé¢ de gestion est limi-
tative ou exemplative.

Comment départager les pouvoirs respectifs du
‘omité de gestion du Service des soins de santé et ceux
du Conseil général dans les mati¢res qui leur sont
rommunes ? La compétence du comilé de gestion esi-
elle illimitée ?

Le Ministre répond que I'énumération de 'article 12
est limitative. Dans le cadre des missions qui lui sont
imparties, le comité de gestion dispose d’une trés large
autonomie.

Deux commissaires demandent si le terme « presta-
tions de santé » utilis¢ a4 diverses reprises dans cet arti-
cle, est bien exact. Ne s’agit-il pas ici, comme dans I’ar-
ticle 25, d’ « intervention » ?

Un membre croit devoir inférer du texte de Iarti-
cle 12, 6°, qu’au moment o la loi sortira ses effets, une
certaine nomenclature entrera en vigueur, qui pourra
étre modifiée plus tard.

Le Ministre répond que le terme « prestations de
santé » doit étre compris 4 la lumiére de larticle 1
du projet. Ce terme est généralement utilisé dans la
législation sociale, lant nationale qu’internalionale et
ce dans le sens qui lui a été donné plus haut. On ne
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betekenis. Er kan bijgevolg zeker niet uit afgeleid
worden dat het om de geneceskundige handelingen zelf
gaat in welk geval terecht zou kunnen beweerd wor-
den dat het wetsontwerp het beoefenen van de genees-
kunde zon beinvloeden.

Wai de nomenelatuur  betreft.  gaan  wij uit
van de nomenclatuur vastgelegd bij hel koninklijk
besluit van 22  september 1955, Deze nomen-
clatuur werd opgesteld in overleg met het geneesheren-
korps. Het beheerscomité kan wijzigingen voorstellen
maar het kan dat slechts na tussenkomst van de
bevoegde technische raden.

Drie amendementen zijn op dit artikel ingediend :

«) « et 10 van dit artikel te vervangen als volgt :

« 1" bereidt, op voorstel of advies van de bevoegde
lechnische raden, de in deze wet bedoelde verordenin-
gen voor betreffende de voorwaarden voor het ver-
krijgen voor het verkrijgen van het recht op genees-
kundige verstrekkingen en de norme welke de in arti-
kel 24 bedoelde genceskundige verstrekkingen behoren
te worden verleend. Die verordeningen worden voorge-
legd aan de Minister van Sociale Voorzorg, die de goed-
keuring ervan aan de Koning vraagt. »

Dit amendement is als volgt verantwoord :

Er is geen enkele reden te ontdekken om zulke
belangrijke verordeningen, die de voorwaarden bepa-
len waaronder het recht op geneeskundige verstrekkin-
gen ingaat, aan het advies of het voorstel van de tech-
nische raden te onttrekken. Bovendien schijnt het,
steeds op grond van het belang van de beschouwde
stof, normaal te zijn dat zij het voorwerp vormen van
cen koninklijk besluit voorafgegaan door het advies
van de bevoegde Minister.

b) Tlet 8 van dit artikel te vervangen als volgt :

« 8" stelt aan de Koning, en minste eenmaal per
kwartaal, door bemiddeling van de Minister van Sociale
Voorzorg, de lijst voor van de personen die gemachtigd
zijn tot het verlenen van de in artikel 23, 1°, b) en ¢).
en 1' van deze wet bedoelde verstrekkingen. »

Dit amendement is als volgt verantwoord :

Ook deze zaak is te belangrijk om ze over te lalen
aan de uitsluitende beoordeling van het beheersco-
mité. Een koninklijk besluit is een waarborg te meer.
Bovendien is het kennelijk nodig vrij korte tijden te
bepalen voor het voorleggen van de lijst van de perso-
nen bedoeld in het aldus gewijzigde lid.

¢) « et 117 van dit artikel te vervangen als volgt

» 14° stelt, onder de in het statuut gestelde voorwaar-
den welke niet minder streng mogen zijn dan die van
het statuut van het Rijkspersoneel aan de Algemene
Raad aanwerving, benoeming, dienstaanwijzing, bevor-
dering en afeztting van het personeel van de Dienst
voor geneeskundige verzorging alsmede de aan dat per-
soneel op te leggen tuchtstraffen voor; ».
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pourrait donc en aucun cas en déduire que cetle expres-
sion vise Pactivité médicale elle-méme, car alors, on
pourrait affirmer & juste titre que le projet fend &
influencer ’exercice de P'art de guérir.

La nomenclature utilisée est fondée sur celle qu’¢ta-
blit Parrété royal du 22 septembre 1955. Elle a él¢
élaborée d’un commun accord avee le corps médical.
Le Comilé de gestion peut proposer des modifi alions,
mais seulement aprés intervention des conseils techni-

ques compétents.

Des commissaires ont déposé a Parlicle 12 trois
amendements rédigés comme suit :

a) « Remplacer le 4 de cet article par le fexte sui-

vanl :

«4° élabore, sur proposition ou avis des Conseils
techniques compétents, les réglements visés par la pre-
sente loi concernant les conditions d’ouverture du droit

aux presiations de sanlé el les normes suivant lesquel-

les doivent étre dispensées les prestations de sanlé
visées A larticle 24. Ces réglements sonl soumis au
Ministre de la Prévoyance sociale, qui ¢n demande Pap-

‘probation au Roi. »

Cet amendement est justifié comme suit :

On ne peut découvrir aucune raison de faire ¢chap-
per a I’avis ou & la proposition des Conseils lechniques
les réglements si importants qui traiteront des condi-
tions d’ouverture du droit aux preslations de santé.
En oulre, toujours dans la perspective de Pimportance
de la matiére envisagée, il semble normal qu’elle fasse
l'objet d’un arrété royal précédé par I'avis du Minisire
compétent.

b) Remplacer I’ 8 de cel article par le texte sui-
vant :

« 8° propose au Roi, au moins unc fois par trimeslre
et par I'intermédiaire du Ministre de la Prévoyvance
sociale, la liste des personnes habilitées a fournir les
prestations visées par Particle 23, 1°, b et ¢, et 1° de Ia
présente loi. »

Cet amendement est justifié de la maniére suivante :

Ici encore, la matiére est trop importante pour élre
laissée A Pappréciation du seul Comité de gestion. Le
recours A I'arrété royal apparait comme une garantie
supplémenlaire. En outre, il est manifestement indis-

‘pensable de prévoir une périodicité assez bréve pour
la présentation de la liste des personnes visées par

I’alinéa amendé.

¢) <« Remplacer le 14° de cet arlicle par le texte sui-
vant :

» 14° propose au Conseil général, dans les conditions
prévues au slatut, conditions qui ne peuvent ¢élre
moins rigoureuses que celles des statuts des agents de
I’Etat, le recrutement, la nomination, I'affectation, la

‘promotion el la révocation du personnel du service des

soins de santé, ainsi que les sanctions disciplinaires 2
lui infliger; ».



Deze amendementen worden met algemene stem-
men verworpen.

Bij amendement wordt voorgesteld volgende lwee
nicuwe artikelen in de wet le voegen :

Artikel 12bis (nicuw).

en arlikel 12bis (nicuw) in e voegen luidend @

« ITet beheerscomité van de Dienst voor geneeskun-
dige verzorging kan aan de Minister van Sociale Voor-
zorg voorstellen onderwerpen om de wetten en beslui-
ten met de toepassing waarvan het is belast, te wijzi-
gen. Wordtl een voorstel niet met eenparigheid van
stemmen gedaan, dan worden de verschillende uitge-
sproken meningen in hel verslag aan de Minister uil-
eengezet,

» Het behcerscomité kan aan de Minister van Sociale
Voorzorg ook adviezen doen lockomen over alle voor-
stellen van wet of alle amendementen betreffende de
wetgeving, met de locpassing waarvan het is belast
en die bij het Parlement aanhangig zijn. »

Artikel 127er (nicuw).

[ien artikel 12fer (nicuw) in le voegen, luidend :

« Behalve in dringende gevallen en voor zover hij
niel hel advies van de Nalionale Arbeidsraad heefl
ingewonnen, legt de Minister van Sociale Voorzorg alle
voorontwerpen van wet of ontwerpen van organicke
besluiten of reglementen (ot wijziging van de wetge-
ving of de regeling, mel de loepassing waarvan het
u is belast, of betreffende het kader van het per-

(Il"'ii'
soncel of de structuur van hel orgaan, lol advies aan
het! heheerscomité voor,

» et beheerscomité verleent advies binnen ¢én

maand. Op verzoek van de Minister kan die termijn
worden ingckort tot tien vrije dagen.

» Beroept de Minister zieh op de dringende spoed,
dan deelt hij zulks mede aan de voorzitler van het
beheerscomile. »

Len lid verklaart dat deze amendementen beogen
dit onlwerp van wel in overcenstemming te brengen
met de wet op hel pavilair beheer wat betreft het
recht advies uit te brengen en voorstellen te doen, dal
moct toegekend worden aan hel beheerscomité, Er
dicnt klaar en duidelijk gezegd dat dil recht niet aan
de Algemene Raad maar aan de twee beheerscomités
wordl tocgekend (zie ook artikelen 10bis en 40ter).

De Minister bevestigh dat, in zijn opvatting, de wel
op het paritaie beheer van toepassing moet worden
webracht op de organen die door deze wet worden inge-
steld. wal hij reeds verklaarde bij de bespreking van
artikel 7 en wat overigens in het voorstel van de Eer-
ste-Minister begrepen is.

Fen lid vraagl of ook de vroegere benaming van het
instituut door de nicuwe zal vervangen worden in de
wet op het paritair beheer. En zullen de twee comités
mel name worden vermeld ?

69 )
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Ces amendements sont rejelés i Punanimité,

Un commissaire propose par voie d’amendement
d’insérer dans la loi deux articles nouveaux, rédigés
comme suit ¢

Article 12bis (nouveau).

Insérer un arvticle 120is (nouveau), libellé comme
suit :

« Le comité de gestion du service des soins de santé

peut soumetire au Minisire de la Prévoyance sociale
des propositions de modification aux lois ou arrétés

qu’il est chargé d’appliquer. Si une proposition n’a pas
recueilli Punanimité, le rapporl au Minisire exposc
les différents avis exprimés.

» Le comité de gestion peul aussi adresser au Minis-
{re de la Prévoyance sociale des avis sur toutes propo-
sitions de loi ou sur tous amendements concernant la
législation que le Comité est chargé d’appliquer et dont
le Parlement est saisi. »

Article 12fer (nouveau).

Insérer un article libell¢ comme

suit :

12t{er (nouveau),

« Sauf le cas d’urgence et pour autant qu’il n'ait pas
pris Pavis du Conscil nalional du Travail, le Ministre
de la Prévoyance sociale soumet a 'avis du comité de
gestion tout avant-projet de loi ou projet d’arrélé orga-
nique ou réglemenlaire tendant & modifier la législa-
tion ou réglementation que 'organisme est chargé d’ap-
pliquer ou concernant le cadre du personnel ou la
structure de l'organisme.

» Le comilé de gestion donne son avis dans le délai
d’un mois. A la demande du Ministre, ce délai peul
élre réduit a 10 jours francs.

» Si le Ministre invoque 'urgence, il ¢n informe le
président du comité de gestion. »

Un membre déclare que ees amendements ont pour
but de mettre le projet de loi en concordance avee la loi
sur la gestion paritaire, quant au droit qui doit élre
reconnu au comilé de gestion, d’émeltre des avis el de
faire des propositions. Il y a licu de préciser trés claire-
ment que ce droit revienl non pas au conseil général
mais aux deux comités de gestion (voir aussi les arti-
cles 10bis et 10ler.

Le Ministre confirme que, dans son esprit, la loi sur
la gestion paritaire doit s’appliquer aux organismes
créés par le présenl projet, comme il Pa déclaré au
cours de la discussion de Particle 7 et comme le Pre-
micr Ministre I'a d’ailleurs proposé.

Un membre demande si, dans la loi sur la gestion
paritaire, I'ancienne dénomination de PInstitut sera
également remplacée par la nouvelle. Et les deux
comités seront-ils mentionnés nommément ?
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Antwoord : Dit zal het ontwerp uitmaken van de
codrdinatiewet.
De artikelen 12bis en 12ter worden aangehouden.

Artikel 13.

Op dit artikel is volgend amendement ingediend :
« Het eerste lid van dit artikel te vervangen als volgt :

» Bij de Dienst voor geneeskundige verzorging wor-
den wetenschappelijke raden ingesteld die tot opdracht
hebben de Minister en het beheerscomité voor te lichten
over de wetenschappelijke aspecten van de voorko-
ming en de behandeling van de geestesziekten, de
tuberculose, de kanker, de poliomyelitis, de aangebo-
ren aandoeningen en misvormingen, de kinderziekten
en de reumatische ziekten. De wetenschappelijke-raden
hebben dezelfde opdracht wat betreft de gerontologie,
de evolutie van de pharmacologie en de odontologie.
Deze opsomming is niet beperkend. Met het oog
daarop verrichten de raden alle gevraagde of door
hen noodzakelijk geachte studién en doen zij alle aan-
bevelingen waardoor de wetenschappelijke vorderin-
gen onder de beste voorwaarden van doelmatigheid
en, subsidiair, van economie, binnen het bereik van de
rechthebbenden van de verzekeringsgeneeskundige ver-
zorging worden gebracht. »

Dit amendement is als volgt verantwoord :

De wetenschappelijke raden moeten, in onze opvat-
ting, een overwegende rol spelen. De voorgestelde tekst
is vollediger dan die van het ontwerp; hij verruimt de
taak van de wetenschappelijke raden. Hij vermijdt ook
een verwijzing naar een ander artikel van de wet, het-
geen zo dikwijls in het ontwerp gebeurt alhoewel het
door de beste auteurs op het gebied van de formele
legistiek wordt veroordeeld.

Deze afkeuring is des te meer gegrond naarmate
de tekst van het ontwerp langer is, want verwijzingen
naar verschillende artikelen maken de lezing van en
het inzicht in een ontwerp bijzonder moeilijk.

Dit amendement wordt met algemene slemmen ver-
worpen.

Het artikel wordt eenparig aangenomen.

Artikel 14.
Dit artikel wordt eenparig aangenomen.

Artikel 15.

Op dit artikel is volgend amendement ingediend :
« Dit artikel te vervangen als volgt :

» Aantal, samenstelling en werkingsregelen van de
wetenschappelijke raden worden door de Koning
bepaald. Elke wetenschappelijke raad wordt voorgeze-
ten door een lid van de Koninklijke Vlaamse Academie

(70)

Réponse : Cette question scra réglée dans la loi de
coordination.
Les articles 12bis et 12{er sont réservés,

Article 13.

A cet article, un commissaire a déposé 'amende-
ment ci-apres :

« Remplacer le premier alinéa de cet article par le
texte suivant :

» Il est institué aupres du service des soins de sanlé,
des Conseils scientifiques chargés d’éclairer le Ministre
et le Comité de gestion sur les aspects scientifiques
relatifs a la prévention et au traitement des maladies
mentales, de la tuberculose, du cancer, de la poliomy¢-
lite, des affections et des malformalions congénitales,
des maladies de ’enfance et des maladies rhumatis-
males. La méme mission est impartie aux Conseils
scientifiques en matiére de géroniologie, d’évolution de
la pharmacologie et d’odontologie. Cette énumeération
n’est pas limitative. A cet effet, les Conseils procédent
a toutes les études demandées ou jugées indispensables
par eux et font toute suggestion susceptible de melttre
le progrés scientifique 2 la portée des bénéficiaires de
Pasurance-soins de santé, dans les conditions les meil-
leures d’efficacité et, subsidiairement, d’économic. »

Cet amendement est justifié comme suit :

Les conseils scientifiques doivent avoir, dans notre
optique, un réle prédominant. Le texte proposé¢ est
plus complet que celui du projet, il tend a ¢largir la
mission des conseils scientifiques. Il écarte aussi un
renvoi a4 un autre article de la loi, systéeme fréquem-
ment utilisé par le projet et qui pourtant est condamné
par les meilleurs auteurs en matiére de légistique for-
melle.

Cette condamnation est d’autant plus valable que
le texte d’un projet de loi est plus long, car le procéd¢
du renvoi a des articles différents rend particuliére-
ment pénibles la lecture ct 'assimilation du projet.

L’amendement est rejelé a Funanimité.

L’article 13 est adopté a Punanimité.

Article 14.

L’article 14 est adopté a I'unanimité.

Article 15.

A cet article, un commissaire a déposé¢ 'amende-
ment ci-apres :

« Remplacer le texte de cet article par la disposition
suivante :

» Le nombre, la composition et les régles de fonc-
tionnement des conseils scientifiques sont fixés par le
Roi. Chaque conseil scientifique est présidé par un
membre de la « Koninklijke Vlaamse Academie voor
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voor Geneeskunde van Belgié of van de « Académie
Royale de Médecine de Belgique », dut door de Koning
wordt aangewezen op de gezamenlijke voordracht van
de Minister van Sociale Voorzorg en van de Minister
van Volksgezondheid en van het Gezin. De leden van
de wetenschappelijke raden moeten houder zijn van
cen universiteitsdiploma van cen wettelijke graad. »

Dil amendement wordt met algemene stemmen ver-
worpen.

Het artikel wordt eenparig aangenomen.

Artikel 16.

Een lid verklaart dat de verwijzing in dit artikel naar
de 88 4 ¢n 6 van artikel 12 bewijst dat de term « genees-
kundige verstrekkingen s wel slaat op de geneeskun-
dige behandeling.

De Minister antwoordt dal, met dergelijke opmer-
king, een gevaarlijke verwarring wordt gesticht. Hij
herhaalt dat het geenszins de bedoeling is het beoefe-
nen van de geneeskunde te reglementeren en dat de
normen waarvan in artikel 12, 4° sprake is uitsluitend
de reglementering beogen van het recht van de verze-
kerde op terugbetaling van de geneeskundige zorgen
die hem werden verstrekt.

Ecn lid meent dat de nomenclatuur een integrerend
bestanddeel zou moeten zijn van de conventie. Der-
halve zou de commissie voor de conventies over een
ruime bevoegdheid moeten beschikken. Zij zou niet
alleen de tarieven maar ook de werkvoorwaarden moe-
ten vaststellen.

De Minister antwoordt dal dit probleem betrekking
heeft op artikel 27.

Het artikel wordt met algemene stemmen aange-
nomen.

Artikels 17, 18, 19 en 20.

Deze artikelen worden met algemene stemmen aan-
genomen.

Artikel 21.

Op dil artikel is volgend amendement ingediend dat
er toe strekt het 4 van dit artikel te vervangen als
volgt ;

« 4° De werkneemsters die de arbeid of een tijdvak
van gecontroleerde werkloosheid onderbreken om op
zijn vroegsl vanaf de vijfde maand zwangerschap te
rusten, behalve wanneer de behandelende  gences-
heer van oordeel is dat de rusiperiode langer dient te
zijn. »

Dit amendement is als volgt verantwoord :

Het is een onmogelijkheid nauwkeurig vast te stel-
len, zoals het ontwerp doet, op welk ogenblik juist de
bedoelde werkneemsters zwangerschapsrust moeten
nemen.

Dit amendement wordt met algemene stemmen ver-
worpen nadat de Minister heeft toegelicht dat :

a) onder de woorden « vanaf de 5° maand der zwan-
gerschap » moet worden verstaan, vanaf de datum die
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Geneeskunde van Belgié ou de PAcadémie Royale de
Médecine de Belgique, désigné par le Roi sur la propo-
sition conjointe du Ministre de la Prévoyancee Sociale
et de la Famille. Les membres des conseils scientifi-
ques doivent étre porteurs d’un diplome universitaire
deélivré a titre légal. »

Cet amendement est rejeté & I'unanimite,
L’article 15 est adopté a Punanimité,
Article 16,

Un membre déclare que la référence qui est faite
dans cet article aux §§ 4 et 6 de I’article 12, prouve que
le terme « preslations mdédicales » s’applique bien au
traitement médical.

Le Ministre répond que pareille observalion est de
nature & créer une confusion dangercuse, Il répéte
qu'il n’entre nullement dans les intentions du Gouver-
nement de réglementer 'exercice de la médecine ct
que les normes dont il est question au 4° de I'article 12
sont destinées uniquement a réglementer le droil de
Passuré au remboursement des soins médicaux qui
lui ont été fournis.

Un commissaire est d’avis que Ia nomenclature
devrait faire partie intégrante de la convention. Aussi
la commission devrait-elle disposer d’attributions trés
larges en ce qui concerne les conventions. Elle devrait
fixer non seulement les tarifs mais aussi les conditions
de travail.

Le Ministre répond que cette question se rapporte
plutot a Particle 27.

L’article 16 est adopté & 'unanimité.

Articles 17, 18, 19 et 20.

Ces articles sont adoptés a4 'unanimité.

Article 21.

Un membre a déposé un amendement tendant a rem-
placer le 4° de cet article par le texte suivant :

«4° Les travaillecuses qui cessent de travailler ou
interrompent une période de chdémage controlée, pour
se reposer, au plus tot 4 partir du 5° mois de grossesse,
sauf si le médecin traitant estime que la période de
repos doil élre plus longue. »

Cet amendement est justifié comme suil :

Il est impossible de préciser de facon rigide, comme
le fait le projet, le moment précis olt, pour les travail-
leuses visées, le repos de grossesse doit intervenir.

L’amendement a été rejeté a I'unanimité, apres que
le Ministre eut fait valoir que :

a) les termes «a partir du 5° mois de grossesse »
doivent étre interprétés comme suit : 4 partir de la



327

5 muaanden voor de waarschijnlijke datum van de
bevalling ligt;

b) die bepaling ook slaat op de werkneemsters die
nict meer als arbeidsongeschikt zijn erkend, in de zin
van artikel 56, en op cen datum die aan het cinde van
hun vierde maand zwangerschap valt, de arbeid niet
hervatten of zich niet als onvrijwillig werkloze laten
controleren. :

Zen lid vraagt of 11° van dit artikel de gerechtigde
of de personen ten laste van de gerechtigden beoogt.
De tekst is dubbelzinnig.

De Minister verklaart dat hel gaat om titularissen die
legerdienst doen en wier personen ten lasle verder
recht moelen hebben op genceskundige verzorging.

Hetzelfde lid wijst er op dat het 13° van dit artikel
bij amendement ingevoegd werd maar dal men verge-
ten heeft uit deze wijzigiiig de nodige conclusies le
trekken, bv. wat betreft d’c betaling van de bijdragen
voor deze categorie.

De Minister antwoordt dat die opmerking gegrond
is. Dit moet worden geregeld.

Een lid vraagt wat er gebeurt met de beroepsmili-
tair die het leger verlaat ? Zal het Ministerie van Lands-
verdediging met terugwerkende kracht de onthbrekende
bijdrage betalen ?

De Minister antwoordt dat dit probleem geregeld is
bij artikel 142, § 1 en bij artikel 66, § 2. Laalst vermeld
artikel laat toe de betrokkenen vrij te stellen van het
volbrengen van een wachttijd en artikel 142, § 1 voor-
ziet dat het Rijk voortaan geen subsidie meer zal ver-
lenen daar alle thans toegekende subsidies vervangen
worden door dic welke overcenkomstig artikel 121,
§ 8 zal worden toegekend,

Een lid vraagt welke de toestand is van cen ver-
plicht verzekerde builenlander die zich in ons land
vestigt ?

De Minister antwoordl dat dil geval geregeld wordl
bij artikel 146.

Een lid vraagl welke de toestand is van de milicien
die afzwaail en zick valt ?

De Minister antwoordt dat ook dit geval geregeld
kan worden door § 2 van artikel 66.

Een Tid vraagt welke de loestand is van de milicien
die nade normale termijn nog drie maanden dienst doet
bij het leger overcenkomstig de regeling om de mili-
taire diensiplicht in ons land (e mogen vervullen. Kan
hij lijdens deze drie maanden de voordelen van de ver-
zekering genicten en welke zijn de rechten van de per-
sonen ten zijne laste tijdens hetzelfde tijdvak.

De Minister verklaart dat, welk ook het anlwoord
weze op de vraag of die bedoelde drie maanden al dan
niet moceten aangezien worden als tijdvak tijdens het-
welk legerdienst volbracht wordt, zowel de rechlen van
de titularis als die van de personen te zijne laste gevrij-
waard zijn. Voor de titularis kan de bepaling van arti-
kel 66, § 2, alleszins gelden; voor de personen ten zijne
lasle bieden de artikelen 21, 6, en 69 de mogelijkheid
hun alleszins de geneeskundige verstrekkingen zonder
onderbreking te verlenen.
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date qui préeéde de 5 mois la dole probable de Pae-
couchement,

b) celle disposition vise ¢galement les lravailleuses
qui, n’étant plus reconnues comme ¢lant incapables de
travailler, au sens de Particle 56, & une date qui se
situe & la fin du 1° mois de leur grossesse, ne repren-
nent pas le travail ou ne se font pas controler comme
chomeuses involontairves.

Un membre demande si le 11° de cel arlicle vise les
bénéficiaires ou les personnes qui sont &t leur charge.
Le texte est ambigu.

Le Ministre déclare qu'il s’agit des tilulaires qui
accomplissent leur service militaire el dont les person-
nes & charge doivent continuer & avoir droil aux soins
mdédicaux.

Le méme commissaire fail obscerver que le 13" de
cet article a ¢l¢ inséré par voie d'amendement mais
que Pon a omis de tirer de cetle modification les
conclusions qui s’imposaienl, nolammenl ¢n ce qui
concerne le paiement des colisations pour celle caté-
gorie.

Le Ministre répond que celle remarque lui parail
fondcée et qu'il importe de régler ce point,

Un membre demande quel est le sort du militaire
de carriere qui quilte Varmée. Le Ministére de la
Défense nationale paiera-t-il rétroactivement la coti-
sation manquante ?

Le Minisire répond que cetie question est réglée par
Particle 142, § 1, ¢t par I'article 66, § 2. Ce dernier
article permet de dispenser les intéressés  de Paceom-
plissement d’un slage et article 112, § 17 ,prévoil que
PLEtat n’accordera dorénavant plus de subvention,
toules les subventions actuclement alloudes ¢lant rem-
placées par Uinlervention prévae o Parlicle 121, 8.

Un membre pose la question de savoir quelle sera la
situalion d'un étranger assuré obligaloire qui s’¢lablil
cn Belgique.

Le Ministre répond que ce cas est réglé par les dis-
positions de larlicle 146.

Un membre voudrait savoir quelle est la situalion
du milicien démobilisé qui tombe malade.

Le Ministre répond que ce cas peul ¢re réglé, lui
aussi, par le § 2 de Particle 66.

Un membre demande quelle est 1a situation du mili-
cien qui, apres le terme normal, accomplil cncore
trois mois de service & Parmée, conformément au
régime prévu pour élre autorisé 4 faire son service
militaire en Belgique méme. Sera--il admis, pendanl
ces trois mois, & béndéficier des avantages de Passu-
ance el quels sont, pendanl la méme période, les
droits des personnes a sa charge ?

Le Ministre déclare qu'indépendamment  de  la
réponse & donner a4 la question de savoir si les trois
mois visés doivent ou non étre considérés comme une
période durant laquelle le service militaire est accom-
pli, tant les droits du titulaire que ceux des personnes
a4 sa charge scront sauvegardés. Pour le titulaire, la
dispositions du § 2 de Particle 66 peut étre invoquée
en loul état de cause; quant aux personnes a sa charge,
les articles 21, 6°, et 69 prévoient la possibilité de leur
assurer cn tout cas el sans interruption le bénéfice des
prestations meédicales.
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sen lid laat opmerken dat, in avtikel 21, met name
de calegorieén worden bepaald van de rechthebben-
den op geneeskundige verstrekkingen. Derhalve kan
de Minister de voordelen van de verzekering aan geen
andere categorieén toekennen.

De Minister antwoordt dat de lijst der rechthebben-
den bij de wet bepaald moet worden. Er zijn trouwens
geen andere calegoricén die in aanmerking zouden
komen. :

Een lid vraagt of men gedachl heeft aan het geval
van cen kind dat wees is van moederszijde en door zijn
vader niet is erkend ?

De Minister meent dat dergelijke gevallen kunnen
opgenomen worden in de annvullende wet.

Artikel 22.

Op dit arlikel is volgend amendement ingediend :

« Het cerste lid van dit artikel te vervangen als
volgt :

» Na raadpleging van de representatieve organisaties
an de betrokken partijen, kan de Koning, bij een met
vedenen omkleed en in Ministerraad overlegd besluit,
de werkingssfeer van deze wet geheel of gedeclielijk
verruimen ».

Dit amendement is als volgt verantwoord :

et amendement wil de medewerking van alle
betrokken organisaties verzekeren.

Dit amendement wordt met algemene stemmen ver-
worpen.

In verband met de geneeskundige verzorging opge-
somd onder artikel 22 en waarop de uitbreiding van
de verzekering tot de zelfstandigen slaat, slelt cen
commissiclid volgende vragen :

1° Hoe zal men de zorgen onder 1° onderscheiden
van de algemene verzorging die voor andere aandoe-
ningen worden verstrekt ?

2" Beoogl de opneming in cen zickenhuis ook de
aandoeningen die onder 1Y worden opgesomd ?

3" Is het techniseh comité waarvan sprake op het
cinde van arlikel 22 een zelfde comité als de technische
raden waar bij arlikel 16 wordt in voorzien.

Dit commissiclid dankt de regering voor het amen-
deren van arlikel 22 in de zin zoals het thans werd
opgesteld. Hij herinnert eraan — en dankt daarvoor
reeds bij voorbaat — dat, wal de financiering van de
verzekering voor de zelfstandigen betreft, de Regering
de belofte heetf angegaan vooraf tot raadplegingen
met de betrokken beroepsverenigingen over te gaan.

Feint ander commissielid stelt volgende vragen :

1" TIs de opsomming van de zorgen die door de ver-
zekering zullen beoogd worden, imperatief ?

2 Wal wordt verstaan onder de « behandeling » die
beoogd wordt in het punt 1.
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Un membre fait obscerver que Particle 21 déter-
mine nommément les catégories des béndficiaires des
prestations médicales. Dés lors, le Ministre ne pourra
accorder 4 aucune aulre catégorie les avanlages de
I’assurance.

Le Ministre répond que la liste des bénéficiaires doit
élre arrétée par la loi. On ne voit dailleurs aucune
autre catégorie qui entrerait en ligne de comple.

Un commissaire demande si 'on-a songé au cas de
Ienfant orphelin de mére el non reconnu par son
peére.

Le Ministre estime que de lels cas peuvenl élre régles
dans la loi complémentaire.

Article 22,

A cet arlicle, un membre a déposé Pamendement
suivant :

« Remplacer le premier alinéa de cel article par le
texte suivant :

» Moyennant consultation des organisations repreé-
senlatives des parties intéressées, le Roi peut, par
arrété molivé et délibéré en Conscil des Ministres, ¢len-
dre, en toutl ou en partie, lapplication de la présente
loi. »

Cet amendement esl juslifié comme suil :

L’amendement tend & s’assurer la collaboration de
loutes les organisations inléressées,

Cet amendement est rejelé & Punanimité.

Un commissaire pose les questions suivantes relati-
ves aux soins médicaux ¢numérdés 4 Particle 22 et aux-
quels s’applique Pextension de Passurance aux ind¢-
pendants :

1. Comment distinguera-t-on les soins visés au 1°

d’avee les soins généraux fournis pour d’autres affec-
tions ?
2. L’hospitalisation vise-t-clle ¢galement les affec-

tions énumdérées au 1° 7

3. Le comilé techunigque dont question in fine de Par-
ticle 22 est-il un comilé analogue aux conseils techni-
ques prévus a Particle 16 2

L’intervenant remercie le Gou ernement d'avoir
amendé Particle 22 dans Ie sens acl (el. Tout en remer-
ciant le Gouvernement d’avance, il rappelle que, pour
ce qui est du financement de I'assurance des indépen-
dants, le Gouverncment s’est engagé¢ 4 procéder au
préalable i des consultations avec les associations pro-
fessionnelles intéressées.

Un autre commissaire pose les queslions suivanles :

1° L’énumération des preslations de sani¢ couver-
tes par I’assurance est-elle impérative ?

2° Que faut-il entendre par le lerme « iraitement »
qui figure au point 1.
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$° Lid 5 van artikel 22 beoogt de bijdragen voor de
zelfstandigen. Artikel 22 bevat geen bepalingen: voor
de bijdragen van de andere verzekeringsgroepen waar-
toe de verzekering kan uitgebreid worden. Hoe zal dat
probleem geregeld worden ?

1° Men heeft altijd beweerd dat om de nieuwe wet in
voege te kunnen stellen, zij moest van kracht worden
op de 1* januari van cen bepaald jaar. Nochtans
bepaalt artikel 22 dat de verzekering zal toegepast
worden op de zelfstandigen vanaf 1 juli 1964. Hoe kun-

nen die twee tegensirijdige verklaringen met mekaar |

verzoend worden ?

De Minister geeft toe dat de eerste vraag inderdaad
cen delicaat probleem doet rijzen, vermits, door het
feit dat de verzekering slechts tot zekere welbepaalde
aandoeningen wordt uitgebreid, men moet kunnen
beschikken over s@nduidingen die aanwijzen dat het
wel degelijk om die aandoeningen gaal, en dat daar-
door in cen zekere mate het genceskundig geheim zou
kunnen geschonden worden.

Dat wil nochtans niet zeggen dal het onmogelijk zal
zijn daaraan een oplossing te vinden. Het probleem
bestaat inderdaad reeds voor het Speciaal Onder-
standsfonds en ook daar heeft men, bij koninklijk
besluit, maatregelen kunnen nemen om het genees-
kundig geheim niet in het gedrang te brengen.

De Minister verklaart verder dat onder punt 3 even-
cens de opname in een ziekenhuis voor de aandoe-
ningen die onder 1 worden vermeld, vaorzien is, en
anderzijds dat geen onderscheid gemaakt wordt tus-
sen de bevoegdheid van het technisch comité waarin de
voorlaatste alinea van artikel 22 voorziet en de tech-
nische raden die in artikel 16 beoogd worden. De
opsomming van de gezondheidsverstrekkingen van
artikel 22 is imperatief. De betekenis van de term
« behandeling » die onder punt 1 en in artikel 23, 6°,
wordt gebruikt, zal overeenkomstig de bepalingen van
artikel 121, 3°, bij koninklijk besluit worden bepaald.
Het is juist dat artikel 22 alleen voor de zelfstandigen
gewag maakt van de wijze van berckening en inning
van de bijdragen. Dergelijke bepalingen vindt men
niet voor de andere bevolkingsgroepen die in artikel 22
worden opgesomd.

Hun bijdragen zullen vasigesteld worden bij het
koninklijk besluit dat overeenkomstig het tweede lid
van artikel 22 zal genomen worden wanncer de verze-
kering voor geneeskundige verzorging tot hen wordt
uitgebreid. Wat de uitbreiding van de verzekering tot
de zelfstandigen op 1 juli 1964 betreft, geeft de Minis-
ter toe dat deze bepaling inderdaad aanleiding zal
geven tot technische moeilijkheden die hij nochtans in
samenwerking met de hoge raad voor de middenstand
en de werkgroep belast met het bestuderen van het
sociaal statuut van de zelfstandigen hoopt te kunnen
oplossen.

Een ander commissielid wijst crop dat talrijke zelf-
standigen nu reeds onderworpen zijn aan de wetgeving
betreffende de verplichte verzekering, omdat zij loon-
trekkenden zijn. Hij vraagt of die zelfstandigen cen
andere bijdrage benevens die welke zij nu reeds beta-
len, zullen verschuldigd zijn. De Minister antwoordt
dat dergelijke toestand reeds in de sectoren van de
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3° L'alinéa 5 de Parlicle 22 vise les cotisations dues
par les indépendants. L'article 22 ne contient aucune
disposition relative aux cotisations dues par les aulres
groupes d’assurés auxquels 'assurance pourrait étre
étendue. Comment ce probléme sera-t-il réglé ?

4° Tl a toujours él¢ affirmé que pour qu’une nou-
velle loi puisse étre mise en application, elle devait
entrer en vigueur le 1% janvier d’unc année détermi-
née. Cependant, Particle 22 porte que I'assurance s’ap-
pliquera aux travailleurs indépendants & partir du
1 juillet 1964. Comment peut-on concilier ces deux
affirmations contradicloires ?

Le Ministre admet! que la premiére question pose en
effet un probléme délicat, puisque le fait de n’étendre
Passurance qu'a cerlaines  affections bien  déler-
minées implique la néeessité de pouvoir disposer
d’indicalions prouvant qu’il s’agil cffectivement des
affections en question el qu’il pourrait en résuller,
dans une certaine mesure, une violation du sceret meédi-
cal.

Ceci ne signifie cependant pas qu’il sera impossible
de trouver une solution a ce probléme. Celui-ci se pose
déja pour le Fonds spécial d’Assistance : la aussi, les
mesures nécessaires a la sauvegarde du secret médi-
cal ont pu étre prises par arrété royal.

Le Ministre ajoute que le 3° vise aussi hospitalisa-
tion pour le traitement des affections prévuesau point 1
et que, d’autre part, il n’est pas fait de distinction entre
la compétence du comité technique institué par 'avan(-
dernier alinéa de Particle 22 et les conseils techniques
visés 2 Particle 16. L’énumdération des preslations de
sanlé reprise a Particle 22 est impérative. Quant a la
portée du mot ¢ traitement » au 1. el & Particle 23, 6",
elle sera déterminée par arrélé roval, en application de
Particle 121, 3°. II est exact que article 22 se limite &
préciser le mode de calcul et de perception des coli-
sations pour les travailleurs indépendants. Aucune
disposition similaire n’est prévue pour les autres cal¢-
gories de personnes énumérées a Particle 22.

Au moment ot assurance soins de santé sera élen-
dues a ces catégories, Parrétlé roval a prendre conformd-
ment & I’alinéa 2 de P’article 22 fixera le montant des
cotisations dont elles seront redevables. En ce qui con-
cerne I'exlension de I'assurance aux travailleurs indé-
pendants & partir du 1 juillet 1964, le Ministre recon-
nait que cetle disposilion donnera lieu & des difficultés
de caractére technique qu’il espére cependant pouvoir
résoudre en collaboration avec le Conseil supérieur
des classes moyennes ct le Groupe de travail chargé
de ’étude du statut social des travailleurs indépen-
dants.

Un autre commissaire signale que, dés & présent, de
nombreux lravailleurs indépendants sont assujettis &
la législation sur Passurance obligatoire du fait qu’ils
sont salariés. Il demande s’ils seront redevables d’une
cotisation supplémentaire, oulre celle qu’ils paicnt
actuellement. Le Ministre répond que pareille situa-
tion se présente dés maintenant dans les secteurs des
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pensioenen en van de kinderbijslag bestaat en dat het
probleem opgelost zal worden na raadpleging van de
betrokkenen.

Een ander commissielid vraagt of de termen «zal
omvatten » van het derde lid van artikel 22 betekenen
dat alleen die gezondheidsverstrekkingen zullen ver-
zekerd zijn met uitsluiting van alle andere, behalve
diegene die in het vierde lid worden bedoeld en of,
om de verzekering van de zelfstandigen tot andere
zorgen uit te breiden, een wet zal nodig zijn.

De Minister beaamt dit standpunt.

Een commissielid vraagt of het Rijk de bijdragen
van de zelfstandigen zal subsidiéren in verhouding met
de subsidie die toegezegd wordt aan de verzekering van
de loontrekkenden.

De Minister verklaart dat zulks inderdaad het geval
zal zijn, ,

Artikel 22 wordt aangenomen met algemene stem-
men.

Artikel 23.

Op dit artikel is volgend amendement ingediend :
« Het eerste lid te vervangen als volgt :

» De geneeskundige verstrekkingen bestaan met
name uit :».

Dit amendement wordt met algemene stemmen ver-
worpen.

Een commissielid stelt volgende vragen :

1°In de vierde alinea van artikel 22 wordt gewag
gemaakt van « speciale zorgen ». Die term vindt men
niet terug in artikel 23. Welk is dan de betekenis van
< speciale zorgen » ?

2¢ De verstrekkingen die beoogd worden onder
punt 6 van artikel 23 worden thans in bepaalde voor-
waarden ten laste genomen door het Speciaal Onder-
standsfonds. Zal de verplichte verzekering voortaan al
dic lasten dragen en zal het Speciaal Onderstands-
fonds suppletief worden ?

3° In artikel 23, 7°, wordt de « opneming in een zie-
kenhuis » beoogd. Welk is de betekenis van de term
« opneming in een zickenhuis » ? Zal de verplichte ver-
zckering tussenkomen wanneer cen zicke voor de
hehandeling van een chronische aandocening in een
hospitaal wordt opgenomen?

De Minister antwoordt als volgt :

1" De « speciale zorgen » zijn die welke bedoeld wor-
den onder punt 3 van artikel 23;

2° Overeenkomstig artikel 121, 3%, zal een koninklijk
besluit bepalen wat onder « behandeling » van
de sociale ziekten dient verstaan.

Thans is het zo dat de tegemoetkoming van het
Speciaal Onderstandsfonds samen kan gevoegd wor-
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pensions et des allocations familiales et que 1a question
sera résolue aprés consultation des intéressés.

Un commissaire demande si par le lerme « couvrira »
i Palinéa 3 de Particle 22, il faut entendre que seules
ces prestations de santé seront assurées, a I’exclusion
de tous les autres, sauf celles prévues a P'alinéa 4¢, ¢l
si une loi sera nécessaire pour pouvoir étendre 'assu-
rance des travailleurs indépendants & d’autres presia-
tions de santé.

Le Ministre confirme cette interprétation.

Un commissaire demande si les subventions de I’Etat
destinées & compléter les cotisations payées par les tra-
vailleurs indépendants seront proportionnelles & cel-
les octroyées en faveur de I’assurance des salariés.

Le Ministre déclare qu’il en sera effeclivement ainsi.

L’arlicle 22 est adopté & Punanimité,

Article 23.

Un commissaire a déposé un amendement rédigé cn
ces termes :

<« Remplacer I'alinéa premier de cet article par le
texte suivant :

» Les prestations de santé comprennent nolam-
ment :».

Cel amendement est rejeté a Punanimité.

Un commissaire pose les questions suivanies :

1° A l'alinéa 4 de Particle 22, il est question des
¢ soins spéciaux ». Cetle expression ne se retrouve pas
A Particle 23. Que faut-il entendre par « soins sp¢é-
ciaux » ?

2° Les prestations visées au 6° de larticle 23 sont
actuellement prises en charge, sous certaines condi-
tions, par le Fonds spécial d’Assistance. L’assurance
obligatoire supportera-t-elle dorénavant toutes ces
charges et le Fonds spécial d’assistance n’aura-t-il plus
qu’un role supplétif ?

3° Le 7° de Particle 23 vise I'« hospitalisalion ».
Quel est le sens de ce terme ? L’assurance obligatoire
interviendra-t-elle lorsqu’un malade sera hospitalis¢
pour le traitement d’une affection chronique ?

Le Minisire répond comme suit :

1° Les < soins spéciaux » sont ceux que vise le 3° de
P’article 23.

2 En vertu du 3° de P’article 121, un arrété royal
déterminera ce qu’il faut entendre par <« traitement »
des maladies sociales.

Le régime actuel permet de cumuler I'intervention
du Fonds spécial d’assistance avec celle de ’assurance
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ven mel die ven de verplichte verzekering, Dat is zoda-
cicowaar dat op dit ogenblik 4/5 van de uitgaven yan
hiet Speciaal Onderstandsfonds gedaan worden voor

erplichte verzekerden die als behoefligen moeten
beschouwd worden, precies omdat de tegemoetko-
mingsbedragen van de verplichte verzekering te laag
zijn of omdat de verplichte verzekering helemaal niet
lussenkomt.

Het wetsontwerp legt de verplichte verzekering de
volledige last van de bedoelde behandeling op. Hel
Speciaal Onderstandsfonds zal derhalve niet meer
behoren tussen le komen voor de sociaal verzekerden.

3 Opneming in een zickenhuis is gerechtvaardigd
en de verplichte verzekering verleent bijgevolg tege-
moctkoming wanncer de diagnose niet ambulant kan
worden gesteld of wanneer de behandeling niet ambu-
lant kan worden toegepast.

Een commisssielid is verwonderd dal in de opsom-
ming van artikel 23 de hulp die vereist is wegens reva-
lidatie of wegens herscholing werd opgenomen, Tij
vraagt wat er in dic omstandigheden gewordt van het
Fonds voor sociale reclassering van de minder-validen
en van de Rijksdienst voor arbeidsvoorzicning die
ceveneens een dergelijke dienst heeft. Hij vraagt boven-
dien waarom artikel 23 nict in de preventieve genees-
kunde voorziet. De Minister antwoordt dat de bepa-
lingen van artikel 23, 8° en 9°, geen afbreuk doet aan
de eigen bevoegdheid van de Rijksdienst voor arbeids-
voorziening en van het Fonds voor sociale reclassering
van de minder-validen en verwijst in dat verband naar
de memorie van toelichting van het wetsontwerp.

Wat de preventieve geneeskunde betreft, verwijst
hij naar het antwoord dat hij rceds gaf tijdens de
algemene besprecking. .

“en commissielid vraagt waarom in artikel 23 de
verstrekkingen verleend door kinderverpleegsters niet
worden opgenomen. Hij geeft toe dat hun bekwaming
weliswaar kleiner is dan dic van de verpleegsters, maar
loch groter dan die van verzorgsters en ziekenoppas-
sers. De Minister antwoordt dat de wettelijke beschik-
kingen betreffende de nursing, wel de verzorgsters en
de ziekenoppassers en ook de verplegers beogen, maar
nicl de kinderverpleegsters.

Een commissiclid is de mening toegedaan dat de
lerm «algemeen genceskundige » een neologisme is
en liefst zou vervangen worden door « huisarts ».

Artikel 23 wordt met
men.

algemene stemmen aangeno-

Artikel 24.

Dit artikel wordt met
men.
Artikel 25.

algemene stemmen aangeno-

Iien amendement strekl ertoe in § 1 van dit artikel de
woorden « niet verhoogde » te doen wegvallen derwijze
dat de tegemoetkoming van de geneceskundige verzor-
gingsverzekering 75 % zou kunnen bedragen van de
honoraria die door de gewestclijke overeenkomsten
worden vastgesteld in het geval die honoraria hoger
zouden zijn dan die welke door de nationale overeen-
komst werden bepaald.
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obligatoire. Cest ‘tellement vrai qu'i présent, les 1/5
des dépenses du Fonds spécial d’assislance sont effec-
tuées. en faveur d’assurds obligatoires  considérés
comme indigents, précisément parce que les taux d'in-
tervention de I'assurance obligaloire sont trop faibles
ou parcé que 'assurance obligatoire n’accorde aucunc
intervention,

Le projel de loi impose Ia charge de ce trailement &
Passurance obligatoire. Dés lors, le Fonds spécial d’as-
sistance n’aura plus & intervenir pour les assurds
sociaux.

3° L’hospitalisalion sera juslifiée et Passurance obli-

“gatoire interviendra done lorsque le diagnostic ne

pourra pas ¢ire pos¢ de facon ambulatoire ou
quand le trailement ne pourra pas étre appliqué de
facon ambulaloire.

Un commissaire s’¢tonne de voir figurer, dans I'énu-
mération de Parlicle 23, les soins néeessilés par la
rééducation fonctionnelle cf les prestations néceessitées
par la rééducalion professionnelle. Il demande ce qu’il
advient, dans.ces condilions, du Fonds de Reclassement
social des Handicapés et de 1'Office national de I'Em-
ploi, qui comprend ¢galement un service similaire. T1
demande aussi pourquoi Particle 23 ne dil rien de la
médecine préventive. Le Ministre répond que les dis-
positions de Particle 23, 8 et 9°, ne portent pas préju-
dice a la compétence propre de I'Office national de
PEmploi et du Fonds de Reclassement social des Han-
dicapés ct, a cet ¢gard, il se réfere a exposé des molifs
du projet de loi.

Pour ce qui est de la médecine préventive, il renvoie
a la réponse quil a déja faite au cours de la discus-
sion générale.

Un commissaire demande pourquoi les soins don-
nés par les puéricultrices ne sont pas repris a Parli-
cle 23. Si leur qualification est inféricure a celle
des infirmicres, clle est cependant supéricure a celle
des soigneuses et des gardes-malades. Le Ministre
répond que les dispositions 1égales relatives au nursing
visent les soigneuses et les gardes-malades et aussi les
infirmiéres, mais non les puéricultrices.

Un commissaire estime que les lermes « médecins
de médecine générale » constituenl un néologisme, qu’il
serait préférable de remplacer par ¢ médecin de
famille ».

L’article 23 est adoplé & Punanimité.

Article 24.
Cel article est adopté 4 Punanimité.
Article 25.

Un amendement tend a supprimer, au § 1 de cel arti-
cle, les mots « non majorés », afin que l'intervention
de I'assurance-soins de santé puisse couvrir 75 % des
honoraires fixés par les convenlions régionales au cas
ol ces honoraires scraient supérieurs & ceux qui ont
été prévus par la convention nationale.
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De Minister merkt op dat de bedoeling van arti-
kel 25, § 1 precies is 75 % van de honoraria terug te
betalen, zowel voor de honoraria die bij de nationale
overeenkomst worden vasigesteld, als van diegene die
door de gewestelijke overeenkomsten worden vastge-
legd.

Het amendement wordt ingetrokken.

Fen commissielid vraagt of voor de toepassing van
geweslelijke larieven de woonplaats van de geneesheer,
dan wel de woonplaats van de verzekerde delermine-
rend zal zijn. Hij vraagt eveneens of de tarieven die
door de overeenkomsten zullen vastgelegd worden,
bindend zijn voor de vrije verzekering.

De Minister antwoordt dat de woonplaats van de
geneesheer moet bepaten welke larieven worden toege-
past en doet opmerken dat de wel alleen de verplichte
veraekering regell, en bijgevolg de overcenkomsten
de gene ssheren alleen binden voor de verplichle verze-
kering.

Een commissiclid vraagl toelichting betreffende de
draagwijdie van de termen « behoudens wanneer de
honoraria voor die hulp door de verzekering forfaitair
worden betaald » van het tweede alinea van § 1 van
artikel 25.

De Minister anlwoordt dat het om de gevallen gaat
dic beoogd zijn in artikel 29, § 4.

<en commissielid vraagl waarom de woorden « moet
worden gevorderd » die aanvankelijk voorkwamen in
het tweede lid van artikel 25 vervangen werden door
de woorden «is cisbaar ». De Minister verklaart dat
itjdlens de onderhandelingen met de geneesheren, deze
gevraagd hadden dat het maligingsticket in elk geval
zou worden opgelegd, zulks om te voorkomen dat tol
oncerlijke concurrentie zou kunnen worden overge-
gaan, Nochtans heeft de Commissie van de Kamer vasi-
gesteld dat de geneesheer die om humanitaire redenen
in bepuaalde gevallen het matigingsticket niet zou opleg-
gen, in overlreding zou zijn met de bepalingen van
artikel 25 en dal bijgevoly, strikt genomen zou kunnen
Leweerd worden dal op hen de saneties toepasselijk
zijn waarin het ontwerp voorziet, waardoor te kennen
gegeven wordt dat de geneesheer in elk geval een
vintizingsticket mag opleggen.

Zen commissielid meent uit de bepalingen van para-
graaf 2 van artikel 25 te mocelen opmaken dat de apo-
thekers slechts een gedeelte van de kosten van de ver-
strekking aan de rechthebbende zal mogen aanreke-
nen, waardoor bijgevolg het stelsel van de derde beta-
ler veralgemeend wordt., De Minister antwoord dat de
betekenis van § 2 van artikel 25 alleen is dat de verze-
kering niet volledig de lasten zal dragen van de ver-
strekkingen die erin bedoeld zijn, en dal die bepaling
geenszinsg aanleiding geeft tol veralgemening van het
stelsel van de derde betaler. Hij verwijsl in dat ver-
band naar de bepalingen van par. 3 van artikel 25 en
van § 1 van artikel 32.

In verband met het derde lid van 4 van artikel 25
verheugt een commissaris er zich om dat in bepaalde
gevallen het bedrag van de tegemoetkoming van de
verzekering zal kunnen opgevoerd worden, maar hij
betreurt dat daarom cen beroep zal moeten gedaan
op de medische adviseur.
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Le Ministre fait observer que le but du § 1 de 'arti-
cle 25 est précisé¢ment de faire rembourser 75 Y% des
honoraires, tanl pour les honoraires fixés par la con-
vention nalionale que pour ceux qui le font par les
conventions régionales,

L’amendement est retiré,

Un commissaire pose la question de savoir i, pour
Papplication des tarifs régionaux, c’est le domicile
du médecin ou celui de I'assuré qui sera déterminant,
Il aimerait également savoir si les tarifs & fixer par les
conventions seront obligatoires pour 'assurance libre.

Le Ministre répond que c¢'est le domicile du médecin
qui déterminera les tarifs & appliquer et il fait obser-
ver que la loi se borne & régler Passurance obligatoire
et que, par conséquent, les convenlions ne lient les
médecins que pour celle-ci sculement

Un commissaire voudrail oblenir des précisions sur
la porlée des termes « sauf lorsque les honoraires rela-
tifs & ces soins sont payés forfaitairement par Passu-
rance », qui figurent a Palinéa 2 du § 1 de article 25.

Le Ministre répond qu’il s’agil des cas visés au § | de
I’article 29.

Un commissaire demande pourquoi les mols « doit
étre exigée », qui figuraient dans le texle initial de
I'alinéa 2 de Parlicle 25, ont ¢1¢ remplacés par les
mols <« est exigible ». Le Ministre déelare qu’au cours
des pourparlers avec les mdédecins, ceux-ci avaient
demandé¢ que le tickel modérateur soit imposé dans
chaque cas, afin  d’empécher  loute  concurrence
déloyale. Cependant, la Commission de la Chambre a
constaté que le médecin qui, pour des raisons humani-
taires, n’imposcrait pas le licket modérateur dans cer-
tains cas, contreviendrail aux dispositions de Parti-
cle 23 et que, par conséquent, on pourrait, a stricte-
menl parler, prétendre que les sanctions prévues par
le projel de loi lui seraient applicables. C’est pourquoi
I'expression « doil élre exigée » a été remplacée par
les mots « est exigible », afin de signifier que le méde-
cin peut imposer un ticket modérateur dans tous les
ras.

Un commissaire croit devoir déduire des dispositions
du § 2 de larticle 25 que le pharmacien ne pourra
réclamer qu’une parlie du coit de la prestation aux
bénéficiaires, ce qui aura pour effei de généraliser le
systéme du liers payant. Le Minisire répond que le
§ 2 de Particle 25 signific simplement que 'assurance

.ne supportera pas la totalité de la charge des presta-

tions qu’il vise et que cetle disposition n’enlraine d’au-
cune facon une généralisation du systéme du tiers
payant. A ce propos, il renvoie aux dispositions du § 3
de 'article 25 et du § 1* de Particle 32.

A P’alin?a 3 du § 4 de Particle 25, un commissaire se
félicite du fait que, dans cerlains cas, le taux de 'in-
tervention de P'assurance pourra éire majoré, mais il
regretle qu’i cet cffet, il faudra avoir recours au
médecin-conseil.
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Hij vreest dat men steeds op de medische adviseur
zal beroep doen en vreest dat deze nooit zal kunnen
weigeren omdat hij niet opgewassen is tegen de pro-
fessors van de universiteiten, Hij vreest bovendien dal
tussen de medische adviseurs en bepaalde professors
cen verstandhouding zal kunnen ontstaan betreffende
het bepalen van het percentage van verhoging.

De Minister antwoordt dat de bepaling die bedoeld
wordt een dubbele betekenis heeft, wanneer men ze
in verband brengt met de bepaling van artikel 29, § 3.
Door deze laatste bepaling wil men vermijden de bij-
zonder bekwame geneesheren de eerbiediging op te
leggen van de algemeen geldende honoraria-tarieven.
De verzekering kan er zich nochtans niet formeel toe
verplichten het bedrag van haar tegemoctkoming af
te stemmen op het bedrag van de honoraria die deze
bijzonder beckwame genecesheren zouden aanrckenen,
en zeker niet in die gevallen waarin het beroep op die
bijzonder bekwame genecsheer niet absoluut aange-
wezen was. Daarom wordt voorzien dat alleen wanneer
de medische adviseur verklaart dat het beroep op die
geneesheer nodig was, cen hogere tegemoetkoming
van de verzekering verleend wordt.

De medische adviseurs moeten hun rol goed begrij-
pen en de verhoging van de tegemoetkoming slecht toe-
staan wanneer zulks aangewezen is.

— Artikel 25 wordt met algemene stemmen aange-
nomen.

Artikel 26.

Dil artikel wordt met algemene slemmen aanvaard.

Artikel 27.

Dit artikel wordt met algemene stemmen aanvaard.

Artikel 28.
Een commissaris stelt volgende vragen :

1° Waarom sluit het bestaan van de nationale over-
eenkomst het afsluiten van gewestelijke overeenkom-
sten uit; het is nochtans zo dat gewestelijke overeen-
komsten bepaalde particulariteiten van de streck zou-
den kunnen regelen.

2° Waarom wordt met de verplegingsinrichtingen
alleen een nationale overeenkomst voorzien. Is het
niet zo en blijkt niet uit verklaringen die in de com-
missie werden afgelegd, dat de verzekeringsorganis-
men op geweslelijk plan nochtans bepaalde kwesties
rechtstrecks met de verplegingsinrichtingen regelen.

3¢ Betekent artikel 33 nict dat wanneer in één enkele
sireek een gewestelijke overeenkomst werd afgesloten,
het afsluiten van individuele overeenkomsten met de
geneesheren van andere landstreken onmogelijk wordt.

1" Waarom is geen termijn voorzien waarbinnen
gewestelijke overeenkomsten dienen afgesloten te wor-
den?

(78)

Il redoute que Pon ne fasse chaque fois appel au
meédecin-conseil et que celui-ci ne puisse jamais oppo-
ser un refus parce qu’il se {rouve dans une position
d’infériorité par rapport aux professeurs d’université.
L’intervenant craint en outre qu’enire les médecins-
conseils et certains professeurs, il ne s’établisse une
entente quant a la fixation du pourcentage de la majo-
ration.

Le Ministre répond que la disposition visée a une
double signification, lorsqu’on la met en rapport avec
la disposition énoncée au § 3 de Particle 29. Par cette
derniére disposition, on entend éviter d’imposer aux
médecins particulierement qualifiés le respect des
tarifs d’honoraires d’application courante. Cependant,
’assurance ne peut s’engager formellement a déter-
miner le taux de son intervention d’aprés celui des
honoraires qu'exigeraient ces médecins particuliére-
ment qualifiés, ct certainement pas dans les cas ou il
ne serait pas absolument nécessaire de faire appel &
eux. C’est pourquoi il est prévu que I'assurance n’ac-
cordera une intervention plus élevée que lorsque le
médecin-conseil aura constaté la nécessité du recours a
un tel médecin.

1l faut que les médecins-conseils aient une compré-
hension exacte de leur mission et qu’ils n’autorisent la
majoration de I'intervention que lorsqu’elle s’impose.

— L’article 25 est adopté & 'unanimité.

Article 26.

Cel article est adopté a Punanimité.

Article 27,

Cet article est adopté & Punanimité.

Article 28.
Un commissaire pose les questions suivantes :

1. Pourquoi I'existence de la convention nationale
exclut-elle la conclusion de conventions régionales;
les conventions régionales pourraient, en effet, régler
certains cas particuliers & la région ?

2. Pourquoi prévoit-on seulement une convention
nationale pour les établissements hospitaliers ? N’est-il
pas vrai et ne résulte-t-il pas des déclarations faites en
commission que les organismes assureurs réglent néan-
moins certaines questions directement avec les établis-
sements hospitaliers sur le plan régional ?

3. L’article 33 ne signifie-t-il pas que, lorsque dans
une seule région, une convention régionale a été con-
clue, la conclusion de conventions particuliéres avec
des médecins d’autres régions devient impossible ?

4. Pourquoi n’a-t-on prévu aucun délai pour la con-
clusion des conventlions régionales ?
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De Minister beantwoordt deze vragen als volgt :

1° De gencesheren hebben geéist dat, wanncer een
nationale overeenkomst afgesloten wordt, geen gewes-
telijke overeenkomsten kunnen worden afgesloten.
Nochtans hebben zij aanvaard dat de nationale over-
eenkomst bepaalde beschikkingen zou kunnen behel-
zen die alleen toepasselijk zijn op sommige streken.

20 De nationale overeenkomst bestaat en niets laat
vermoeden dat het in de toekomst anders zal zijn.
Bovendien laat artikel 33 toe tot het afsluiten van
individuele overeenkomsten met de verplegingsinrich-
tingen te komen indien de nationale overeenkomst
moest vervallen.

3° De gewestelijke overcenkomst geldt vanzelfspre-
kend alleen voor die streek waarvoor zij afgesloten
werd. In de andere streken waar men uiet tot een
gewestelijke overeenkomst kwam, is het afsluiten van
individuele overeenkomsten dan natuurlijk nog moge-
lijk.

4° Dat geen termijn bepaald werd voor het afsluiten
van de gewestelijke overeenkomsten heeft een dub-
bele reden :

a) — om ze op gelijk welk ogenblik mogelijk ie
maken en

b) — om het afsluiten van de individucle overeen-
komsten niet te vertragen.

Een commissaris merkt op dat artikel 28 niet bepaalt
hoe de commissies zullen samengesteld zijn die over
de gewestelijke overeenkomsten zullen onderhandelen.

Hij vraagt, of naar het oordeel van de minister, de
gewestelijke overeenkomst zal beschouwd worden als
bestaande, wanneer b.v. slechts 30 % van de genees-
heren van het gewest tot die overeenkomst zouden toe-
treden en vraagt bovendien of de overeenkomst dan
bindend zou zijn voor de gencesheren die haar onder-
tekenden,

De Minister antwoordt dat de commissies die over de
gewestelijke overeenkomsten zullen onderhandelen,
samengesteld zijn op dezelfde wijze als de commissie
die over de nationale overeenkomst zal onderhandelen
met dien verstande nochtans, dat de vertegenwoordi-
gers van de geneesheren zullen aangeduid worden door
de gewestelijke beroepsverenigingen. Hij is van mening
dat de gewestelijke overeenkomst moet beschouwd
worden als bestaande wanneer ze ondertekend werd
door de vertegenwoordigers van de gewestelijke
beroepsverenigingen en dat de geneesheren die haar
onderschreven de overeenkomst dienen te eerbiedi-
gen.

Een amendement dat ertoe strekt de woorden « de
maand » te vervangen door « zes maanden » wordt met
algemene stemmen verworpen.

Artikel 29.

Op dit artikel zijn volgende amendementen inge-
diend :
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Le Ministre donne les réponses suivantes :

1. Les médecins ont exigé qu’en cas de conclusion
d’une convention nationale, aucune convention régio-
nale ne puisse intervenir. Ils ont toutefois admis que
la convention nationale pourrait comprendre des dis-
positions exclusivement applicables & certaines
régions.

2, La convention nationale existe et rien ne permet
de supposer qu’il en sera autrement & 'avenir. L’ar-
ticle 33 permet, en outre, la conclusion de conventions
particulieres avec les établissements hospitaliers, si la
convention nationale n’a pu étre établie.

3. 11 est évident que la convenlion régionale ne s’ap-
pliquera qu’a la région pour laquelle clle a été con-
clue. Mais il va de soi que la conclusion de conven-
tions particuliéres reste possible dans les autres régions
ou I'on n’a pas abouti & une convention régionale.

4. Aucun délai n’est prévu pour la conclusion des
conventions régionales, ce pour un double motif :

a) afin qu’elles puissent intervenir 4 tout moment, et

b) pour ne pas retarder la conclusions des conven-
tions particuliéres,

Un commissaire fait remarquer que P'arlicle 28 ne
prévoit pas comment seront composées les commis-
sions qui seront chargées de négocier les conventions
régionales.

Il demande au Ministre s’il estime que la convention
régionale pourra éire censée exister dans I’hypothése
ol par exemple 30 % &4 peine des médecins de la
région s’y rallieraient et si la convention serait alors
obligatoire pour les médecins qui "auraient signée.

Le Ministre répond que les commissions chargées de
négocier les conventions régionales seront composées de
la méme maniére que celle qui négociera la conven-
tion nationale, a cette différence prés que les repré-
sentants des médecins seront désignés par les organisa-
tions professionnelles régionales. Il est d’avis que la
convention régionale doit étre considérée comme exis-
tante lorsqu’elle a été signée par les représentant des
organisations professionnclles régionales et que les
meédecins qui s’y sont ralliés doivent la respecter,

Un amendement tendant & remplacer le mot «le
mois » par « les 6 mois » est rejeté 4 I'unanimité.

Article 29.

A cet article, les amendements suivants ont été dépo-
8és :
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a) Paragranl 6 van dit artikel aan te vullen als
volgt :

« Op voorwaarde dat hun bruto-inkomsten niet hoger
liggen dan 50.000 frank per jaar. Voor de inkomsten-
tranche begrepen tussen 50 en 150.000 frank worden
de kosten van de verstrekking gedekt door het verze-
keringstegemoetkoming die wordt vastgested op 100 %
-an de bij overeenkomsten vastgestelde tarieven.

» Deze bepaling is niet van toepassing op de perso-
nen wier jaarlijks bruto-inkomen 150.000 frank te
boven gaat.»

Dit amendement wordt als volgt verantwoord :

llet zou niel billijk zijn de geneesheren te verplich-
ten zich naar deze bepalingen le voegen wanneer de
in artikel 21 bedoclde personen gegoed zijn.

b) In § 8, derde lid, van dit artikel de laatste vol-
zin te doen vervallen.

Dit amendement wordt als volgt verantwoord :

Men moet de zieken de vrije keus laten inzake de
J

kosten die zij in geval van zickenhuisverpleging wen-
scn te maken.

Deze amendementen worden mel algemene stem-
men verworpen.

Een commissaris onderstrecpt dat, krachtens de
bepalingen van par. 6, de last van de kosteloze verzor-

ging van de gepensioneerden, de weduwen, de invali-

den en de wezen door de gencesheren gedragen wordt.
Hij wijst erop dal bepaalde gencesheren geen, en
andere veel zulke patiénten hebben.

In verband met par. 8, alinea 2 dringt hij erop aan
opdal men niet te vlug zijn geduld zou verliezen bij de
onderhandelingen voor het vaststellen van het aantal
< vrije » raadplegingen om het afsluiten van overeen-
komsten niet in het gedrang te brengen.

De Minister antwoordt dat de geneesheren reeds in
1956 akkoord waren met de kosteloosheid van de
geneeskundige  verzorging voor weduwen, wezen,
gepensioneerden en invaliden. Hij onderlijnt dat de
geneesheren dergelijke voorstellen zelf deden in het
« witboek » dat zij publiceerden en dat zij akkoord
waren over de bepalingen die desaangaande opgeno-
men waren in het overeenkomstenprotocol. Hij vestigt
cr anderzijds de aandacht op dat de geneeskundige
verzorging aan de betrokkenen voor de geneesheren
gecompenseerd wordt door een verhoging van de bij
overcenkomst vast te stellen honoraria.

Wat par. 8 betreft, wijst de Minister erop dat de
initiale tekst veranderd werd, precies om het afsluiten
‘an overeenkomsten te vergemakkelijken, maar hij is
anderzijds de mening toegedaan dat men niet mag
toelalen dat de geneesheren alleen zouden conventio-
neren voor hun activiteit in de hospitalen en niet voor
hun privé-consultaties.

Een ander amendement strekt ertoe in par. 8 het
tweede en het derde lid te doen vervallen en par. 9
cveneens le schrappen. In verband met dit amende-
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a) compléter le § 6 de cetl article par ce qui suit :

¢« A condition que leurs revenus bruts ne dépassent
pas 50.000 francs par an. Pour la tranche de revenus
comprise enlre 50 et 150.000 francs, le colt de la pres-
tation est couvert par Pintervention de Passurance qui
est fixée 4 100 % des tarifs conventionnels.

« La présente disposition n’est pas applicable aux
personnes dont le revenu brut annuel est supéricur i
150.000 francs. »

Cet amendement est justific comme suit :

Il ne serait pas équitable que les médecins soient
contraints de se conformer & ces dispositions lorsque
les personnes visées & article 21 se trouvent dans
I’aisance,

b) Dans Palinéa 3 du § 8 de cel article supprimer la
derniére phrase.

Cet amendement est justifi¢ comme suil :

Il faut laisser aux malades la liberté de choisir les
frais auxquels ils désirent s'exposer en cas d’hospitali-
lisation.

Ces amendement sont rejetés & Punanimitc.

Un commissaire souligne qu’en veriu des disposi-
tions du § 6, la charge des soins gratuits donnés aux
pensionnds, veuves, invalides et orphelins sera sup-
portée par les médecins. I1 signale que certains méde-
cins soignent beaucoup de malades de cetle calégorie
alors que d’autres médecins n’en ont pas.

A propos du § 8, alinéa 2, il insiste pour qu’on ne
perde pas trop vite paticnce au cours des négociations
tendant & fixer le nombre des consultations « libres »,
ceci afin de ne pas compromettre la conclusion des
conventions.

Le Ministre répond qu'en 1956 déja, les médecins
s’étaient rallides au principe de la gratuité des soins. 11
souligne que les médecins avaient pris eux-mémes ini-
tiative de ces propositions dans le « livre blanc » qu’ils
publiérent a4 I'époque et qu’ils étaient d’accord sur les
dispositions y afférenles reprises dans le protocole.
D’autre part, il atlire I’attention de la commission sur
le fait que la charge pour les soins médicaux aux veu-
ves, pensionnés et invalides est compensée par unc
majoration des honoraires & fixer conventionnelle-
ment.

Quant au § 8, il a ¢té modifi¢ précisément pour faci-
liter la conclusion de conventions, mais d’un aulre
coté il estime que 'on ne peut permettre aux médecins
d’adhérer aux conventions pour leur prestations dans
les hopitaux seulement, & Pexclusion de leurs consul-
tations privées.

Un autre amendement tend a supprimer les 2° et
3° alindas du § 8 et a supprimer aussi le § 9. A
propos de cet amendement, un commissaire demande
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menl stelt cen commissaris de vraag waarover bij de
overcenkomsten dan nog wel zal moeten onderhandeld
worden als al deze bepalingen reeds in de wel worden
opgenomen.

Hij weet wel dat de onderhandelaars al wat in deze
bepalingen voorzien is, zullen moeten ondergaan, maar
is daarom nog nict van mening dat de wet ze behoort
le voorzien. Hij wijst erop dat overeenkomsten gemak-
kelijker kunnen gewijzigd worden dan wetten. Hij
vreest dat een te groot onderscheid tussen « vrije » en
« geconvenlioneerde » raadplegingen tot bepaalde wan-
toestanden zou kunnen leiden en waar hij van mening
is dat de zicke die verkiest in een éénpersoonskamer te
worden opgenomen, daarvoor ook een hogere prijs
behoort te betalen, zulks nog geen reden mag zijn om
hem voor de behandeling die hij tijdens zijn opneming
in het zickenhuis moet ondergaan, eveneens een hoger
honorarium te doen betalen.

Wat par. 9 betreft, rechtvaardigt hij het amende-
ment door crop te wijzen dat het, sinds lang, de
bestendige bekommernis is om dergelijke bepalingen
uit de sociale wetgeving te doen verdwijnen en hij is
van oordeel dat het honorarium dat door geneesheren
mag aangerekend worden, niet moet beinvloed worden
door de inkomslen waarover de zieken beschikken. De
Minister stelt vast dat de vorige commissaris een
beroep deed op de rede en dat nu een beroep wordt
gedaan op het hart. Hij wijst erop dat het inlassen in
in de wet van bepalingen die het mogelijk maken bij-
zondere beschikkingen in de overeenkomsten op te
nemen, precies voorzien werd om het afsluiten van die
overcenkomsten met de geneesheren te vergemakkelij-
ken.

Het amendement wordl ingetrokken en arlikel 29
mel algemene stemmen aangenomen.

Artikel 30.

Dit artikel wordt mel algemene stemmen aangeno-
men,

Artikel 31.

Een amendement strekt ertoe dit artikel aan te vul-
len met een nieuwe par. 5, luidende als volgt :

« De Minister van volksgezondheid en van het gezin
verleent per zieckenhuisverpleegdag aan de verplegings-
inrichtingen die een overcenkomst hebben gesloten een
vergoeding die overcenstemt met het verschil tussen
het bedrag van de verpleegdag en dal van de tege-
moetkoming van de verzekeringsinslellingen ».

Dat amendement wordt met algemene stemmen ver-
worpenmn.

Een commissaris vraagt door wie hel verpleegdag-
bedrag waarvan in par. 1 sprake is, moet worden vast-
gesteld, en wie de afwijkingen bepaalt waarvan in
par. 3 sprake is.

De Minister antwoordt dat het bedrag van de ver-
pleegdag bij de overeenkomst zal worden bhepaald,
maar dat daarbij rekening zal gehouden worden met
het bedrag dat vastgesteld wordt in uitvoering van
de wet op de hospitalen waarvan tijdens de vergaderin-
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ce qui reste & négocier dans la convention, si loutes ces
dispositions figurent déja dans la loi.

Il n’ignore pas que les négociateurs devront se sou-
mettre a tout ce qui est prévu par ces dispositions, mais
il n’estime pas pour autant qu’on doive les consigner
dans la loi. 11 fait valoir qu’il est plus facile de modi-
fier des conventions que des lois. Il eraint qu'une dis-
tinction trop poussée entre consultations ¢ libres » et
< conventions » n’aboutisse 4 certains abus et bien qu’il
lui semble normal que le malade qui désire occuper
une chambre & un lit doive payer un prix plus élevé, il
n’y voit aucune raison de lui porter aussi en compte
des honoraires plus élevés pour le traitement qu’il doit
subir au cours de son hospitalisation,

En ce qui concerne le § 9, il justifie I'amendement
cn soulignant que depuis longtemps la disparition de
telles dispositions de la législation est devenue une
préoccupation constante, d’autre part, les honoraires
réclamés par les médecins ne peuvent pas, a son sens,
étre influencés par les revenus dont le malade dispose.

Le Ministre constate que Vintervenant précédent
avait lancé un appel a la raison et que, maintenant on
lance un appel aux sentiments.

Il signale que Pinsertion dans la loi de dispositions
qui doivent permettre de prévoir des stipulations par-
ticulieres dans les conventions, est précisément des-
tinde a faciliter la conclusion de telles conventions
avec les médecins.

L’amendement est retiré et arlicle 29 est adopté &
Punanimité.

Article 30.

Cet article est adopté a Punanimité.

Article 31.

Un amendement tend a compléter cet article par un
§ 5 nouveau, libellé comme suit :

< § 5. — Aux institutions hospitaliéres qui ont conclu
une convention, le Ministre de la Santé publique et de
la Famille accorde par journée d’hospitalisation une
indemnité correspondant & la différence entre le taux
de la journée d’entretien et le montant de I'interven-
tion des organismes assureurs ».

Cet amendement est rejeté a I'unanimité.

Un commissaire demande qui sera chargé de fixer le
taux de la journée d’entretien dont il est question au
§ 1, et qui sera chargé d’accorder les dérogations
viscées au § 3.

Le Ministre répond que le taux de la journée d’en-
tretien sera déterminé conventionnellement, mais qu’il
sera tenu compte, en outre, du taux arrété en exécu-
tion de la loi relative aux établissements hospitaliers,
dont il a été fait état au cours des séances de la com-
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gen van de commissic sprake was. Wat de afwijkin-
gen betreft, onderlijnt hij dat deze omschreven worden
in par. 3 zelf, maar dat bij de overeenkomst de prij-
zen zullen bepaald worden die mogen aangerekend
worden wanneer de verzekerden vragen in een één-
persoonskamer te worden opgenomen wanneer hun
gezondheidstoestand zulks niet vergt.

Een commissaris herinnert eraan dat sommige
gencesheren geen toegang hebben tot bepaalde hospita-
len b.v. van commissies van openbare onderstand, en
dat de verzekerden die zich tot een van deze genees-
heren hebben gewend, die geneesheer moeten volgen
naar de kliniek die door hem wordt aanbevolen en
waar de prijs van de verpleegdag misschien hoger is.
Hij vraagt of deze verzekerden niet het slachtoffer kun-
nen worden van die toestanden.

De Minister antwoordt dat wanneer het ontwerp op
de hospitalen zal toegepast zijn, de volledige prijs van
de onderhoudsdag zal terugbetaald worden door het
samenvocgen van de tussenkomst van de verzekering
en de toelagen die door het Ministerie van Volksge-
zondheid wordt verleend en dat bijgevolg bedoelde ver-
zekerden geen nadeel zullen ondergaan.

—— Artikel 31 wordt met algemene stemmen aange-
nomen.

Artikelen 32, 33 en 34.

— De artikelen 32, 33 en 34 worden zonder bespre-
king met algemene stemmen aangenomen.
Artikel 35.

Een commissaris doet in verband met de bepalin-
gen van dit artikel en van artikel 36 opmerken dat zij
betrekking hebben op een deel van de deontologie van
de geneesheer. Hij stelt zich de vraag waarom het
waken op de toepassing van deze bepalingen niet zou
toevertrouwd worden aan de Orde van de geneesheren.

Hij vreest inderdaad dat ecn dubbele visie op de
deontologic zal onlstaan : de enc van de Orde van de
geneesheren, de andere van de organen die krachtens
het wetsontwerp voor de controle instaan.

De Minister antwoordt dat deze bepalingen zeer wei-
nig te maken hebben met de deontologie. De verplich-
tingen, vooral die van lid 2 van artikel 35, belangen
vooral de verzekering aan alware het maar om de
controle mogelijk te maken. Wat lid 1 van artikel 35
betreft, nicts vermindert de bevoegdheid van de Orde
van de gencesheren en die bepaling sluit zeker niet in
dat het beoordelen van fouten die op medisch gebied
begaan werden, zou onttrokken worden aan de
hevoegdheid van de Orde.

In verband met de bepalingen aangaande het schrif-
telijk verslag van artikel 36 stelt een commissaris de
vraag wic de betwistingen zal beslechten die zouden
oprijzen tussen cen medische adviseur en een genees-
heer-specialist in geval de medische adviseur van
mening is dat het schriftelijk verslag geen aanleiding
kan geven ot de voorziene terugbetaling.

De Minisler antwoordt dat, naar het oordeel van de
eencesheren, in de nomenclatuur geen plaats is voor
cen van de wezenlijke werkzaamheden van de genees-
kunde, namelijk de synthese die het mogelijk maakt
de gezamenlijke vesultaten van onderzock en obser-
alie te overschouwen.

In de huidige reglementering, wordt ecen terug-
betaling voorzien van 200 frank voor een schriftelijk
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mission. A propos des dérogations, il souligne qu’clles
sont définies au § 3 lui-méme, mais que les taux qui
pourront étre portés en compte lorsque les assurcs
demandent i étre hospitalisés dans une chambre & un
lit, sans que leur état de santé ne P'exige, seront établis
conventionnellement.

Un commissaire rappelle que certains médecins
n’ont pas accés A certains hopitaux, 4 ceux de I’assis-
tance publique par exemple, et que les assurés qui se
sont adressés A un de ces médecins, sont obligés de le
suivre dans la clinique qu’il recommande et ol le prix
de la journée d’entretien est peut-étre plus élevé. 11
demande si ces assurés ne pourraient pas étre victimes
de cette situation.

Le Ministre répond qu’au moment ot le projel
relatif aux établissements hospitaliers entrera en
vigueur, le prix de la journée d’entretien sera intégrale-
ment remboursé par le cumul de Pintervention de Pas-
surance et de I'allocation accordée par le Ministre de
la Santé publique et que par conséquent, les assurces
intéressés ne subiront aucun préjudice.

— L’article 31 est adopté & I'unanimité;

Articles 32, 33 et 34.
Les articles 32, 33 ct 34 sonl adoptés & P'unanimité et
sans discussion.

Article 35.

Un commissaire fait remarquer au sujet des disposi-
tions de cet article ct de P'article 36 qu’elles ont lrait
i une partie de la déontologic médicale. Il se demande
pourquoi la mission de veiller au respect de ces dispo-
sition ne scrait pas confiée 4 I'ordre des médecins.

Il craint, en effet, qu’une double vision de la déonto-
logie n’en résulte : celle de Pordre des médecins el
celle des organes chargés du controle en vertu du pro-
jet de loi.

Le Ministre répond que ces dispositions n’ont que
trés peu de rapport avec la déontologie. Les obligations,
et surtout celles du 2° alinéa de Particle 35, intéressent
avant tout 'assurance, ne fiit-ce que pour permettre le
controle. Quant a I'alinéa premier de Particle 35, il
ne diminue en rien la compétence de ’Ordre des méde-
cins ot cette disposition n’implique nullement que
I'appréciation des fautes commises sur le plan médical
puisse étre soustraite 4 la compétence de I'Orvdre.

A propos des dispositions relatives au rapport écrit
prévu A Particle 36, un commissaire voudrait savoir
qui sera chargé dc se prononcer sur les conflits qui
pourraient surgir entre un meédecin-conseil et un méde-
cin-spécialiste, si le médecin-conseil estimait que le
rapport écrit ne peut donner lieu au remboursement
prévu.

Le Ministre répond que les médecins estiment que
dans la nomenclature il n’y a pas de place pour un des
actes essentiels de la médecine a savoir le travail de
synthése qui permet de considérer un ensemble de
résultats d’examen et d’observation.

La réglementation actuelle prévoit le rembourse-
ment d’une somme de 200 francs pour un rapport
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verslag, maar de geneesheren geven toe dat op dit stuk
talrijke misbruiken zijn gepleegd. Zij hebben daarom
gevraagd, ondanks hun tegenkanting tegen het stel-
sel van de derde betaler, dat de bepaling van lid 2, van
artikel 36 in het ontwerp zou opgenomen worden.
De betwistingen waarvan sprake behoren tot de
bevoegdheid van de Orde van de geneesheren.

Een commissaris doet opmerken dat sommige
geneesheren met voorliefde dure specialiteiten voor-
schrijven. Hij vraagt over welk verhaal de patiént
beschikt, en ook de instelling waar hij verzorgd werd,
tegen dergelijke praktijken die, meent hij, gemakkelij-
ker zullen kunnen opgespoord worden langs het genees-
kundig dossier om dat in artikel 35 voorzien wordt.

De Minister antwoordt dat het medisch dossier niet
moet vermelden welke geneesmiddelen werden voor-
geschreven.

Hij is anderzijds de mening toegedaan dat afzon-
derlijke gevallen moeilijk te beoordelen zijn. Maar hij
meent dat de adviserende geneesheren gemakkelijk
kunnen vaststellen dat bepaalde geneesheren altijd of
regelmatig dure behandelingen of medicaties voor-
schrijven en hij verklaart dat de adviserende genees-
heer in dergelijke gevallen natuurlijk bevoegd is om
op te treden.

Een ander commissaris vreest dat er tegenspraak
bestaat tussen de bepalingen van artikel 35 en van
artikel 36 en dat het verhogen van het aantal schrifte-
lijke verslagen zal in de hand gewerkt worden. Hij
wijst er inderdaad op dat de verzekerden hoc langer
hoe meer rechtstreeks naar geneesheren-specialisten
gaan en dat zij in zeer veel gevallen wensen dat de spe-
cialist hun huisarts niet verwittigt, wat krachtens de
bepalingen van artikel 36 het overmaken van een
schriftelijk verslag aan de medische adviseur moet met
zich brengen.

De Minister wijst op het onderscheid dat moet
gemaakt worden tussen het protocol van de onderzoe-
kingen en het schriftelijk verslag die in de eerste,
respecticf tweede alinea van artikel 36 zijn bedoeld.

Een commissaris vraagt of artikel 36 met zich brengl
dat de geneesheer-specialist telkens een schriftelijk
verslag aan de huisarts zal moeten zenden en ook of
de geneeshecr-specialist alleen zal kunnen geraad-
pleegd worden op advies van huisarts. De Minister
antwoordt dat niet telkens een schriftelijk verslag,
maar wel telkens een protocol naar de huisarts of naar
de medische adviseur moet gezonden worden en dat
het de zieke vrij staat rechtstreeks, zonder verwijzing
door de huisarts, een specialist te raadplegen. De
gedachte die in dit verband door de parlementaire
werkgroep geopperd werd, is niet in het wetsontwerp
opgenomen.

Artikel 35 wordt met algemene stemmen aange-
nomen.

Artikel 36.
Artikel 36 wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

Artikel 37.

Bij artikel 37 is een amendement ingediend er toe
strckkend het artikel aan te vullen met een als volgt
gesteld derde lid :
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écrit, mais les médecins reconnaissent que de nom-
breux abus ont été commis dans ce domaine. C’est
pourquoi ils ont demandé Pinsertion du 2° alinéa de
Particle 36 dans le projet, malgré leur opposition au
systéme du tiers payant.

Les conflits dont il est question sont de la compé-
tence de I'Ordre des médecins.

Un commissaire signale que certains médecins pres-
crivent volontiers des spécialités cotiteuses. Il demande
de quel recours disposent le patient, et ’établissement
ou il est soigné, contre pareilles pratiques qui, & son
avis, pourraient étre plus aisément décelées par Ia
voie du dossier médical prévu a ’article 35.

Le Ministre répond que le dossier médical ne doit
pas mentionner les médicaments prescrits,

D’autre part,il lui semble difficile d’apprécier des cas
particuliers. Mais & son sens, il sera aisé aux médecins-
conseils de constater que certains médecins prescrivent
toujours ou réguliérement des traitements ou des médi-
caments coliteux; il déclare que dans pareil cas lc
médecin-conseil est évidemment habilité & intervenir.

Un autre commissaire craint qu’il n’existe une con-
tradiction entre les dispositions des articles 35 el 36 et
que P'augmentation du nombre de rapports écrits ne
soit favorisée. Il signale, en effet, que les assurés ont
de moins en moins recours au médecin traitant, que
de plus en plus ils s’adressent directement aux méde-
cins-spécialistes el que trés souvent ils ne souhaitent
pas que le spécialiste avertisse leur médecin traitant,
ce qui, en vertu des dispositions de P’article 36, doit
entrainer I'envoi d’'un rapport écrit au médecin-con-
seil.

Le Minislre insiste sur la distinction a faire entre le
protocole des examens et le rapport écrit qui sont visés
respectivement au premier et au second alinéa de
I’article 36.

Un commissaire demande si I’article 36 implique
que le médecin-spécialiste devra chaque fois envoyer
un rapport écrit au médecin traitant et si le médecin-
spécialiste ne pourra étre consulté que sur avis du
médecin traitant. Le Minisire répond qu’il faudra
transmettre chaque fois, non pas un rapport écrit, mais
un protocole au médecin traitant et au médecin-conseil
et qu’il est loisible au malade de consulter directement
un spécialiste, sans recours a P'intervention du méde-
cin traitant. L’idée avancée a cet égard par le groupe
de travail parlementaire n’a pas été reprise dans le
projet de loi. )

L’article 35 est adopté & I'unanimiteé.

Article 36.

L’article 36 est adopté i 'unanimité.

Article 37.

A TP’article 37, un amendement est proposé: il lend
a compléter cet article par un alinéa 3 (nouveau),
rédigé comme suit :
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« De onder lid 2 hiervoren bedoelde personen en
invichtingen duiden op het verstrekkingsboekje het
bedrag aan waarvoor zij kwijting verlenen ». De stel-
ler van het amendement meent dat dergelijke bepaling
van aard is de eerbiediging van de honoraria door de
gencesheren in de hand te werken. De Minister meent
dat dergelijke beschikking bij overeenkomst kan vast-
gelegd worden en dat het individueel verstrekkings-
boekje zich daartoe moeilijk leent. De steller van het
amendement trekt zijn amendement in, maar doet
toch opmerken dat al wat hij liefst bij overeenkomst
had zien geregeld, in de wet wordt opgenomen en dat
wat hij liefst had zien opnemen in de wet overgelaten
wordt aan de conventies.

Het artikel 37 wordl mel algemene slemmen aan-
genomen.

x\[‘likc] 38.

—_ Artikel 38 wordt met algemene stemmen aange-
nomen.

Artikel 39.
Dit artikel wordt aangehouden.

Artikel 40.

__ Artikel 40 wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

— De amendementen ertoe strekkende een arti-
kel 40bis en een artikel 40fer in het ontwerp in le
lassen, worden aangchouden.

Artikelen 41 tot 44.

De artikelen 11, tot ¢ met 44 worden mel aigemene
stemmen aangenomen.

Artikel 45.

Bij par. 3 stelt een commissaris de vraag of de
zelfstandigen er zich mogen aan verwachten dat deze
bepaling in 1964 of op cen andere datum in de nabije
tockomst zal in werking treden.

Hij wijst erop dat deze bepaling zeer belangrijk is
vooral voor de ambachtslui die zonder personeel wer-
ken. De Minister antwoordt dat het aannemen van het
amendement door de regering in zich houdt dat zij die
gedachte moest in overweging nemen en dat de uitvoe-
ring ervan moest ingeschakeld worden in een geheel
plan van sociale programmatie voor de zelfstandigen.

Artikel 15 wordl met algemene stemmen aange-
nomen.

Artikel 46.

Een commissaris wijst op het sociaal probleem dat
soms rijst door de eisen die bij artikel 56 gesteld
worden om recht te hebben op de uitkeringen.

Hij is de mening toegedaan dat al wie niet normaal
zijn gewoon beroep kan uitoefenen ongeacht de graad
van zijn werkongeschiktheid, door de verzekering moet
vergoed worden. De Minister wijst erop dat het bedrag
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« Les personnes et établissements visés 4 P'alinéa 2
ci-dessus indiquent dans le «carnet de prestations »
la somme pour laquelle elles donnent quitiance ».

L’auteur de cet amendement estime que pareille
disposition serait de nature a4 promouvoir le respect
des honoraires par les médecins. Le Ministre eslime
qu’une stipulation de cel ordre peut éire oblenue con-
ventionnellement et que le carnel de prestations indi-
viduel s’y préte malaisément. L’auteur de I'amende-
ment retire celui-ci, tout en faisant remarquer que ce
quil aurait voulu voir régler conventionnellement
figure dans la loi et que ce qu’il aurait voulu voir
inscrire dans la loi est laissé aux conventions.

L’article 37 est adopté i Punanimité.

Article 38,

— L’article 38 est adopté & Punanimité.

Article 39.
Cel article est réservé.
Article 40.
— Cet article est adopté & Punanimité.

— Les amendements tendant A insérer un arti-
cle 40bis et un article 40/er dans le projet, sont réser-
vés.

Article 41 A 44.

t.es arlicles 41 & 44 sont adoptés & Punanimité.

Article 45.

Au § 3, un commissaire se demande si les indépen-
dants peuvent s’altendre a voir entrer cette disposition
en vigueur en 1964 ou 4 une autre date rapprochée.

Il souligne que cette disposition est trés importante,
surtout pour les artisans qui travaillent sans person-
nel. Le Ministre répond que I’adoption de Iamende-
ment par le gouvernement implique qu’il devait pren-
dre cette idée en considération et que son exécution
doit étre intégrée dans le plan d’ensemble de la pro-
grammation sociale pour les indépendants.

L’article 45 est adopté & Punanimité.

Article 46.

Un commissaire signale le probléme social qui se
pose parfois & cause des conditions dont I'article 56
assortit le droit aux indemnités.

D’aprés lui, quiconque est dans I'impossibilité
d’exercer normalement sa profession habituelle doit
étre indemnisé par P'assurance, quel que soit le degré
de son incapacité de travail.
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van de vergoedingen door de bepalingen van het wets-
ontwerp ten zeerste wordt verbeterd en dat deze ver-
betering met zich brengt dat bepaalde voorwaarden
moeten gesteld worden om die vergoedingen te kunnen
doen toekennen.

Artikel 46 wordt met algemene stemmen aanvaard.

Artikel 47.

Artikel 47 wordt met algemene stemmen aanvaard.

Artikel 18.

Fen amendement strekt ertoe dil artikel aan te
vullen met een tweede lid luidende :

« De vaststellingen of beslissingen van de advise-
rende geneesheer kunnen tegen de werkgever niet wor-
den ingeroepen gedurende de termijn van 7 dagen
bedoeld bij artikel 29 van de wet van 10 maart 1900
op het arbeidscontract en van 30 dagen bedocld bij
artikel 10 van de wet betreffende het bediendencon-
(racl, gecoordonneerd bij koninklijk besluit van 20 juli
1955 ».

Dit amendement wordt als volgt verantwoord

De controle tijdens de periode van het gewaar-
borgd weekloon dient de rol te hewaren welke de hare
is : de volle uitwerking van de wetgevende maatrege-
len inzake het gewaarborgd weekloon waarborgen en
tevens de mogelijke misbruiken op dat gebied voor-
komen.

Bij deze bepaling moeten niet alleen de werklieden,
doch ook de bedienden geinteresserd zijn. Deze laat-
sten hehouden hun recht op bezoldiging gedurende de
cerste 30 dagen arbeidsongeschiktheid, ingevolge ziekte
of ongeval.

De commissic verwerpt dit amendement en keurt
artikel 48 mel algemene stemmen goed.

Artikel 49.

Artikel 19 wordl mel algemene stemmen aange-
nouien.

Artikel 50.

Bij dit artikel is een amendement ingediend dat
erfoe strekt in het 5 lid de woorden te schrappen < ze
kan worden verminderd als het om gerechtigden gaat
dic geen personen ten laste hebben ».

Het amendement wordt ingetrokken en artikel 50
wordt aangenomen melt 15 stemmen tegen 1.

\rtikelen 51 en 52,
De artikelen 51 en 52 worden mel algemene stem-

men aangenomen.

Artikel 3.

Bij dit artikel dankt een commissaris de Minister
ervoor de invaliditeitsvergoedingen op hetzelfde
bedrag e hebben vastgesteld als dat van de primaire
vergoedingen.
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Le Ministre signale que les dispositions du projet de
loi améliorent trés sensiblement le taux des indemni-
tés et que cette amélioration entraine I'obligation d’im-
poser certaines conditions & Poctroi de ces indemnités.

L’article 46 est adopté & Punanimité.

L’article 47 est adopté 4 Punanimité,

L’article 47 est adopté & Punanimité.

Arlicle 48.

Un amendement lend 4 compléter cet arlicle par un
deuxiéme alinéa, libellé comme suil :

« Les constatations ou décisions du médecin-conseil
ne sont pas opposables & 'employeur pendant une
période de sept jours prévue a Particle 29 de la loi du
10 mars 1900 sur le contrat de travail et de trente
jours prévue a article 10 des lois relatives au contrat
d’emploi coordonnées par Parrété roval du 20 juillet
1955 ».

Cet amendementl est justifié¢ comme suit :

Il faut conserver au contrdle organis¢ pendant la
période du salaire hebdomadaire garanti, le role qui
lui est réservé : assurer le plein effet aux mesures
législatives prévues pour le salaire hebdomadaire
garanti, mais aussi ¢viter les abus possibles dans ce
domaine.

Celte disposition doit intéresser non seulement les
ouvriers mais également les employés. Ceux-ci conser-
servent le droit 4 leur rémunération pendant les trente
premiers jours d’incapacité de travail résultant d’une
maladie ou d’un accident.

La commission rejette cel amendement ¢t adople
Particle 18 & 'unanimité.

Article 49.

L’article 49 est adopté & Punanimite.

Article b0,

A cet article est déposé un amendement tendant a
supprimer, au 5° alinéa, les mots : ¢ Il peut étre réduit
s’il s’agit de tilulaires qui n’ont pas de personnes a
charge ».

L’amendement est retiré et P'article 50 est adopté
par 15 voix contre 1.

Articles 51 et H2.

Les articles 51 et 52 sont adoptés a Punanimité.
Article H3.
A propos de cet article, un commissaire remercie le

Ministre d’avoir porté les indemnités d’invalidité au
méme taux que les indemnités primaires.
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— Artikel 53 wordt met algemene stemmen aange-
nomen.

Artikelen 54 tot en met 59.

De artikelen 54 tot en met 59 worden met alge-
mene stemmen aangenomen.

Artikel 60.

Bij artikel 60 werden amendementen ingediend
ertoe strekkende in de derde paragraaf de woorden
« eerste dag van de maand » te vervangen door de
woorden ¢« eerste dag van de tweede maand » en de
woorden ¢ op een ouderdomspensioen » door de woor-
den « op een volledig ouderdomspensioen. »

Dit amendement wordt door zijn steller ingetrokken
en artikel 60 wordt aangenomen met 15 stemmen
tegen 1.

Artikel 61.

Een commissaris onderlijnt dat deze bepaling een
wijziging aanbrengt aan de huidige reglementering dic
voorziet dat 30 maal het gemiddeld dagelijks loon uit-
gekeerd wordt aan begrafenisvergoeding, terwijl die
vergoeding nu teruggebracht wordt op 30 maal het
maximaal bedrag van de primaire vergoeding: Hij geeft
toe dat zulks voor de verzekerden met lage lonen een
verbetering is, maar dat er teruggang is voor de ande-
ren. De Minister onderlijnt dat de bepaling van artikel
61 toelaat voortaan een begrafenisvergoeding uit le
keren van 30 maal het maximaal bedrag van de pri-
maire vergoeding, ook aan de rechthebbenden van
gepensioneerden en dat zulks ontegensprekelijk een
vooruitgang is vermits meer gepensioneerden dan
actieve verzekerden overlijden.

Artikel 61 wordt met algemene stemmen aangeno-
men,

Arlikelen 62 en 63.
De artikelen 62 en 63 worden zonder bespreking met
algemene stemmen aangenomen.

Artikel 64.

Bij dit artikel wordt cen amendement ingediend
crtoe strekkend het artikel aan te vullen met een derde
paragraaf luidend als volgt :

« De Koning stelt vast wat er dient verstaan onder
werkdagen ».

Dit amendement wordt verantwoord door de ver-
schillen in de toegepaste arbeidsregimes.

Het amendement wordt ingetrokken en artikel 64
aangenomen met 12 stemmen tegen 1.
Artikelen 65 tot en met 89.

De artikelen 65 lot en met 89 worden zonder
bespreking met algemeenheid van stemmen aanvaard.

Artikel 90.

Een commissaris vraagt naar de precieze draag-
wijdte van artikel 90.

De Minister antwoordt dat artikel 90 een verwijzing
is naar artikel 44 van de verzamelwet, dat bij arti-
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— Llarticle 53 est udopté & Punanimite,

Articles 54 a b59.
Les articles 54 a4 59 sont adoptés a Punanimité.

Article 60.

A larticle 60, des amendements ont ét¢ déposés. 1ls
tendent & remplacer, au 3° de cet article, les mots « pre-
mier jour du mois» par les mots «premier jour du
deuxi¢me mois », et les mots « & une pension de vieil-
lesse, de relraite, d’ancienneté », par les mols « it une
pension compléte de vieillesse, & une pension de
retraite ou d’ancienneté »,

Ces amendements sonl retivés par leur auleur el
Particle 60 est adopté par 15 voix condre 1,

Article 61.

Un commissaire souligne que eetie disposition modi-
fie la réglementation existante, qui prévoit le paiement
d’une allocation pour frais funéraires ¢gale a 30 fois
le salaire journalier moyen, alors que la réglementa-
tion nouvelle rameéne cette allocation & 30 fois le maxi-
mum de Pindemnité journaliére d’incapacité primaire.
Il concéde que cette mesure constitue une améliora-
tion en faveur des assurés a revenus modestes, mais
il fait valoir que, pour les autres, il y a régression. Le
Ministre souligne que la disposition de Particle 61 per-

mettra dorénavant de faire bénéficier aussi les ayanls

droit de pensionnés d’une allocation pour frais fun¢-
raires égale i 30 fois le maximum de Pindemnité pri-
maire et que ¢’est 1 un progres indéniable, ¢tant donne
qu’il meurt plus de pensionné que d’assurés aclifs.

L article 61 est adopté & Punanimité.

Articles 62 et 63.
Sont adoptés & Punanimité, sans observations.

Article 64.

A P’article 64, un amendement a Sl déposé.

Il tend 4 compléter cet article par un 37 alinéa,
rédigé comme suit :

« Le Roi détermine ce qu’il faul entendre par jours
ouvrables ».

Cet amendement est justifié par les différences exis-
tant entre les régimes de travail actuellement en
vigueur,

L’amendement est retiré et Particle 61 est adoplé
par 12 voix contre 1,

Articles 65 a 89.

Les articles 65 a4 89 sont adoplés & Punanimitd,

sans discussion.

Article 90.

Un commissaire voudrait connailre la portée exacte
de Particle 90.

Le Ministre répond que I'article 90 est une référence
a Particle 44 de la loi unique, modifié quant & la forme
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kel 140 van hetl onlwerp gewijzigd wordt wat de vorm
betreft om het in overeenstemming te brengen met de
bepalingen van dit ontwerp. Dezelfde commissaris
vraagt waarom de bevoegdheid die in artikel 44 van
de verzamelwet voorzien is, niet opgedragen wordt
aan de Orde van de gencesheren en wijst erop dat der-
gelijke werkwijze wel bestaat voor de advokaten. De
voorzitter merkt op dat, wat de advokaten betreft,
geen tarieven bestaan, geen overcenkomsten en geen
verplichte verzekering.

— Artikel 90 wordt met algemene stemmen aange-
nomen.

Artikel 91,
Artikel 91 wordt met algemene slemmen aangeno-
men.

Artikel 92.

Met verwijzing naar de termen <« ltechnische richtlij-
nen » die in dit artikel gebruikt worden, meent cen
commissaris dat het beheerscomité andere dan tech-
nische richtlijnen kan geven en vraagt om welke richt-
lijnen het dan wel gaat. Hij stelt bovendien de vraag
of het beheerscomité van de dienst voor administra-
tieve controle bevoegd is om interpretatie te geven
van de wetteksten,

De Minister antwoordt dat de gebruikte termen
alleen te verklaren zijn om de bedoceling weer te geven
dat de Dienst voor administratieve controle een tech-
nische diensl is en om te onderlijnen dat het Comité
ervan over ecn technische autonomie beschikt.

Wat de interpretatic van de wetteksten aangaat,
verklaart hij dat daarvoor de juridische dienst en de
dienst van de geschillen bevoegd is die, wat de juri-
dische dienst belreft ten minste, natuurlijk niet zul-
len handelen zonder medeweten en insicmming van de
bevoegde comités.

Arvtikel 92 wordt met
mern.

algemene stemmen aangeno-

Artikelen 93, 94 en 95.
De artikelen 93, 94 en 95 worden zonder bespreking
met algemene stemmen aangenomen.

Artikel 96.

“en commissaris wijst crop dal de oorspronkelijke
tekst verbeterd werd en thans bepaalt dat de inlich-
tingen dic bedoeld worden alleen administratieve
inlichtingen zijn met uitsluiting van medische inlich-
tingen. Hij vraagt welke soort inlichtingen kunnen
gevraagd worden. De Minister antwoordt dat het om
inlichtingen gaat die het geneeskundig geheim niet in
het gedrang brengen en citeert als voorbeeld het aan-
tal dagen gedurende dewelke een verzekerde in een
verplegingsinrichling werd opgenomen of ook nog de
inlichting te weten of een verplegingsinstelling de voor-
afgaandelijke toclating van de adviserende geneesheer
heeft ontvangen.

— Artikel 96 wordt met algemene stemmen aange-
nomen.

Artikelen 97 tot en met 120.
De artikelen 97 tot en met 120 worden zonder
bespreking met algemene stemmen aangenomen.
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pat Particle 140 du projet, pour le rendre conforme
aux dispositions de celui-ci, Le méme commissaire
demande pourquoi la compétence prévue a Parvticle 11
de la loi unique n’est pas attribuée 4 'Ordre des Méde-
cins et signale qu’il en est bien ainsi en ce qui con-
cerne les avocats, Le président fait remarquer que
pour les avocats il n’existe ni larifs, ni conventions, ni
assurance obligatoire,

— L’arlicle 90 est adopté 4 'unanimité,

Article 91.
L’article 91 esl adopté & Punanimité.

Article 92.

Se référant aux termes « directives techniques », qui
figurent dans cet article, un commissaire estime que
le comité de gestion peut donner d'autres direclives
que des directives lechniques el il voudrail savoir de
quelles directives il s’agit. Il demande, en oulre, si le
comité de gestion du service de controle administratif
est habilité a interpréter les textes de loi.

Le Ministre répond que les termes utilisés visenl uni-
quement a traduire Pintention de faire du service de
controle administralif un service technique et a souli-
gner que son comité est doté d’une autonomic techni-
que.

A propos de linterprétation des lextes de loi, il
déclare que le service juridique et le service du con-
tentlieux sont compétents a cet égard et qu'il esl évi-
dent que ces services, le service juridique loul au
moins, n'agiront pas sans que les comités compélents
n’aient ¢1¢é saisis et qu'ils n’aient donné leur adhésion.

L’article 92 esl adoplé a Punanimité.

Articles 93, 94 et 95.

Les articles 93, 94 ct 95 sont adoptés o Punanimité
et sans discussion.

Article 96.

Un commissaire signale que le texle initial a ét¢
corrigé et qu’il précise actuellement que les renseigne-
ments visés seront uniquement des renseignements
administratifs, & ’exclusion des renscignements d’ordre
médical. I1 demande quelles sortes de renscignements
pourront étre recueillis. Le Ministre répond qu’il s’agil
de renseignements qui ne compromettent pas le secret
médical et, & titre d’exemple, il cite le nombre de
jours d’hospilalisation d’un assuré dans un élablissc-
ment hospitalier, ou encore la question de savoir si un
établissement hospitalier a recu I'autorisation préala-
ble du médecin-conseil.

— L’article 96 cst adopté & Punanimite.
Articles 97 a 120.

Les articles 97 a 120 sont adoptés a 1'unanimile
et sans discussion.
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Artikel 121,

Gezien het belang van de bepalingen van Titel VIII
vraagt een commissaris dat de Minister een uiteenzet-
ting zou geven over de methode van financiering van
verzekering en de verdeling van de inkomsten tussen
cnerzijds de twee sectoren van de verzekering en
anderzijds de verzckeringsorganismen.

De Minister herinnert eraan dat in het verslag aan
de Kamer desaangaande uitvoerige inlichtingen wer-
den opgenomen en dat tijdens de vergaderingen van
deze Commissie twee uiteenzettingen werden gedaan in
verband met de financiering. Hij wijst er nochtans op
dat aanvankelijk de toclage dic door het Rijk verleend
zal worden, vastgesteld werd op 35 % van het tolaal
der uitgaven van de verzekering, daarna op 32 %
van de voorziene uitgaven van de verzekering voor
genecskundige verzorging en dat deze laatste hepaling
ingevolge de wijzigingen die aan artikel 129, § 2 wer-
den aangebracht, veranderd werd in cen loelage van
27 % op de uitgaven die in de begrolingen voorzien
worden voor de verzekering voor genceskundige ver-
zorging waarbij cen toelage van het Rijk gevoegd wordt
voor de onvrijwillige werkloosheid.

— Artikel 121 wordt met algemence stemmen aange-
nomen.

Artikelen 122 tot en met 135.

De artikelen 122 tot en met 135 worden met alge-
mene stemmen aangenomen,

Artikel 136.

Een commissaris stelt vast dal krachtens de bepalin-
gen van artikel 136 ¢n 137 de bijdragen die thans op
de lonen geheven worden, zullen gesplitst worden in
cen deel dat toegewezen wordt aan de verzekering
voor geneeskundige verzorging en een deel dat be-
stemd is voor de verzekering voor uitkeringen.

Anderzijds maakt artikel 66, § 1, 2° gewag van ecn
minimumbedrag van de bijdragen. Hij vraagt hoeveel
dat minimumbedrag thans beloopt en verklaart dat die
inlichting van belang is op het ogenblik dat zal beraad-
slaagd worden over het bedrag van de hijdragen dat
van de zelfstandigen zal gevergd worden.

De Minister antwoordt dat het minimumbedrag van
de bijdragen verschilt naar gelang van de beroepscate-
gorie, de leeftijd en het geslacht van de verzekerden
en geeft volgend voorbeeld :

Een arbeider van meer dan 21 jaar dient, per tri-
mester, een bijdragebon in te leveren waarop ecn
loon vermeld is van ten minste 13.500 frank. De daar-
mee overeenstemmende bijdrage, 7 t-h. van dat loon,
beloopt 945 frank. Indien de waarde van de bijdrage-
»on lager is dan 945 F dient de verzckerde een aanvul-
‘ende bijdrage te betalen.

Artikel 136 wordt met algemene stemmen aange-
amen,

Artikel 137.

Dit artikel wordt met algemene stemmen aangeno-
men.
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Article 121,

Vu Pimportance des dispositions du Titre VIIL, un
commissaire demandc au Ministre de faire un exposé
au sujet de la méthode de financement de assurance
el de la répartition des ressources enire les deux see-
teurs de Passurance, d’unce part, et les organismes assu-
reurs, d’autre part.

Le Ministre rappelle que le rapport de la Cham-
bre contient d’amples reanscignements sur ce poinl
et que deux exposés relatifs au financement ont
été faits au cours des séances de la commission
compétente de la Chambre. 11 signale toulefois que la
subvention qui sera accordée par I'Elat avait, & Pori-
gine, été fixée 4 35 9% des dépenses d’assurance globa-
les ¢t, plus tard, & 32 % des dépenses prévues pour
Passurance-soins de santé et qu’a la suite des modifi-
‘ations apportées o Particle 129, § 2, celle derniére
estimation a ¢t¢ transformée en une subvention égale
a 27 % des dépenses inscrites au budget pour Passu-
rance-soins de sanlé, nugmentée d’une subvention de
PEtat pour chomage involontaire.

— L’article 121 est adopté & Punanimité.

Articles 122 4 135,

Les articles 122 4 135 sont adoplés & Punanimité,

Article 136,

Un commissaire conslale quen verlu des disposi-
lions des articles 136 et 137, les colisations qui sonl
actuellement prélevées sur les salaives seront divisées
en deux parts, dont Pune sera affeetée a Passurance-
soins de santé et Pautre & Passurance-indemnités.

Par ailleurs, I'article 66, § 1%, 20, fait état d’un mon-
tant de cotisation minimum. L’intervenant demande
quelle est en ce moment Pimportance de ce montant
minimum et il déelare que ce renseignement aura son
intérét lorsqu'il s’agira de déterminer le montant des
cotisations que 'on réclamera aux indépendants.

Le Ministre répond que le montant minimum des
colisations différe selon la calégorie professionnelle,
Page et le sexe des assurés el il donne Pexemple sui-
vant :

Un ouvrier agé de plus de 21 ans doit remelttre cha-
que trimesire un bon de cotisalion mentionnant un
salaire de 13.500 franes au moins. La colisation cor-
respondante, soit 7 % de ce salaire, est de 945 franes.
Si la valeur du bon de cotisation est inféricure a 915 F,
Passuré est tenu de payver une colisation complémen-
taire.

L’article 136 est adopté a Punanimiteé.

Article 137.

Cet article est adopté & Punanimité,



(89)

Artikel 138,

Ten commissaris herinnert eraan dat thans de bedra-
gen van de bijdragen vasigesteld worden bij wet.

Het welsonlwerp bepaalt dat voortaan dic bedragen
zullen bepaald worden bij koninklijk besluit. Hij kan
zich met dergelijke procedure eens verklaren voor
zover cr cen ccnsluidend advies zou zijn van de
bevoegde beheerscomités.

Maar hij meent dat de tekst toclaat dat een konink-
lijk besluit de bedragen van de bijdragen zou wijzi-
gen zonder dat het beheerscomité daartoe cen eens-
luidend advies gaf. Hij vraagt of dergelijke procedure
gewoon is.

De Minister verklaart dat de procedure die bij arti-
kel 138 ingevoerd wordt inderdaad verschilt van dic-
gene die thans van kracht is. Hij wijst erop dat de bepa-
lingen van dit artikel reeds werden aangepast door de
Commissic van de Kamer van Volksvertegenwoordi-
gers om de waarborgen waar sommigen om vroegen te
verhogen. Het is in dezclfde gedachtengang dat aan
artikel 138 cen § 4 werd toegevoegd.

De Minister meent dat wanncer het bcheerscomité
cen begroting zou voorstellen dic niet sluitend is, de
Uitvoerende macht over de mogelijkheid moet beschik-
ken om de verzekering de inkomsten te bezorgen dice
zij nodig heeft om de voorziene prestaties te kunnen
betalen.

Wat § 4 van artikel 138 betreft, wijst de Minister
crop dat de verhoging van 0,25 % geldt voor het
geheel van de verzekering en dat die bepaling niet toe-
laat een verhoging te beslissen van 0,25 % voor de
verzekering voor genceskundige verzorging en een
andere van 0,25 % voor de verzekering voor uitkerin-
gen.

De één en enkele verhoging van 0,25 % waarvan
sprake is. geldt voor ¢én jaar en kan slechts cenmaal
per jaar worden beslist,

Een commissaris doet in dat verband opmerken dat
van bij de aanvang van de inwerkingtreding van de
wet een verhoging van de bijdrage van meer dan
0,25 % voorzien wordt en stelt de vraag of het Parle-
ment daartoe cen beslissing zal moeten nemen,

Dc Minister anlwoordt door te verwijzen naar arti-
kel 152, § 7, dat bepaalt dat artikel 138, § 4 niet geldt
voor de jaren 1964, 1965 en 1966, het is te zeggen de
jaren waarop de cerste begrotingen zullen slaan en
dat arlikel 152, § 7 moet uitgelegd worden in die zin
dat het de bezorgdheid vertolkt tijdig met de budgetten
klaar lec komen. In verband met artikel 152, § 7 beves-
tigt de Minister dat van die bepalingen geen gebruik
zal gemaakt worden om de bijdragen voor de ver-
zekering voor uitkeringen te verhogen en dat moest
dergelijke verhoging nodig zijn, het Parlement zal
verzocht worden de daartoe nodige beslissing te
nemen.

In verband met § 2 die betrekking heeft op de verze-
kering voor uitkeringen, vraagt een commissielid of
het beheerscomité steeds een voorstel moet doen vooral-
eer het bedrag van de bijdragen kan verhoogd worden.
De Minister antwoordt bevestigend op deze vraag;
hij voegt er nochtans aan toe dat wanneer het comité
nalaal de verhoging van de bijdragen voor te stellen
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Arlicle 138.

Un commissaire rappelle que les montants des coti-
sations sonl aclucllement fixés par la loi. Or, le preé-
sent projet dispose que ces montants seront désormais
établis par arrété royal. Il peut se rallier a cctle proceé-
dure, pour autant que le Comité de gestion compétent
émetle un avis conforme.

Il lui apparait cependant que le lexte permel de
modifier les monlants des cotisations par arrété royal,
sans que le Comilé de gestion ail ¢mis un avis con-
forme. Il se demande si celle procédure cst bien
d’usage courant.

Le Ministre déclare que la procédure instaurée par
Particle 138 esl, en effetl, différente de celle qui esl
actucllement en vigucur. 11 signale que les dispositions
de cet article ont déjia été adaptées par la Commission
de la Chambre des Représentants, aux fins de renfor-
cer les garanties réclamées par d’aucuns. Clest dans
cel ordre d’idées qu’on a ajoulé un § 4 & Particle 138.

Le Ministre est d’avis qu’au cas ol le Comité de
gestion présenterait un budget en déficit, le pouvoir
exécutif doit pouvoir disposer des moyens nécessaires
pour mettre & la disposition de Passurance les ressour-
ces dont elle a besoin pour payer les prestations pré-
vues.

A propos du § 1 de Particle 138, le Ministre précise
que Paugmentation de 0,25 % vaul pour Pensemble
de lassurance et que cetle disposition ne permet pas
de décider une augmentation de 0,25 % pour assu-
rance-soins de santé et une autre augmentation de
0,25 % pour Passurance-indemnités.,

La scule el unique augmentation de 0,25 < dont il
soit question, est valable pour un an ct ne peut ére
décidée quune fois par an.

Un commissaire observe 2 cel égard qu’une aug-
mentation de la cotisation de plus de 0,25 % est pr¢-
vue dés entrée en vigueur de la loi et il pose la ques-
tion de savoir si le Parlement sera amené a prendre
une décision a cet effet.

Dans sa réponse, le Ministre se référe a Particle 152,
§ 7, qui dispose que 'articlc 138, § 4, ne sera pas appli-
cable aux anndes 1964, 1965 et 1966, c’est-a-dire les
années sur lesquelles porteront les premiers budgets:
il convient d’interpréter article 152, § 7, en ce scns
qu'il reflete le souci d’étre prét 4 temps en ce qui
concerne la préparation des budgets en question. A
propos de Particle 152, § 7, le Ministre confirme qu’il
ne sera pas fait usage de ces dispositions pour majorer
les colisations pour 'assurance-indemnités et que, si
pareille majoration s’avérait nécessaire, le Parlement
serait invité &t prendre la décision requise a cet effel.

Au sujet du § 2 qui concerne Passurance-indemnilés,
un commissaire demande si le Comité de gestion doit
faire chaque fois une proposition préalable a toute
augmentation du montant des cotisations. Le Ministre
répond par Daffirmative, mais il ajoute que si le
Comité néglige de proposer une augmentation des coti-
sations en vue de couvrir les dépenses inscrites au bud-
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om de uitgaven die in de begroting voorzien worden
te dekken, de Koning gebruik kan maken van de bepa-
lingen van § 3 van artikel 138.

Artikel 138 wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

Artikelen 139 tol en met 146.

De artikelen 139 tot en met 146 worden met algeme-
ne stemmen aangenomen.

Artikel 147.

Een commissiclid stelt de twee volgende vragen :

1° Welke is de juiste betekenis van artikel 147 als
men weet dat bij artikel 3 verklaard werd dat geen
andere landsbonden kunnen gemachtigd worden ?

2° Welk is het artikel 8bis waarvan in artikel 147
sprake is ?

De Minister anlwoordt dat artikel 147 de erkenning
van landsbonden beoogt in het bestek van de vrije ver-
zekering. Het zou dus mogelijk zijn dat voor de vrije
verzekering nicuwe landsbonden erkend worden zon-
der dat zij nochtans, en dat is de betekenis van arti-
kel 3, zouden gemachtigd worden voor de toepassing
van de huidige wet. :

Wat artikel 8bis betreft, wijst de Minister erop dat
artikel 147 een nieuw artikel inlast in de wet van
23 juni 1894 en dat artikel 8bis het bedoelde artikel
van die wet is.

Artikel 147 wordt aangenomen met algemene stem-
men.

Artikelen 118 tot en met 150,

De artikelen 148 tot en met 150 worden aangeno-
men met algemene stemmen.

Artikel 151,

Een commissiclid verlangl de verklaring te krijgen
van het woord « vermenigvuldigingsfactor » dat in arti-
kel 151 wordt gebruikt.

De Minister verklaart dat die vermenigvuldigings-
factor het aantal franken is waarmee de betrekkelijke
waarde waarvan in artikel 24 sprake is, moet verme-
nigvuldigd worden om het bedrag van het honorarium
voor clk van de in de nomenclatuur opgenomen genees-
kundige verstrekkingen te bekomen.

Artikel 151 wordt met algemene stemmen aangeno-
men. :

Artikel 152,

Een commissielid vraagt welke reglementen bedoeld
worden in § 1 van dit artikel.

De Minister verklaart dat het gaat om de regle-
menten die, wal de geneeskundige verzorging betreft,
moeten vaststellen in welke voorwaarden de tegemoct-
koming van de verzekering aan de gerechtigden ver-
leend wordt. Wat de verzekering voor uitkeringen
betreft, gaat het om de regelen betreffende het verkrij-
gen van het recht en eveneens om de bepalingen die
het berekenen en het uitbetalen van de uitkeringen
moeten omschrijven.

Artikel 152 wordt met algemene stemmen aangeno-
men,
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get, il appartiendra au Roi de faire usage des disposi-
tions prévues au § 3 de Particle 138,

L’article 138 est adopté a I'unanimité.

Articles 139 a 1.16.

Les articles 139 a 146 sonl adoptés & Punanimilé.

Article 147.

Un commissaire pose les deux questions suivantes :

1. Quelle est la signification exacte de arlicle 147,
si 'on se rappelle qu'a Particle 3, il a ¢1é déclaré qu’au-
cune autre union nationale ne pourrait étre agréée ?

2. Quel est larticle 8bis dont il esl question & Parti-
cle 147 ?

Le Ministre répond que Tlarticle 117 vise la recon-
naissance d’unions nationales dans le cadre de I'assu-
rance libre. Il serait done possible de reconnaitre, dans
le domaine de 'assurance libre, des unions nationales
nouvelles sans qu’elles puissent toutefois — et telle est
la portée de Particle 3 étre agréées pour 'applica-
tion des dispositions de la présente loi.

Quant a l'article 8bis, le Ministre signale que D’arti-
cle 147 insére un article nouveau dans la loi du
23 juin 1891 et que Parlicle 8bis est I'arlicle en ques-
tion de cette loi.

L’article 147 est adopté & Punanimité.

Articles 118 a 150,
Les articles 148 4 150 sont adoplés 4 Punanimilc.

Article 151.

Un commissaire demande ce qu’il faul entendre par
les termes « facteur de multiplication », qui figurent
a I'article 151,

Le Ministre déclare que le facteur de multiplication
est le nombre de francs par lequel il faut multiplier la
valeur relative visée a 'article 24 pour obtenir le mon-
tant des honoraires dus pour chacune des prestations
médicales reprises dans la nomenclature.

L’article 131 est adopté a 'unanimite,

Article 152.

Un commissaire demande quels sont les réglements
visés au § 1 de cet article.

Le Ministre répond qu’il s’agit des réglements desti-
nés a fixer, en ce qui concernc les soins de santé, les
conditions dans lesquelles les interventions de ’assu-
rance seront accordées aux titulaires. Pour ce qui est
de P'assurance-indemnités, il s’agit des régles relatives
a Pouverture du droit, ainsi que des dispositions per-
mettant de définir les modalités de calcul et de paie-
ment des indemnités.

L’article 152 est adopté a I'unanimité.
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Artikel 153.

Een commissielid vraagt of het hier om speciale
erkenningsraden gaat.

De Minister antwoordt dat zulks inderdaad het geval
is en die erkenningsraden werken voor personen waar-
voor geen welgeving beslaat betreffende de bescher-
ming van hun titel.

Artikel 153 wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

Artikel 154.

Dit artikel wordt met algemene stemmen
men.

aangeno-

Artikel 155.

Een commissiclid vraagt of andere dan de thans in
dicnst zijnde gencesheren zullen moeten benoemd wor-
den.

De Minister antwoordt dat zulks geenszins het geval
is, maar dat krachtens de bepalingen van de nieuwe wet
tot herbenoeming van de thans in dienst zijnde genees-
heren zal moeten worden overgegaan.

Artikel 155 wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

Artikelen 156 et 157.

De artikelen 156 en 157 worden met algemene
stemmen aangenomen.

Artikel 158.

Een amendement sirekt ertoe het tweede lid van
§ 2 van dit artikel te doen vervallen.

Het wordt verantwoord als volgt :

« De medische plichtenleer verbiedt elke directe of
indirecte reclame. Het zou dan ook abnormaal kunnen
zijn dat de namen van de personen die tot cen over-
eenkomst zijn toegetreden door reclamemiddelen wor-
den bekendgemaakt ».

Dit amendement wordt met algemene stemmen ver-
worpen en het artikel 158 met algemene stemmen
aanvaard.

Artikel 159,

“en commissielid verlangl een verklaring te beko-
men van de bepalingen van hel tweede lid van dit arti-
kel.

De Minister wijst erop dat om de wet op 1 januari
1964 in werking le kunnen doen treden, voor die
datum de begrotingen moeten opgemaakt worden en
over de overeenkomsten moet kunnen onderhandeld
worden. Daarom geeft het tweede lid van dit artikel
de mogelijkheid om sommige bepalingen van de wet
cerder dan op 1 januari 1964 in werking te doen tre-
den.

Artikel 159 wordt met algemene stemmen aangeno-
men.

»
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Arlicle 153,

Un commissaire pose la question de savoir s’il s’agit
en Poccurrence de conseils d’agréalion spéciaux.

Le Ministre répond que tel est bien le cas el que ces
conscils d’agréation fonctionnent & I'usage des person-
nes dont le titre n'est protégé par aucune législation
existante.

L’article 153 est adopté & Punanimité.

Article 154.

Cet article est adopté a Punanimite.

Article 155.

Un commissaire demande 8’il faudra nommer d’au-
tres médecins que ceux qui sonl déja actuellement en
service.

Le Ministre répond qu’il n’en est nullement ainsi,
mais qu'en verlu des dispositions de la présente loi, il
imporlera de confirmer la nomination des mdédecins
actuellement en service.

L’arlicle 155 est adoplé & Punanimité.

Articles 1506 et 157.

Les articles 156 et 137 sonl adoptés & Punanimité.

Article 158.

Un amendement tend & supprimer le 2 alinéa du
§ 2 de cet article.

Il est justifié comme suit :

«La déontologic médicale interdit toute publicité
directe ou indirecte. Il pourrail, par conséquent, ¢lre
anormal que I'on diffuse avec des moyens publicitaires
les noms des personnes qui ont adhéré a4 une conven-
tion. »

Cet amendement est rejeté & Punanimité et Parti-
cle 158 est adoplé a 'unanimité.

Article 159.

Un commissaire voudrail obtenir des précisions au
sujet des disposilions du 2° alinéa de cet article.

Le Ministre souligne que, si la loi doit cntrer en
vigueur au 1 janvier 1964, il faut que I’élaboration
des budgets el la négociation des conventions puissent
avoir lieu avant cette date. C’est pourquoi le 2° alinéa
de cet article erce la possibilité de mettre en vigueur
i une date antérieure au 1° janvier 1964 certaines dis-
positions de la loi.

L’article 159 est adopté a 'unanimité.
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De Eersle-Minister legl, namens de regering, de vol-
gende verklaringen af @

« Na mijn verklaring in de Commissie voor de
Sociale Voorzorg, welke verklaring in het verslag is
opgenomen, wens ik U mede te delen wat volgt :

— De Regering heeft geen afbreuk willen doen aan
de prerogatieven van de Senaat, maar wel de omstan-
dighcid aangegrepen dat de wet op de Z.LV. in ieder
geval moet worden aangevuld, om uiting le geven aan
de wil van de meerderheid cen beslissende stap vooruit
le zelten met betrekking tot alle wezenlijke punten van
de regeringsverklaring :

— Economische expansie : programmaticwel;
— Sociale vooruitgang : wet op de Z.1.V.;
Vianams-Waalse betrekkingen : taalweltten.

Ik zeg wel « de omslandigheid aangegrepen dal de
wet op de ZLV. in ieder geval moet worden aange-
vuld ».

Ik verklaar mij nader :

1. Codrdinalie de Z.1LV. mel de wel op de

siekenhuizen.

van

De meerderheid is censtemmig van oordeel dat de
basisovercenkomst moet worden nageleefd : de finan-
ciering van het zickenhuisbeleid zal geregeld worden
tegelijker tijd als de hervorming van de financiering
an de Z.IV;

Het ontwerp van wet, dat vrijdag jongstleden door
het M.C.E.S.C. is goedgekeurd, zal nog vandaag bij de
Senaat worden ingediend.

Maar het moet voor het einde van het jaar worden
aangenomen opdat de overgangsregeling op 1 januari
1961 in werking zou kunnen treden, tegelijker tijd
als de nicuwe bepalingen betreffende de Z.IV.

Als de parlementaire werkzaamheden betreffende
het ontwerp van wet voldoende gevorderd zullen zijn,
zal de weerslag ervan op de bepalingen betreffende de
zickenhuisverpleging, die verval zijn in de wet op de
Z.1.V., nader geregeld kunnen worden.

2. Aanpassing van de wet op de Z.LV. aan de wel
op het paritair beheer.

Ten gevolge van zuiver lechnische redenen zijn de
wel op het paritair beheer en de wet op de RAAP. nog
nict gepubliceerd.

Zij zullen morgen (25 juli) bekendgemaakt worden.

De Kamer heeft het ontwerp op de Z.1.V. reeds gewij-
zigd, ten cinde een betere overcenslemming tot stand
le brengen met de beginselen van het paritair beheer.

Blijkbaar moet die overeenstemming, dic sommige
aanpassingen wegens de cigen kenmerken van de
Z.1.V. niel uitsluit, nader omschreven en verbeterd
worden,

De Regering gaat ermede akkoord. Het ontwerp van
aanvullende wet zal hierin voorzien.

(92)

Au nom du Gouvernement, le Premier Ministre fait
les déclarations suivantes ¢

« A la suite de ma déclaration & la Commission de
la Prévoyance sociale, reprise au rappori, je désire
vous exposer ce qui suil :

— Le Gouvernement n’a pas voulu porter atleinle
aux preérvogatives du Sénat, mais bien profiter des cir-
constances qui rendent nécessaire en toute hypothése
une législation complémentaire sur ’A.M.I. pour mar-
quer la volonlé de la majorité d’avancer de facon déci-
sive sur tous les points essentiels de la déclaration gou-
vernementale :

Expansion ¢conomique : loi sur programmaltion;
Progrés social @ loi sur 'AM.L;

Relations Flamands-Wallons : lois linguistiques.

Je dis « profiter des circonstances qui rendent néces-
saire en toule hypothése une législation complémen-
taire sur PAM.L ».

Je m’en explique :

1. Coordinalion enlre AM.1. el législation hospila-
licre.

La majorii¢ esl unanime que Paccord de base devail
étre respeelé : le financement de la politique hospita-
licre sera réglé en méme temps que la reforme du
financement de PAM.L

Approuvé par le C.M.C.ILS, vendredi dernier, le pro-
jet de loi sera déposé au Sénal ce jour méme.

Mais il doil étre volé avant la fin de Pannée en sorte
que le régime fransiloire entre en vigueur le 17 jan-
vier 1961, en méme temps que les nouvelles disposi-
tions A M.I1.

Quand les travaux parlementaires sur ce projet de
loi seront suffisamment avancés, les répercussions sur
les textes de la loi AM.I. concernant 'hospitalisation
pourront étre mises au point.

2, Aduplalion lexles AM.A. & la législation sur lu
geslion paritaire.

— Pour des raisons purement lechnigues, la loi sur
la gestion parilaire el la loi sur PO.N.P.O. n’ont pas
encore ¢té publiées.

— Elles le seront demain (25 juillet).

— La Chambre a déja amendé le projel sur PAM.L
afin de réaliser une meilleure concordance avece les
principes de la gestion paritaire.

Il apparait que cette concordance, qui n’exclul pas
certaines adaptations résultant des particularités de
’A.M.I. doit étre précisée et améliorée.

Le Gouvernement ’admet. Le projet de loi complé-
mentaire le précisera.
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3. De belrekkingen mel hel geneesherenkorps.

Men vergete niet dat tussen de verezekeringsinstel-
lingen en de verlegenwoordigers van het geneesheren-
korps omstandige onderhandelingen plaatshadden
onder de auspicién van de Minister van Sociale Voor-
zorg.

— dat die onderhandelingen geleid hebben tot een
in bijzonderheden. uitgewerkt protocol van overeen-
komst;

— dat de inhoud van die overeenkomst in de oor-
spronkelijke tekst van het ontwerp van wet was opge-
nomen;

_ maar dat de verenigingen van geneesheren, korte
tijd voor het indienen van het ontwerp, hun onderhan-
delaars brutaal hebben afgekeurd en het protocol ver-
worpen.

Daarom hebben de Regering en de Kamer de tek-
slen moeten wijzigen, ten einde aan de Regering enige
armslag te geven bij de onderhandelingen, aangezien
alles herbegonnen moest worden en ten einde te voor-
zien in de eventualiteit dat geen overeenkomst met het
gezamenlijke geneesherenkorps tol stand komt.

Ik verklaar :
— dat de Regering nicuwe onderhandelingen wenst;

— dat, indien zij slagen, de Regering de verbintenis
aangaat het Parlement te verzocken in de wet op de
Z.LV. de wijzigingen aan te brengen die eventueel
mochten gewenst zijn.

Maar dat wij de waarborg moeten hebben dat het
geneesherenkorps  vertegenwoordigers aanwijst die
bevoegd zijn om te onderhandelen en zich te verbin-
den, met een redelijke kans dat het eventuele akkoord
door hun opdrachtgevers zal worden bekrachtigd.

De Regering zal contact opnemen met leden van
haar meerderheid, teneinde het aanvullend ontwerp
van wet op de Z.I.V. voor te bereiden en het te rechter
tijd in te dienen, opdat de wijzigingen, die het zal aan-
brengen, uiterlijk ook op 1 januari 1964 uitwerking
zouden hebben. Bovendien kan de Regering nu reeds
haar akkoord betuigen mct sommige amendementen
van technische aard, die sommige leden van de Com-
missie aanvaard hebben in te trekken. »

Na deze verklaring worden de amendementen op de
artikelen 3, 6, 7, 11, 12bis, 12(er, 28, 39, 40bis en 40ter
ingetrokken.

De amendementen, vermeld op blz. 58 en 62 wor-
den cenparig verworpen.

De aangehouden artikelen 5, 6, 7, 11, 28 en 39 wor-
den eenparig goedgekeurd.

x*
* ¥

Een lid vraagt of het mogelijk is voor de maand
oktober 1963 voorstellen tot wijzigingen in le dienen
dic geen betrekking hebben op de hospitalisatic en
op het paritair beheer.

De Minister antwoordt bevestigend.

*
* %

Het gehele ontwerp wordt met algemene stemmen

aangenomen.

Dit verslag is met algemene stemmen goedgekeurd.

De Voortzitter,
Léon-Eli TROCLET.

De Versluggevers,
G. PEDE en G. DEVUYST.
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3. Les relalions avece le corps médical.

— 11 ne faut pas oublier que de longues négociations
avaient eu lieu enire les organismes assurcurs cl les
représentants du corps médical, sous les auspices du
Minisire de la Prévoyance sociale.

— que ces négociations avaient abouti & un prolo-
cole d’accord détaillé.

— que le texte initial du projet de loi reprenait le
conlenu de cet accord.

Mais peu de temps avanl le dépot du projel, les
organisalions médicales ont brutalement désavoud
leurs négocialeurs et rejelé le protocole.

— Voila pourquoi le Gouvernement et la Chambre
onl du amender les textes afin de rendre au Gouver-
nement une marge de négociation, puisque tout devail
étre recommencé el afin de prévoir ’hypothése de
I’absence de convenlions avec l'ensemble du corps
médical.

— Jaffirme :

— que le Gouvernement souhaite qu’une nouvelle
négociation ait lieu,

— que si celle-ci aboutit, le Gouvernement s’engage

A demander au Parlement d’apporter & la loi sur
PA.M.L les modifications éventuellement souhaitables.

Mais que nous devons avoir la garantie que le corps
médical nous désigne des représenlants aptes & négo-
cier et 4 s’engager avec une chance raisonnable qu'un
accord éventuel soit ralifi¢ par leurs mandants.

J’ajoute, que le Gouvernement prendra contacl avec
des membres de sa majorité, afin de préparer le projet
de loi complémentaire sur 'A.M.L et de le présenter en
temps utile pour que les amendements qu’il apportera
prennent effet eux-aussi au plus tard le 1 janvier
1964. De plus le Gouvernement peut marquer des a
présent son accord sur certains de amendements d’or-
dre technique que des membres de la Commission ont
accepté de retirer. »

A la suite de cette déclaration, les amendements aux
articles 5, 6, 7, 11, 12bis, 12fer, 28, 39, 40bis et 40ter
ont été retirés.

Les amendements reproduits aux pp. 58 et 62 ont
été rejetés a I'unanimité.

Les articles réservés 5, 6, 7, 11, 28 et 39 ont él¢
adoptés a I'unanimité.

"ﬁ

Un membre demande s'il scrait possible de déposer
avani octobre 1963 des propositions de modifications
ne concernant pas I'hospitalisation ni la gestion pari-
laire.

Le Ministre répond par 'affirmative.

LJ
*®

L’ensemble du projet a été adopté 4 'unanimité.

Le présent rapport a été approuvé a Punanimité.

Le Président,
Léon-Eli TROCLET.

Les Rapporteurs,
G. PEDE et G. DEVUYST.
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BIJLAGE.

(Uittreksel uit de Revue Médicale de Liége, vol, XVIII,
1963, n" 13,

De Ziekteverzekering en de Geneeskunde.

door J. Dejardin (Luik).

Het kan de geneesheren wellicht ongewoon voorko-
men in een wetenschappelijk tijdschrift een uiteenzet-
ting aan te treffen over problemen die niet rechtstrecks
de louter klinische studie betreffen : hoewel, waar het
gaat om de Revue Médicale de Liége, kronicken zoals
die van M. Florkin over de Geschiedenis van de Genees-
kunde, reeds gelukkig van die regel zijn afgeweken en
wel door de wetenschappelijke analyse, de zorg om
het litteraire en filosofische beschouwingen samen te
voegen.

In de tweeledige mate dat het, eensdeels, waar blijfi
dat de wetenschappelijke houding een voldoende ken-
nis insluit van alle gegevens van een probleem en dat,
anderdeels, de mogelijkheden welke aan de uitoefe-
ning van de Geneeskunst worden geboden, haar vor-
deringen niet denkbeeldig en onvruchtbaar mogen
maken, is het wel van belang de mogelijke weerslag
na te gaan welke de bepalingen van wetsontwerp
n" 527 tot instelling en organisatie van een regeling
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, dat thans in
het Parlement wordt besproken, kunnen hebben op de
hoedanigheid en de expansie van de Geneeskunde. Die
analyse moet nodig voorafgegaan zijn door een objec-
tieve feitenuiteenzetting.

Op sociaal terrein is de objectiviteit niet het gevolg
van een wiskundige redencring : een schriftelijke uit-
cenzetting blijft een monoloog met het gevaar los te
gaan staan van het praktische en af te dwalen naar fic-
tieve beschouwingen ter voorbereiding van de diffe-
rentiéle diagnose waartoe steller wenst te komen.

Ik mag dan nog mijn werkelijke eerbied verkondi-
gen voor mijn meesters van de Faculteit voor Genees-
kunde te Luik, en mijn bekommernis om, voor de hoe-
danigheid van de Geneeskunst, de clementen te hand-
haven die daarvan de onontbeerlijke imperatieven
zijn, ik mag niet vragen algeheel vrij te blijven van
verdenking. Ik moge volstaan met de hoop doorheen
cen monoloog gehoord te worden, wanneer reeds maan-
den wordt gestreefd naar cen tot nog toe onmogelijke
dialoog.

Was ik alleen maar begaan mel de bekommernis
objecticf te zijn en een discussic te voorkomen welke
bemoceilijkt wordt door de passie van sommigen, dan
had ik de voorkeur gegeven aan een overzicht van de
resultaten van laboratoriumopzoekingen, met bij voor-
beeld een commentaar op de evolutie van het serum-
ijzergehalte in diverse pathologische toestanden, met
cen studie over de spreiding van de ziekteoorzaken
onder de invaliden, enz... hoewel nog niet zeker is
dat de nauwgezette klinische observatie en de strakke
leer van de biologische opzoeking geenszins zouden
openstaan voor de persoonlijke stempel van degene dic
cen en ander tot een goed einde heeft gebracht.

(94)

ANNEXE.

Extrait de la Revue Médicale de Litge, vol, XVIII,
1963, nv 13,

L'Assurance Maladie et la Médecine.

par J. Dejardin  (Liége).

II est sans doute inhabituel de trouver dans un jour-
nal scientifique un exposé sur des problemes qui ne
concernent pas directement les é¢tudes  cliniques;
encore que, dans le cas de la Revue Médicale de Liege,
des chroniques, telles que celles de M. Florkin sur I’His.
toire de la Médecine, aient avee bonheur dérogé i cette
régle, en associant & Panalyse scientifique, le souci lit-
téraire et la réflexion philosophique.

Dans la mesure ot d’une part, il reste vrai que Patti-
tude scientifique implique une connnaissance suffi-
sante de tous les éléments d’un probléme, et ol d’autre
part, il importe que les possibilités données & Pexer-
cice de la Médecine ne rendent pas ses progrés illusoi-
res et stériles, il n’est pas sans intérét d’étudier les
répercussions que peuvent avoir sur la qualité de la
Médecine et sur son expansion, les dispositions du pro-
jet de loi n° 527 instituant et organisant un régime
d’Assurance Maladie-Invalidité, actucllement en dis-
cussion devant le Parlement. Cette analyse doit étre
précédée d’un exposé objeclif des faits.

En maticre sociale, ’objectivité ne résulte pas d’un
raisonnement mathématique : un exposé éerit reste un
monologue qui risque de s’isoler des contingences pra-
tiques pour s’égarer vers des considérations fictives
préparant le diagnostic différentiel auquel Pauteur
veut aboutir.

Jaurai beau proclamer mon réel respect pour mes
Maitre de la Faculté de Médecine de Liége, et mon
souci de conserver a ’Art de guérir les éléments qui en
constituent les impératifs indispensables a sa qualité,
je ne puis pas demander de ne pas étre suspect. Mais
il est déja satisfaisant d’espérer étre entendu a travers
un monologue, lorsque, depuis des mois, on recherche
un dialogue jusqu’a présent impossible.

Si j’avait le scul souci d’étre objectif ct d’éviter unc
discussion rendue difficile par la passion que certains y
apportent, jeusse préféré relater les résultats de
recherches de laboratoire, en commentant par exemple
I'évolution du taux de fer sérique dans divers détats
pathologiques, en étudiant la distribution des causcs
de morbidité parmi les invalides, etc..., encore qu’il
ne soit pas certain que 'observation clinique conscien-
cieuse et la rigoureuse discipline de la recherche biolo-
gique soient tolalement fermées a empreinte person-
nelle de celui qui a mené I'une et 'autre a bien.
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Hoewel het ook noodzakelijk is dat er, naast klinici,
farmacologen, fysiologen dic dag aan dag de mogelijk-
heden van de Geneeskunde verruimen door én de
diagnosemethoden van de therapiemiddelen te verme-
nigvuldigen en de preciseren, nog anderen zijn, zij
wezen geneesheren of niet, wier streven het is de
geneeskundige vorderingen hun betekenis van sociale
vooruitgang te geven; zij behoren zich in te laten met
de problemen betreffende de middelen, aan te wen-
den opdat deze steeds voortschrijdende doch ook
steeds duurdere Geneeskunde werkelijk ten dienste
kan staan van eenieder die ze behoeft.

Ik zou hier willen ingaan op de hoofdbezwaren
geformuleerd door sommigen, en antwoorden op de
vragen van anderen, waarbij ik de tot uiting geko-
men kritiek en vrees zal situeren in het kader van de
problemen van de ziekte- en invaliditeitsverzekering.

1° Vaak hoort men dat, in een streven naar zuinig-
heid, de hervorming van de zickle- en invaliditeitsver-
zckering de financiéle middelen, ter becshikking
gesteld van de geneeskunde, zal beperken en aldus
zowel de mogelijkheden om passende verzorging te
onlvangen als de materiéle stand van de gencesheren
in het gedrang zal brengen.

Gaan wij daarop even nader in. Sedert 1947 is het
tekort zich in de ziekte- en invaliditeitsverzekering
gaan vestigen, heeft het zich niet alleen gehandhaafd
doch steeds uitbreiding genomen.

Waarom ? En, ecrst en vooral, wat vertolkt cen
tekort ? In boekhoudtermen kan een tekort het gevolg
zijn van onverantwoorde uilgaven — dit wil zeggen
waarvan het bedrag de onontbeerlijke of nuttige
behoeften  heeft  overschreden —, ofwel van cen
inkomstentekort, zodal de essentiéle behoeften niel
kunnen worden gedekt.

Is er te veel uitgegeven of heeft men beschikt over
financiéle middelen die onderschat waren ten opzichte
-an de werkelijke risico’s ? De voor de regeling inzake
zickte- en invaliditeitsverzekering nodige inkomsten
waren berekend in 1944 toen, clandestien, de laatste
hand werd gelegd aan het sociale zekerheidsstelsel dat
bij de bevrijding zou worden ingevoerd. Toentertijd,
had men alleen de rekeningen van de vooroorlogse
mulualiteiten ter beschikking,

Bestond er cen wezenlijk verschil tussen het stelsel
van vrijwillige verzekering van 1939 en de verplichte
verzekeringsregeling van na 1944 ? Neen ! Tenzij dan
dat door de veralgemening van de verzekering inge-
volge het beginsel van verplichting, de wet van de grote
getallen een rol gaan spelen is in het gemiddelde kos-
tencijfer per rechthebbende zou verminderen.

De bijdragen van werknemers en werkgevers en de
loelage van het Rijk berekend op het bedrag van die
bijdragen, werden derhalve zo vastgesteld dat ze vol-
doende inkomsten zouden vormen om behoeflen te
dekken welke werden vergeleken met die van de vrij-
wililge verzekering.

Daarbij was evenwel geen rekening gehouden met
het feit dat tussen de inkomsten, nodig voor de vrij-
willige verzekering, en die welke de verplichte verze-
kering zou vergen, een even groot verschil was als tus-
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Encore aussi qu’a coté des cliniciens, des pharmaco-
logues, des physiologistes qui, chaque jour, ¢largissent
les possibilités de la Médecine, en mullipliant ¢l en
précisant et les méthodes de diagnostic, ct les ressour-
ces de la thérapeutique, il soit nécessaire qu’il y ait
d’autres individus, médecins ou non, qui se préoccu-
pent de donner aux progrés médicaux leur sens de pro-
grés social; ils doivent se pencher sur les problémes
gque posent les moyens 4 mettre en ceuvre pour que
cette Médecine constamment envichie mais aussi de
plus en plus coiiteuse, puisse étre effectivement ulilisée
par chacun de ccux qui en ont besoin.

Je voudrais rencontrer ici les objections essenticlles
que j’ai vu formuler par certains ct répondre aux ques-
tions que se posent d’autres, cn situant les eritiques el
les appréhensions exprimées, dans le contexte des pro-
blémes de I’Assurance Maladie-Invalidite.

1° On entend dire que la réforme de ’Assurance
Maladie-Invalidité va, par souci d’économie, restrein-
dre les moyens financiers mis & la disposition de la
Médecine et compromettre ainsi & la fois les possibili-
tés de recourir aux soins adéquats, et la condition
matérielle des médecins.

Qu'en est-il exactement ? Depuis 1947, le déficil
s’est installé dans I’Assurance Maladie-Invalidité¢, il s’y
est maintenu et n’a fait que s’aceroitre.

Pourquoi ? Et tout d’abord qu’exprime un déficit ?
En termes de complable, un déficit peut résulter soil
de dépenses injustifiées — c’est-a-dire dont le mon-
tant a dépassé les besoins indispensables ou utiles, —
soit d’une insuffisance de ressources, ne permettant
pas de faire face aux besoins essentiels.

A-t-on trop dépensé ou a-t-on disposé de moyens
financiers sous-estimés par rapport aux risques réels ?
Les ressources nécessaires au régime de I’Assurance
Maladie-Invalidité avaient été caleulées en 1944, lors-
que, dans la clandestinité, on mettail au point le sys-
téeme de sécurité sociale & metire en place deés la libéra-
tion. A cette époque, les seuls éléments dont on pou-
vait disposer, résidaient dans les comptes des mutuali-
tés avant la guerre.

Y avait-il une différence essentielle entre le régime
d’assurance libre de 1939 ct le régime d’assurance obli-
gatoire d’aprés 1944 ? Non ! Si ce n’est que la gén¢-
ralisation de Dassurance, amenée par le principe
d’obligation, devait faire jouer la loi des grands nom-
bres et réduire le cotit moyen par béncéficiaire.

Les cotisations des travailleurs et des cmployeurs, el
I’intervention de I’Etat en fonction du montant de ces
cotisations, furent donc fixées de telle facon qu’elles
constitueraient des ressources suffisantes pour couvrir
des besoins comparables 4 ceux de assurance libre.

Mais on n’avait pas, ce faisant, tenu compte de ce
qu’il y aurait, entre les ressources nécessaires a I'assu-
rance libre et celles que réclamerait ’assurance obli-
gatoire, autant de différence qu’il y eut entre la méde-
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sen de genveskunde waarmee voor de oorlog genoegen
moest woirden genomen  en die welke kon worden
heoefend vanaf 1915 ¢ cerst de penicilline, dan streplo-
mycine, de overige antibiotica, cortisone kwamen deel
uitmaken van het therapeutisch arsenaal en wijzigden
duardoor volledig de prognose van sommige aandoe-
ningen; die door de geneesheren ruim voorgeschreven
geneesmiddelen  vormden, ook al werden ze vaak
onvoldoende lerugbetaald, voor de verplichle verze-
kering nieuwe en  onvoorziene uilgaven, Nicuwe
diagnosemethodes kwamen ter beschikking van de
zicken, door de vorderingen van heelkunde en anesthe-
sie, heeft men durven ingrijpen in heel wat gevallen
waarin men tol dan toe in de regel had moceten afzien.
Al die nicuwe behoefien van de geneeskunde waren
nict voorzien,

Wal meer is, de lalvijke zicken die, dank zij
bedoelde vorderingen hun aandoening hadden kunnen
overleven, waren daarom nog nict in staal onmiddel-
lijk de arbeid te hervatlen : sommigen zijn invalide
gebleven voor een korler of langer tijdvak en er
behoorden arbeidsongeschiktheidsuitkeringen te wor-
den uitbetaald. De last van die uitkeringen is ver-
zwaard door een steeds groter aantal overlevingen en
van langere duur. De invaliditeitsuitkeringen ten
bedrage van 19,5 miljoen frank in 1945 bereikten
115,7 miljoen in 1946, liepen op tot 423,3 miljoen in
1950 en tol nagenoeg 2 miljard in 1962, En daarin ligt
de verklaring van het tekort.

Gelet op dat steeds groeiende  tekort, hebben  de
diverse Regeringen die elkaar scdert 1947 zijn
gevolgd, de zickte- en invaliditeitsverzekering willen
« hervormen » doch hebben, met de dwanggedachte
van dic negatieve financiéle balans, de vergissing
hegaan de oorzaken daarvan niel te bestuderen en ze
hiebben het probleem willen oplossen door diverse vor-
men van organisatic van de verzekering uil te denken
waarbij de uitgaven opgesloten werden binnen een
begroting welke kennelijk  ontoercikend was om de
ontwikkeling van de genceskunde en van de demogra-
fie te volgen.

In het raam van die door de ontoercikende inkom-
sten beperkie begroting, is het niet mogelijk geweest,
zonder gevaar een groeiend tekort nog te verzwaren,
cen nomenclatuur van verstrekkingen aan te passen
welke sedert lang was voorbijgestreefd, is het evenmin
mogelijk geweest de lerugbetalingslarieven aan te pas-
sen welke nochtans zeer vaak in wanverhouding ston-
den tol het belang van de geneeskundige behandeling :
vaak moest tegemocetkoming worden geweigerd in de
kosten van bepaalde verstrekkingen, of moest men zijn
toevlucht nemen tot  verwarrende  gelijkstellingen
waardoor andere niet uitdrukkelijk in  het tarief
bepaalde handelingen  slecht werden  gehonoreerd.
Doordat dic terugbetalingen ontoereikend waren, kre-
gen de nauwgezette geneesheren, die verder « hun tijd
namen » om aan degelijke geneeskunde te doen, de
concurrentie van diegenen die het bezwaar van te lage
tarieven hebben ondervangen door het beoefenen van
cen kettinggenceskunde welke veel meer afhankelijk
is van de rendabiliteit van een nomenclatuur dan van
het streven naar cen nauwkeurige dingnose en een pas-
sende therapie.
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cine quil fallait se contenter de faire avant la guerre
et celle que P'on put faire & partir de 1945 : la pénéeil-
line d’abord, puis la streplomyeine, les autres antibio-
liques, la cortisone apparurent dans I'nrsenal théra-
peutique, modifiant complétement le pronostic de cer-
taines affections; ces médicaments largement prescrils
par les médecins, constitu¢rent, méme s'ils furenl par-
fois insuffisamment remboursés, des dépenses nouvel-
les et imprévues pour 'assurance obligatoire. De nou-
velles méthodes de diagnostic furent miscs a la disposi-
tion des malades, les progrés de la chirurgic el de
Panesthésie permirent d’entreprendre des interven-
tions dans de multiples cas ol, jusque la, abstention
¢tait la régle. Autant de nouveaux besoins de la Méde-
cine qui n’avaient pas été prévus.

De plus, les nombreux malades qui, grice a ces pro-
gres, avaient pu survivre & leur affeclion, nélaient pas
pour autant & méme de reprendre immédiatement le
lravail : certains sonl restds des invalides pour une
période plus ou moins longue ct il a fallu payer des
indemnités d’incapacité de (ravail. Le poids de ces
indemnités s’est accru en raison du plus grand nom-
bre de survies et du prolongement de celles-ci. Les
indemnités d’invalidité qui représentaient 19,5 mil-
lions de franes en 1945, atteignaient 115,7 millions en
1946, passaient a 423,3 millions en 1950, ¢t & preés de
deux milliards en 1962 ! L’explication du déficil est 1a.

Devant ce déficit croissant, les divers gouvernements
qui se sont suceédé depuis 1947 ont voulu « réfor-
mer » PAssurance Maladie- Invalidité; mais, obsédés
par ce bilan financier négatif, ils ont commis Pcrreur
de nc pas en étudier les causes et ont voulu résoudre le
probléme en imaginant diverses formes d’organisation
de Passurance qui cloisonnaient les dépenses dans le
‘adre. d’un budget manifestement insuffisant pour
répondre & Pévolution de la Médecine et de 1a démo-
graphie.

Dans le cadre de ce budget limité par Pinsuffisance
des ressources, il n’a pas été possible sans risquer d’ag-
graver encore un déficit croissant, d’adapter une
nomenclature des prestations, depuis longtemps dépas-
sée; il n’a pas ¢été possible d’adapter les tarifs de rem-
boursement, cependant disproportionnés dans de tres
nombreux cas par rapport a limportance de I’acte
médical : il a fallu souvent refuser d’intervenir dans le
cotit de certaines prestations, ou recourir 4 des assimi-
lations ambigués rétribuant mal d’autres actes non
expressément prévus au tarif. L’insuffisance méme des
remboursements a fait subir aux médecins conscien-
cieux continuant a « prendre le temps » de faire de la
bonne médecine, la concurrence de ceux qui ont pal-
lié Pinconvénient de tarifs trop bas par une pratique
de médecine a la chaine, conditionée bien plus par la
rentabilité d’'une nomenclature, que par le souci d’un
diagnostic précis et d’une thérapeutique adéquate.
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In dat vlak ligt de verdienste van wetsontwerp 527
daarin dat het vooreerst een inventaris heeft opge-
maakt van de nieuwe behoeften van de geneeskunde
en ecn financieringssysteem heeft ingevoerd dat de uit-
gaven aan geneeskundige verzorging niet meer afhan-
kelijk stell, wat vroeger wel het geval was, van een
willekeurig volume van inkomsten, doch dat daaren-
tegen clk jaar begint met de opmaak van het peil van
de previsionele uitgaven en noodzakelijkerwijs de
voor het dekken daarvan nodige inkomsten verwezen-
lijkt.

Dic uitgavenraming zal voor elk dienstjaar geschie-
den op basis, eensdeels, van een gemoderniseerde en
voortdurend bijgechouden nomenclatuur en, ander-
deels, van terugbetalingstarieven afgemeten naar
honorariumtarieven welke zullen worden bepaald in
het raam van de overeenkomsten, Het volume van de
inkomsten dat ter beschikking wordt gesteld van de
verzekering voor geneeskundige verzorging, wordt
aldus merkelijk verhoogd en voortdurend aangepast
aan de cevolutie van het aantal genceskundige hande-
lingen en de kosten daarvan.

Daar voorts de in de overeenkomsten vastgestelde
tarieven ook worden toegepast door ieder geneesheer
die ze voorschrijft, kunnen sommigen onder hen,
alleen of gegroepeerd, met dat stelsel de anderen geen
economische concurrentie meer aandoen welke vroe-
ger door het Geneesherenkorps vaak aan de kaak is
gesteld.

Ligt daarin een gevaar voor verslechting van de
materiéle stand van de geneesheer ? Ligt daarin een
gevaar voor ontwaarding van de hoedanigheid van de
geneeskunde ?

2" Toch hoort men zeggen — cn leest men onder de
handtckening van de hoogste autoriteiten van het
Geneesherenkorps — dat die hervorming de gences-
heer aan banden zal leggen met name door ze er toe te
verplichten in te gaan op clke oproep van de zieke,
zonder inachtneming van noodzaak, dringende spoed,
plaats of bevoegdheid,

In feite luidde de aanvankelijke tekst van artikel 35
van hel ontwerp : « De geneesheer verstrekt verzorging
aan de rechthebbenden telkens als hij er om verzocht
wordt. » Dat heeft een orkaan van protesten uitgelokt
waarvan mocet worden toegegeven dat ze verantwoord
waren in de mate dat letter en geest van die tekst kon-
den betekenen dat de gencesheer onvoorwaardelijk de
speelbal zou zijn van de grillen van de verzekerden en
zich naar al hun verzoeken zou mocten plooien. Men
dacht zich zelfs in dat dit artikel cen practizerende uit
Aarlen kon verplichten gevolg te geven aan een oproep
van cen zieke te Oostende in de Kerstnacht.

Niemand heeft voorzeker ooil cen dergelijke ver-
plichting in het leven willen roepen. Toch moest elke
dubbclzinnigheid worden opgeheven, Die tekst is
geschrapt en in de Commissie voor Sociale Voorzorg
van de Kamer van Volksvertegenwoordigers door vol-
gende bepaling vervangen : « de verzorging wordt ver-
strekt aan de rechthebbenden onder de zuinigste voor-
waarden welke verenigbaar zijn met de noodzakelijk-
heid tot het behoud of het herstel van hun gezond-
heid ».

Dic nicuwe tekst van artikel 35 kan kennelijk niet
meer door een verkeerde interprelatie gevaar opleve-
ren tot het onderwerpen van de geneesheer aan de
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Le mérite du projet de loi 527 réside, dans ce
domaine, dans le fait d’avoir préalablement fait un
inventaire des nouveaux besoins de la Médecine et
d’avoir introduit un systéme de financement qui ne
conditionne plus, comme dans le passé, les dépenses
pour les soins de santé & un volume arbitraire de res-
sources, mais qui, au contraire, commence, chaque
année, par établir le niveau des dépenses prévisionnel-
les et réalise obligatoirement les receties nécessaires
pour les couvrir.

Cette prévision de dépenses se fera pour chaque
exercice annuel sur la base, d’une part, d’'une nomen-
clature modernisée et constamment mise a4 jour, et
d’autre part, d’honoraires qui sont détermin¢s dans le
cadre des conventions. La masse de ressources mises &
la disposition de 'assurance soins de santé est ainsi
considérablement augmentée et constamment adaptée
4 I’évolution du nombre d’actes médicaux et de leur
coit.

Comme, en outre, les tarifs établis par les conven-
tions sont également applicables par chaque médecin
qui y adhére, ce systétme ne permet plus a certains
d’entre eux, isolés ou groupés, de faire aux autres une
concurrence économique qui fut, dans le passé, souvent
dénoncée par le Corps médieal.

Y a-t-il en cela un risque de dégradation de la situa-
tion matérielle du médecin ? Y a-t-il 14 un risque de
dégradation de la qualité de la Médecine ?

2° On entend dire cependant — el on lit sous la
plume des plus hautes autorités du Corps médical —
que cette réforme va asservir les médecins, notamment
en les astreignant a répondre a tout appel du malade,
sans considération de nécessité, d’urgence, de lieu ou
dec compétence.

En fait, le texte initial de I’article 35 du projet était
libellé comme suit : « Le médecin donne ses soins aux
bénéficiaires chaque fois qu’il y est sollicité ». Cette
rédaction a déclenché, par sa forme, une tempéte de
protestations, dont il faut reconnaitre qu’elles étaient
justifiées dans la mesure ol la lettre et I’esprit de ce
texte pouvaient signifier que le médecin serait soumis
inconditionnellement aux caprices des assurés et se
trouverait contraint de se plier a toutes leurs sollici-
tations. On imagina méme que cet article pouvait obli-
ger un praticien d’Arlon & répondre 4 un appel d’un
malade d’Ostende, pendant la nuit de Noél !

Personne n’a certainement jamais voulu créer une
telle obligation. Il fallait néanmoins lever toute équi-
voque. Ce texte a été supprimé et remplacé a la Com-
mission de la Prévoyance sociale de la Chambre des
Représentants, par la disposition suivante : « Des soins
sont donnés aux bénéficiaires dans les conditions les
plus économiques compatibles avec la nécessité du
maintien ou de la restauration de leur santé »

Manifestement, ce nouveau libellé de P’article 35 ne
peut constituer, par une interprétation abusive, un
danger d’asservissement du médecin au malade : il
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zicke : hij houdt integendeel de bevestiging in van het
rechl van de geneesheer om, zowel in de preventicve
als de curatieve genceskunde, vrij over zijn houding te
beslissen waarbij hij cr evenwel voor waakt de zuinig-
ste methodes te kiczen die bestaanbaar blijven met ecn
degelijke geneeskunde.

Betreurd mag namelijk worden dat sommige orga-
nisalies van geneesheren wie deze belangrijke wijzi-
ging van het wetsontwerp ter kennis is gebracht, in een
door onvolledige voorlichting reeds al te gevoelig
gemaakt klimaat, de geneesheren verder op hun hoede
hebben gesteld voor een gevaar dat blijkbaar niet meer
kon voortspuiten uit cen bepaling waarvan zij wisten
dal ze was ingetrokken.

3* Wat gewordt er voorts van het beroepsgeheim van
de gencesheer ? Volgens nauwkeurige informaties aan
de geneesheren, bestemd voor de wachtzalen van hun
spreckkamer, zou blijken dat de ontwerpbepalingen
betreffende het beroepsgeheim van de geneesheer, een
« dreigend gevaar » zijn dat « zicken en geneesheren
in cen zelfde totale oppositie moet verenigen ».

Artikel 84 bedingt inderdaad : « de werkgevers, de
verzekeringsinstellingen, de personen die de bij deze
wet omschreven geneeskundige verstrekkingen mogen
verlenen, de verzorgingsinrichtingen, de tariceferings-
dicnsten alsmede hun aangestelden of mandatarissen
en de rechthebbenden behoren de eerstnanwezend
geneesheren-inspecteurs en de genceesheren-inspecteurs
alle inlichtingen te versirekken welke zij ter uitocfe-
ning van hun controleopdrachl behoeven en hun, ter
plaatse, de registers, staten, briefwisseling en andere
bescheiden over te leggen ».

De  informalie welke de genecsheren door cen
beroepsorganisatie is toegezonden, neemt die tekst niet
volledig over : ze licht namelijk niet toe dat het er uit-
sluitend om gaat aan gencesheren-inspecteurs beschei-
den over te leggen in de mate dat deze voor de con-
trole nodig zijn. Mededeling van genceskundige inlich-
lingen van de ene geneesheer aan een andere is steeds
loegelaten geweest inzake expertise en controle.

De met de controle belaste gencesheren het recht
ontkennen om inzage te nemen van de voor het uitoe-
fenen van hun opdracht onontbeerlijke bescheiden,
zou neerkomen op het loochenen van de mogelijkheid
zelf van die controle welke de geneesheren nochtans
wensen.

Wat meer is, dic bepaling is niet uitgevonden door
het Wetsontwerp 527 @ ze is overgenomen uit de wet
van 11 februari 1961, « cenheidswet» genoemd, wes-
halve ze al meer dan twee jaar wordt toegepast zonder
voil aanleiding gegeven te hebben tot toepassingsmoei-
lijkheden of tot protesten vanwege de Raad van de
Orde der Geneesheren die tot taak heeft te waken voor
het naleven van de plichtenleer : inlegendecl, vertegen-
woordigers van de 1Hoge Raad van de Orde en van de
heroepsverenigingen van geneesheren hebben sedert
februari 1961 zitting in de Raad van het Instituut voor
Geneeskundige Controle en de in artikel 81 genoemde
geneosheren-inspecteurs  ontvangen hun  richtlijnen
van Raad.
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confirme au conlraitre le droit du médecin de décider
librement de son attitude, tant dans le domaine de la
médecine préventive que curative, en veillant cepen-
dant 4 faire le choix des méthodes les plus économi-
ques qui restent compatibles avee la bonne médecine.

Ce que l’on peut regretter, c’est que cerlaines orga-
sations médicales, mises au courant de cette modifica-
tion importante du projet de loi, aient, dans un cli-
mat déja trop sensibilis¢ par une information incom-
pléte, continué A alerter les médecins d’un danger ne
pouvant apparamment plus résulter d’une disposition
dont elles savaient qu’elle avait été rapportée.

3° Que devient le secret mdédical ? 11 semblerait
d’aprés des informations précises données aux meéde-
cins et destinées aux salles d’attente de leur cabinet,
que les dispositions du projet, concernant le sceret
médical, constituent « un danger imminent » qui doit
« unir malades et médecins dans une méme opposition
totale ».

L’article 84 stipule effectivement que «les
employeurs, les organismes assureurs, les personnes
autorisées a4 fournir les prestations de santé telles
qu’elles sont définies par la présente loi, les établisse-
ments de soins, les offices de tavification ainsi que
leurs préposés ou mandataires, et les béndéficiaires sont
tenus de donner aux médecins-inspecteurs principaux
et aux médecins-inspecteurs, tous les renseignements
dont ils ont besoin pour exercer leur mission de con-
trole et de leur communiquer, sans déplacement de
pieces, les regisires, états, correspondance cl aulres
documents »,

Une information adressée aux médecins par une
organisation professionnelle ne reproduit pas entiére
ment ce texte : clle omet notamment de préciser qu’il
s’agit uniquement de comuniquer & des médecins-
inspecteurs, des documents, dans la mesure ot ceux-ci
sont nécessaires au controle. La communication de
renscignements d’ordre médical d’'un médecin a un
autre a toujours ¢té admise en matiére d’expertise el
de controle !

Nier le droit des médecins chargés du controle de
prendre connaissance de documents indispensables &
Pexercice de leur mission, serait nier la possibilité
méme de ce controle que souhaitent par ailleurs les
médecins.

De plus, cette disposition n’a pas été inventée par le
projet de loi 527 : elle est reprise de la loi du 14 février
1961, dite «loi unique » et est de ce fait en vigueur
depuis plus de deux ans, sans qu’elle ait jamais donné
lieu ni a des difficultés d’application ni a des protesta-
tions du Conseil de 1'Ordre des Médecins, chargé de
veiller au respect de la déontologie. Au contraire, des
représentants du Conseil Supérieur de I’'Ordre et des
Unions professionnelles médicales siégent depuis
février 1961, au sein du Conseil de I’Institut du Con-
trole Médical et les médecins-inspecleurs dont il est
question a I'article 84 recoivent leurs directives de ce
Conseil !
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Sedert Lwee jaar hebben de Jeden van die Raad her-
haaldelijk betreurd dat de met de controle belaste
gencesheren in sommige gevallen nict meer nauwkeu-
rige inlichtingen hebben verzameld over de zicken en
z¢ hebben er persoonlijk bij sommige geneesheren op
aangedrongen dat ze nauwer zouden samenwerken
mel de organisatie van genoemde controle. Het « drei-
gende gevaar » dat ze hebben vastgesteld, is nooit
geweesl te veel bescheiden te vragen, doch er te weinig
te ontvangen en in die omstandigheden nict bij machte
te zijn de overdrijvingen of tekortkomingen waaraan
zowel sommige verzekerden als sommige leden van het
Gencesherenkorps zich schuldig maken, naar juiste
waarde te beoordelen.

De organisatie van de geneeskundige controle zoals
die  voortvloeit uit het wetsontwerp, blijft algehecl
onder de uitsluitende verantwoordelijkheid van de
sencesheren, zowel in de beheersorganen als in de uit-
voering er van. Daar ligt cen le waarderen waarborg
voor de geneesheren, met name waar het gaat om de
cerbiediging van het beroepsgeheim,

Voorts is het alleen die Raad van de dienst voor
genceskundige controle, uitsluitend samengesteld uit
geneesheren van wie de helft de Raad van de Orde der
(ieneesheren en de beroepsorganisaties van geneeshe-
ren vertegenwoordigt, bevoegd om sancties uit te spre-
ken (art. 90) welke bestaan in hel verbod voor de ver-
zekeringsinstellingen om gedurende een bepaald tijd-
ak de versirekkingen terug te betalen welke worden
verleend door de practizerenden die de wels- en veror-
deringsbepalingen betreffende de ziekte- en invalidi-
{eitsverzekering niet in acht hebben genomen : sedert
(wee jaar bestaat die bepaling en wordt ze toegepast :
evenzo geldt sedert twee jaar de bepaling welke voor-
kom!l in artikel 103 en die voorziet in strafsanc-
tics : boele of gevangenisstraf voor eenieder die de
adviserend geneesheren en de inspecteurs verhindert
hun opdracht te vervullen. De huidige Raad van het
Instituut voor Geneeskundige Controle heeft de jongste
maanden zelf beslist het Parket zaken betreffende
hepaalde geneesheren toe te zenden en het valt moei-
lijk le begrijpen dat organisaties van geneesheren tot
nu gewacht hebben om deze « buitensporigheid » aan
de kaak te stellen welke ze verkeerdelijk toeschrijven
ann wetsonlwerp 527, terwijl ze sedert februari 1961
zclf meewerken aan de concrete toepassing daarvan.

Volledigheidshalve, behoort evenwel te worden toe-
gelicht dat in artikel 96 van het aanvankelijke ont-
werp was bepaald dat elke voor de controle nodige
inlichting levens moest worden medegedeeld  aan
inspecteurs die geen geneesheer zijn en afhangen van
de Dienst voor administratieve controle. Daar lag ken-
telijk cen gevaar voor schending van het beroepsge-
heim van de geneesheer. Fen wijziging is ingediend
en goedgekeurd, waarin nader bepaald dat het uitslui-
tend om administratieve inlichtingen gaat.

Aldus is in de gezamenlijke bepalingen van het ont-
~erp duidelijk vastgelegd dat mededeling van genees-
kudige bescheiden enkel mag geschieden onder genees-
heren en de eerbiediging van het beroepsgeheim van
de gencesheer is des te beter gevrijwaard dat alle
sencesheren van de verzekering voor genceskundige
verzorging, bevoegd om dergelijke inlichtingen te ont-
vangen, onder het gezag van een geneeskundig comité
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A plusieurs reprises, depuis deux ans, les membres
de ce Conseil ont unanimement regretté, dans certains
cas, que les, médecins chargés du controle n’aient pas
rassemblé plus de renseignements précis concernant les
malades et ils ont eux-mémes insisté auprés de cer-
tains médecins pour qu’ils collaborent plus étroitement
avec 'organisation dc ce controle. Le «danger immi-
nent » qu’ils ont constaté n’a jamais été de demander
trop de documents mais d’en recevoir trop peu ct de
n’étre pas & méme, dans ces conditions, d’apprécier 4
leur juste valeur, les exagérations ou les manquements
dont se rendent coupables certains assurés comme cer-
tains membres du Corps médical.

L’organisation du controle médical tel qu’il résulte
du projet de loi reste entiérement sous la seule respon-
sabililé des médecins, tant dans ses organes de gestion
que dans son exécution. C’est une garantie appréciable
donnée au Corps médical, notamment en ce qui con-
cerne le respect du secret professionnel.

Par ailleurs, c’est ce Conseil de I'Institut du Controle
médical seul, composé uniquement de médecins dont
la moitié représente le Conseil de I'Ordre des Médecins
et les organisations professionnelles de Médecins, qui
est habilité pour prononcer des sanctions (art. 90) con-
sistant dans l’interdiction faite aux organismes assu-
reurs de rembourser, pendant une période déterminée,
les prestations fournies par les praticiens qui ne se con-
forment pas aux dispositions l¢gales et réglementaires
concernant ’Assurance Maladie-Invalidité : cette dis-
position existe et est appliquée depuis deux ans; de
méme qu’est en vigueur depuis deux ans la disposition
reprise a Particle 103, et prévoyant des sanctions péna-
les d’amende ou d’enprisonnement pour toute per-
sonne mettant obstacle & ’'accomplissement de la mis-
sion des médecins-conseil et des inspecteurs. Le Conseil
actuel de ’Institut du Controle Médical a lui-méme, au
cours des derniers mois, décidé de transmettre au Par-
quet des affaires concernant certains médecins; on com-
prend mal que des organisations médicales aient
attendu jusqu’aujourd’hui pour dénoncer cette «ou-
trance » qu’elles attribuent erronément au projet de
loi 527, alors qu’elles collaborent elles-mémes a leur
application concréte depuis février 1961.

Pour étre complet a ce sujet, il faut cependant pré-
ciser que le texte initial du projet prévoyait, & Parti-
cle 96, que tout renseignement nécessaire au controle
devait étre communiqué¢ également a des inspecteurs
non médecins, relevant du Service du controle admi-
nistratif. Il y avait manifestement 14 un danger de vio-
lation du secret médical. Un amendement a été pré-
sent¢ et adopté, qui consiste & préciser qu’il s’agit uni-
quement de renseignements d’ordre administratif.

De cette facon, I’ensemble des dispositions du projet
établit clairement que la communication de documents
d’ordre médical ne peut se faire qu’entre médecins; le
respect du secret médical est d’autant mieux sauve-
gardé que tous les médecins de I'assurance soins de
santé, habilités a recevoir de tels renseignements, sont
sous ’autorité d’un Comité médical dans lequel le Con-
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staan waarvan de Hoge Rand van de Orde en de
beroepsorganisaties de helft van de leden annwijzen.

1° Een brief waaraan ruime bekendheid werd gege-
ven en die hoofdzakelijk uitgaat van de universiteiten,
gaf met name uiting aan dc onrust van de betrokken
kringen over het lot van de ziekenhuizen waarin de
studenten mocten worden opgeleid.

Wat zijn thans de problemen van de akademische
ziekenhuizen ? De prijs van de verpleegdag ligt er zeer
hoog en voorts zijn de behoeften van het opsporen en
het stelselmatig uitwerken van diverse diagnose-ele-
menten oorzaak van uitbreiding van het volume der
aldaar geleverde verstrekkingen en een verklaring
voor de hogere gemiddelde kosten van de verzorging.

Waar het gaat om de verpleegdagprijs staat in de
memorie van toelichting van wetsontwerp 527 het vol-
gende :

« De balans van de eerste activiteitsjaren van de
ziekle- en invaliditeitsverzekering toont aan dat de
financiéle moeilijkheden van de regeling haar hoofd-
doeleinden in het gedrang hebben gebracht; de werk-
nemers te wier behoeve die regeling is ingesteld, stel-
len vaak haar ontoereikendheid vast; de verstrekkin-
gen met betrekking tot nieuwe geneeskundige technie-
ken worden niet ‘vergoed; z0 dure risico’s als de zieken-
huisverpleging, de speciale heelkundige technieken en
als sommige specificke geneesmiddelen, worden niel
genoegzaam gedekt en alleen de kosten daarvan bren-
gen die verstrekkingen buiten het bereik van de
meeste sociaal verzekerden.

» Door haar inschakeling in cen ruim gezondheids-
beleid is het dat de nieuwe organisatie van de ziekte-
verzekering haar evenwicht moet vinden, waarbij zij
de tockomslige lasten uit de invaliditeit zal verminde-
ren naargelang nieuwe technische middelen, te harer
beschikking gesteld door de vorderingen op geneeskun-
dig gebied, haar in de gelegenheid zullen stellen haar
doeltreffendheid op te voeren.

» Dic doeltreffendheid werd tot op heden in het
gedrang gebracht door de versnippering van de inspan-
ningen en het gebrek aan codrdinatie tussen de activi-
teit van de personen en instellingen wier voornaamste
taak is, zowel in preventief als in therapeutisch vlak,
de genceskundige verzorging te verlenen of te organi-
scren; de investeringen inzake sanitaire uitrusting
komen als ongeordend voor met het gevolg dat, hoe
paradoxaal ook, ganse gewesten van het land over
geen voldoende middelen beschikken om de bevolking
te bekwamer tijd te passende verzorging te verschaf-
fen, terwijl in andere gewesten cen overvloed dier-
zelfde middelen onvermijdelijk tot een overdreven
verbruik aanzet dat niets te maken heeft met de ver-
cisten van de gezondheid.

» Op dat gebied heeft de erkenning van de verple-
gingsinrichtingen door het Ministerie van Volksgezond-
heid en van het Gezin gewis bijgedragen tot de verbe-
tering van de kwaliteit van onze uitrusting, doch daar-
door werd de rationele geografische spreiding niet
gewaarborgd, evenmin als de aanpassing aan de tech-
nische specialisering van de moderne geneeskunde
noch, dientengevolge, de economie van haar organisa-
tie. De verpleegdagprijs in de ziekenhuizen en klinie-
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seil Supérieur de 1'Ordre et les organisations profes-
sionnelles désignent la moitié des membres.

4° Une lettre & laquelle fut faite une large publicité,
et d’émanation essentiellement universitaire, expri-
mait notamment Pinquiétude des milieux intéresscs
sur le sort réservé aux hopitaux dans lesquels doit étre
assurée la formation des étudiants,

Quels sont actuellement les problémes des hopitaux
universitaires ? Le prix de journée d’entretien y est
tres élevé; en outre, les nécessités de la recherche et de
la mise au point systématique des divers éléments de
diagnostic augmentent le volume des prestations qui y
sont effectuées et expliquent un colit moyen plus élevé
des soins,

En ce qui concerne le prix de journée d’entretien,
I’exposé des motifs du projet de loi 527 s’exprime de Ia
facon suivante :

« Le bilan des premiéres années d’activité de PAssu-
rance Maladic-Invalidit¢ monlre que les difficultés
financiéres du régime ont compromis ses buls essen-
tiels; les travailleurs, en faveur desquels cependant ce
régime a élé instauré, constatent fréquemment son
insuffisance; les prestations relatives a des techniques
médicales nouvelles ne sont pas remboursées; des ris-
ques aussi coliteux que ’hospitalisation, que les tech-
niques chirurgicales spéciales, que certains médica-
ments spécifiques, ne sont pas couverts d’une facon
satisfaisante et leur seul cofit les situe en dehors des
presiations accessibles & la majorité des assurés
sociaux,

» C’est en s’inscrivant dans le cadre d’une large poli-
tique de santé que l'organisation nouvelle de I’assu-
rance maladie doit trouver son équilibre tout en dimi-
nuant les charges futures de l'invalidité au fur et a
mesure que de nouveaux moyens techniques mis & sa
disposition par les progrés médicaux lui permettront
d’accroitre son efficacité.

» Cette efficacité a été jusqu’ici compromise par la
dispersion des efforts, par le manque de coordination
entre I’activité des personnes et des institutions qui ont
pour mission essentielle de dispenser ou d’organiser
les soins médicaux tant sur le plan préventif que théra-
peutique; les investissements en matiére d’équipement
sanitaire apparaissent désordonnés et laissent encorc
paradoxalement des régions entiéres du pays dépour-
vues de moyens suffisants pour permettre a la popula-
tion de recevoir des soins adéquats en temps opportun,
alors que, dans d’autres régions, une pléthore des
mémes moyens pousse inévitablement 4 une consom-
mation exagérée sans rapport avec les nécessités de la
santé.

» Dans ce domaine, I’agréation des établissements
hospitaliers par le Ministre de la Santé Publique et de
la Famille a certes contribué 4 améliorer la qualité de
notre équipement mais elle n’en a garanti ni une dis-
tribution géographique rationnelle, ni son adaptation
aux spécialisations techniques de la médecine
moderne, ni, par voie de conséquence, I’économie de
son organisation. Le prix de journée d’entretien dans
les hopitaux et les cliniques atteint un niveau tel que
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ken bereikt zulk cen peil dat de ziekte- en invaliditeits-
verzekeringsregeling die niet alleen kan bekostigen :
ze zal evenwel het bedrag aan haar huidige tegemoet-
koming verhogen.

» Parallel met dic maatregel zal het Ministerie van
Volksgezondheid en van het Gezin de erkenning van
clke verplegingsinrichting doen samengaan met het
vermelden van de « normale kostprijs van de verpleeg-

dag ». Deze kostprijs zal steunen op de klasse van de .

inrichting en op de aard van de verstrekkingen welke
zij verleent, De akademische ziekenhuizen zullen,
wegens de hun cigen opdracht, als een bijzondere
klesse worden beschouwd.

» Dank zij het vaststellen van dic verpleegdagprijs,
zal de tegemoctkoming van de zickte- en invaliditeits-
verzekering kunnen aangevuld worden met cen Rijks-
toelage. »

Zeker, opgemerkt is dat die bepaling waarmee vol-
ledige dekking van de verpleegdagprijs — vooral dan
voor de akademische ziekenhuizen in uitzicht kan
worden gesteld, wel in de memorie van toelichting
doch niet in de tekst zelf van het wetsontwerp voor-
komt.

Benevens dat het gaat om een verbintenis vanwege
d¢ Regering, behoort te worden vastgesteld dat de
Minister van Volksgezondheid inmiddels een wetsont-
werp heeft ingediend waarin die bedoeling gestalte
krijgt : met de tekst van dat ontwerp word het met
name mogelijk de specifieke problemen van de akade-
mische zickenhuizen in het bijzonder te behandelen.
Dic bepalingen zullen terzelfder lijd als de hervorming
van de zickte- en invaliditeitsverzekering worden toc-
gepast,

Welnu, het ligt voor de hand dat de akademische
zickenhuizen, bevrijd van die talloze aanhoudende
financiéle mocilijkheden, zich veel meer en beter zul-
len kunnen tocleggen op essenticel genceskundige en
welenschappelijke taken,

Voorts krijgen de inrichtingen die hun geneesheren

met vaste bedragen honoreren — en dat is wel het
geval met de universiteiten — de mogelijheid van-

wege de verzekeringsregeling voor geneeskundige ver-
zorging cen honorering met vaste bedragen van hun
verstrekkingen te ontvangen. Dic honorering tegen
vasle bedragen — waartegen sommige geneesheren
opkomen — is gewis geen doel op zich zelf. Niettemin
is z¢ cen merkelijke administratieve vereenvoudiging
waardoor de verschillende diensten worden vrijgesteld
van cen ingewikkelde boekhouding, van het aanleggen
van cen indrukwekkend aantal bescheiden en getuig-
schriften @ allemaal dure werkzaamheden waarvan de
uitsnaring zal kunnen worden aangewend voor meer
essenticle geneeskundige behoeften. Bovendien gaat ze
in op cen sedert jaren geformuleerde grief van de
geneesheren welke  vertolkt is in de beschuldiging,
inzonderheid tegen de mutualiteitsklinieken uitge-
bracht, « de genceskunde in het groot te kopen en in
het klein te verkopen ».

De omvang van dat vasle bedrag zal voor elke
inrichting worden vastgesteld onder inachtneming van
hel volume van haar verstrekkingen in het onmiddel-
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le régime d’Assurance Maladie-Invalidité ne peut seul
en couvrir le cofit : il augmentera toutefois le montant
de son intervention actuelle,

» Parallélement & cette mesure, le Ministére de la
Santé Publique et de la Famille inclura dans P’agréa-
tion de chaque établissement hospitalier la mention du
« prix normal de la journée d’entretien ». Ce prix sera
établi en tenant compte de la catégorie a laquelle
appartient 1’établissement et de la nature des presta-
tions qu’il assure. Les hopitaux universitaires seront,
en raison de leur mission propre, considérés dans une
catégorie particuliére.

» La fixation de ce prix de journée d’entretien per-
mettra de parfaire, par une subvenion de P'Etat,
’intervention de 1’Assurance Maladie-Invalidité »,

On a fait remarquer que cette disposition qui permet
d’envisager la couverture compléte du prix de la jour-
née d’entretien — et tout particuliérement pour les
hopitaux universitaires — figure dans P'exposé des
motifs et non dans le texte méme du projet de loi.

Outre qu’il s’agit d’un engagement du Gouverne-
ment, il faut constater qu’entretemps le Ministre de la
Santé publique a déposé un projet de loi concrétisant
cette intention : le texte de ce projet permet notam-
ment un traitement particulier des problémes spécifi-
ques aux hépitaux universitaires, Ces dispositions
seront mises en vigueur en méme temps que la réforme
de ’Assurance Maladie-Invalidité.

Or, il est évident que, débarrassés du complexe de
difficultés financiéres permanentes, les hopitaux uni-
versitaires pourront plus sereinement orienter toutes
leurs préoccupations vers des tiches essentiellement
meédicales et scientifiques.

La possibilité est en outre donnée aux établissements
rétribuant forfaitairement leurs médecins — et c’est 1a
le cas des Universités — de recevoir du régime d’assu-
rance soins de santé une rétribution forfaitaire de leurs
prestations. Cette rétribution forfaitaire — bannie par
certains médecins — n’est certes pas une fin en soi.
Elle constitue néanmoins une simplification adminis-
trative considérable, dispensant les différents services
de tenir une comptabilité compliquée, d’établir un
nombre impressionnant de documents et attestations :
autant de travaux cotliteux dont I’économie pourra étre
consacrée a des besoins médicaux plus essentiels. Elle
répond, en outre, 4 un grief formulé depuis de nom-
breuses années par le Corps Médical, et qui a été con-
crétisé par ’accusation lancée notamment contre les
cliniques mutuellistes « d’acheter la médecine en gros
et de la revendre au détail ».

L’importance de ce forfait sera établie, par chaque
établissement, en tenant compte du volume de ses pres-
tations dans le passé immédiat et sera susceptible
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lijke verleden en zal kunnen gewijzigd worden op
grond zelf van de evolutie van de massa van verleende
verstrekkingen.

Veel meer in de akademisch ziekenhuizen dan over-
al clders, zullen de hoofden van klinieken, met die
betaling tegen vaste bedragen niet meer verplicht zijn
tot een tarifering volgens cen nomenclatuur welke
mogelijk geen melding maakt van de jongste aanwin-
sten inzake diagnose en therapeutische techniek, en
ook niet meer geneigd zijn om het te houden bij som-
mige verouderde methodes omdat enkel die methodes
worden terugbetaald : met dic betaling tegen vaste
bedragen wordt het integendeel mogelijk dat ze op elk
ogenblik kunnen worden vervangen door nieuwe
methodes en zal het delikate probleem worden opge-
lost dat in de regeling van betaling per verstrekking,
in het leven is geroepen door de paradoxale noodzake-
lijkheid professoren te doen controleren door advise-
rend gencesheren of geneesheren-inspecteurs die ze
zelf hebben opgeleid.

5° Doch benevens de bezorgdheid waaraan in dat
schrijven van de akademische kringen uiting werd ge-
geven voor de klinieken zelf, waren dezelfde kringen
tevens begaan met de weerslag welke de hervorming
van de ziekte- en invaliditeitsverzekering op de doel-
treffendheid van de geneeskunde kon hebben.

Wij stellen vast dat indicn, in Belgi¢ de grote agglo-
meraties de beschikking hebben en over een groot aan-
tal geneesheren en over cen overvloed aan ziekenhuis-
bedden, de dichtheid van p -actizerende en inrichtin-
gen in de plaattelandsstreken merkelijk te gering is.
Naar blijkt is een van de hoofdredenen waarom de
gencesheren — en vooral de specialisten — aarzelen
om zich in strcken met een verspreide bevolking te ves-
tigen, minder de spreiding van de bevolking dan het
niet voorhanden zijn van centra die voldoende toege-
rust zijn om er cen diagnosc aan te vullen of er onder
Levredigende omstandigheden een behandeling in te
stellen.

Waarom bestaan er in dergelijke streken geen ver-
plegingsinrichtingen ? Zeker niet omdat het ziektecij-
fer cr gunstiger is dan in de grote steden, doch hoofd-
sakelijk omdat ze niet rendabel zijn. De mogelijkheid,
welke door het zickenhuisbeleid zal worden geboden
om centra op te richten waarvan de verpleegdagprijs
door de Rijkstoelage zal worden gedekt, moel het
mogelijk maken de stiefmoederlijk behandelde stre-
ken van ons land een genceskundige uitrusting te
hezorgen waaraan de bevolking cen grote behoefte
heeft. De oprichting van dergelijke geneeskundige cen-
tra zal gewis goede gencesheren aanzetten om af te
zien van hun uittocht naar de steden en om in de plat-
telandssireken een degelijke genceskunde tot bloei te
hrengen.

6° In cen ander vlak wordt door het wetsontwerp
cen bijzondere inspanning gedaan om de verzekerings-
tegemoctkoming in de kosten van de farmaceutische
specialiteiten te verruimen. In dat verband staat in de
memorie van toelichting :

« Met betrekking tot de farmaceutische specialitei-
ten zal de nieuwe regeling voor ziekte- en invaliditeits-
verzekering het aantal vergoede geneesmiddelen gelei-
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d’étre modifiée en fonction méme de I'évolution de la
masse des prestations effectuées.

Plus dans les hopitaux universitaires (ue partout
ailleurs, ce payement forfaitaire permettra aux chefs
de cliniques de n’étre plus astreints & une tarification
en fonction d’une nomenclature qui risque toujours de
ne pas prévoir les derniéres acquisitions en matiére de
diagnostic et de technique thérapeutique, de n’étre plus
tentés de rester attachés i certaines méthodes péri-
mées parce que’elles sont les seules & ¢tre rembour-
sées. Ce payement forfaitaire donnera au contraire la
possibilité de substituer 4 tous moments des mdéthodes
nouvelles et résoudra le probléme délicat eréé, dans le
régime du payement & la vacalion, par la paradoxale
nécessité de faire controler des professcurs d'université
par des médecins-conseil ou des médecins-inspecteurs
qu’ils ont eux-mémes formés.

50 Mais a coté des préoccupations que cette letlre
des milieux universitaires exprimait pour les cliniques
elle-mémes, les mémes milieux sc souciaient en mdéme
temps des répercussions que la réforme de P'Assurance
Maladie-Invalidité pouvait avoir sur 'efficacit¢ de la
M¢decine.

On sait que si, en Belgique, les grosses aggloméra-
tions disposent & la fois d’un grand nombre de médecins
et d’une pléthore de lits d’hopitaux, les régions rura-
les connaissent au contraire unc densité de praticiens cl
d’établissements sensiblement trop faible. II apparait
qu'une des raisons essenticlles pour lesquelles  les
médecins — et surtout les spécialistes — hésitent &
s’installer dans les régions & population dissémince,
soit moins la dipersion de la population, que Pinexis-
tence de centres suffissamment équipés pour y parfairve
un diagnostic ou pour y instaurer un trailement dans
des conditions satisfaisantes.

Pourquoi n’existe-t-il pas d’¢tablissements hospita-
liers dans de telles régions ? Certes pas parce que la
morbidité v est plus favorable que dans les grandes
villes mais essenticllement du fait de la non-rentabilité
de ces établissements. La possibilité qui va étre don-
née par la politique hospitaliére de créer des centres
dont le taux de journée d’entretien sera couvert par la
subvention de I’Etat, doit permettre de pourvoir les
régions déshdritées de notre pays d’un équipement
médical dont les populations ont un grand besoin. La
création de tels relais médicaux ameénera sans doute de
bons médecins & renoncer a leur exode vers les villes
ct & faire s’épanouir dans les campagnes une médecine
de bonne qualité,

6° Sur un autre plan un effort particulicr est fait par
le projet de loi pour élargir Pintervention de Passu-
rance dans le coit des spécialités pharmaceutiques. A
ce sujet, I’exposé des motifs s’exprime ainsi :

«En ce qui concernc les spécialités pharmaceuti-
ques lc régime nouveau d’Assurance Maladie-Invali-
dité élargira progressivement le nombre de médica-
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delijk uitbreiden en om het aanschaffen van de duur-
ste therapieén te bevorderen, zal het aandeel van de
verzekerde eenvormig kunnen gemaakl en vastgesteld
worden op basis van de gemiddelde kosten der farma-
ceutische specialiteiten.

» Darallel zullen maatregelen worden getroffen

inzake het registreren, het toclaten op de markt van
specialiteiten welke een  werkelijke therapeutische
waarde hebben, het controleren van de overeenstem-
ming cn de prijzencontrole. »

In artikel 25, paragraaf 3, van het wetsontwerp is
nader bepaald dat het aandeel van de verzekerde in
de kosten van de farmaceutische specialiteiten eenvor-
mig zal worden vastgesteld op basis van 25 % van de
semiddelde kosten van die specialiteiten : thans belo-
pen die gemiddelde kosten zowat 80 frank, wat bete-
kent dat de verzekerde voor elke specialiteit, ongeacht
de prijs ervan, 20 frank zal betalen.

Ook dit is een belangrijke wijziging welke de mid-
delen komt aanvullen die de gencesheer ter beschik-
king worden gesteld opdat hij een  doeltreffende
behandeling tot een goed cinde zou kunnen brengen
zonder dat de materiéle middelen van de verzekerde
daarvoor cen hinderpaal zijn.

7° Het lijkt bovendien noodzakelijk zich er rcken-
schap van le geven dat, al is het probleem van de
medewerking der geneesheren ontegensprekelijk cen
essenlieel aspeet van de verzekeringsregeling voor
veneeskundige verzorging, het toch nict het enige met
de¢ organisatic ervan verbonden element is.

De fundamentele verschillen welke de opvattingen
van verschillende mutualiteiten tegenover elkaar stel-
len — in verband met de verantwoordelijkheid welke
dic organen in het beheer van de regeling moeten opne-
men en in verband met de cenvormigheid van de sta-
lus der sociaal verzekerden ongeacht hun verzeke-
ringsinstelling — zijn ecen belangrijke op te lossen
mocilijkheid geweest. Gedurende meer dan tien jaar
zijn vrij onvruchtbare discussies op nicts uitgelopen
waarbij de stelling van de verantwoordelijkheid der
verzekeringsinstellingen, voorgestaan door sommigen,
en deze van de door anderen voorgestane solidariteit
legenover elkaar stonden. Elk ontwerp van hervor-
ming stuitle op die tweespalt welke zich verder is gaan
vitstrekken dan het kader van het mutualiteitswezen
cn geleid heeft tot politisering, wat, gelet op de aard
van de opeenvolgende regeringscoalities hel zocken
naar oplossingen gewis niet vereenvoudigde.

Dit schijnbaar fundamentele verschil in opvatting
hestond in feite niel uit onverzoenbare stellingen en
die beide principes brachtten niet alleen mede dat het
ene niet noodzakelijk moest worden verdrongen door
de verwezenlijking van het andere, doch clk van die
vrincipes postuleerden ecigen en simultane oplossingen
wal betreft de organisatie van de verzekering.

Welke gedachte men over het pluralisme ook moge
delen, er moet worden aangenomen dat de mutualiteit
in de cerste plaats cen historisch feit is en vervolgens
cen politick element en het is evenmin als het plura-
lisme inzake scholen denkbaar het uit te schakelen.

Doch zulks brengt voor elk plan tot organisatic van
de zickte- en invaliditeitsverzekering de verplichting
mede rekening te houden met het naast clkaar bestaan
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ments remboursés et pour permettre 'aceés aux théra-
peutiques les plus cofiteuses, I'intervention de Passuré
pourra étre uniformisée et établie sur la base du cotit
moyen des spécialités pharmaceutiques.

» Parallélement, des mesures seront prises en
matiére d’enregistrement, d’admission sur le marché
de spécialités présentant un intérét thérapeutique réel,
de controle de conformité et de controle des prix ».

L’article 25, § 3, du projet de loi précisc que I'inler-
vention de Passuré dans le coiit des spécialités pharma-
ceutiques sera établie de facon uniforme, sur la base
de 25 % du coit moyen de ces spécialilés : dans les
conditions actuelles, ce colit moyen, est de 'ordre de
80 francs, ce qui signifie que I’assuré payera 20 francs
pour toute spécialité quel que soit son prix.

C’est 1a aussi une modification importante qui com-
pléte les moyens mis & la disposition du médecin pour
lui permetre de mener & bien un traitement efficace,
sans que les moyens matériels dont Passuré dispose
P'en empéchent.

7° 11 parait nécessaire de se rendre compte ue si le
probléme de la collaboration des médecins constitue
indubitablement un aspect essentiel du régime d’assu-
rance soins de santé, il n’est pas le seul élément li¢ a
son organisation,

Les divergences fondamentales opposant les concep-
tions de diverses mutualités — quant & la responsabi-
lité que doivent prendre ces instilutions dans la gestion
du régime, ct quant & 'uniformité du statut des assurés
sociaux quel que soit leur organismes assureur — ont
constitut¢ une difficulté importante a résoudre. Pen-
dant plus de dix ans, des discussions assez stériles ali-
mentérent un dialogue sans issue opposant & la these
de la responsabilité des organismes assurcurs défenduce
par certains, celle de la solidarité préconisée par d’au-
tres. Chaque projet de réforme se heurta a cette oppo-
sition qui avait débordé le cadre mutualiste pour se
politiser, ce qui, ¢tant donné la nature des coalitions
gouvernementales successives, n’¢tait pas de nature
& simplifier la recherche de solutions.

Cette apparente divergence fondamentale de con-
ceplion n’était en réalité pas constituée de théses incon-
ciliables; ces deux principes non sculement n’entrai-
naient pas ’éviction nécessaire de I'un par la réalisa-
tion de Pautre, mais ils impliquaient chacun des solu-
tions propres et simultanées, dans I'organisation de
P’assurance.

Quelle que soit 'opinion que I’on puisse avoir sur le
pluralisme, il faut admettre la mutualité comme un
fait historique d’abord ct comme un élément politique
ensuite, qu’il n’est pas plus imaginable de résorber que
le pluralisme en matiére scolaire.

Mais ceci cntraine I’obligation pour tout plan d’orga-
nisation de 1’Assurance Maladie-Invalidité de tenir
compte de la coexistence de mutualités concurrentes :
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van concurrerende mutualiteiten en deze rivailteit, ook
al steunt ze op wedijver, is niet bestaanbaar met de
totale dekking van de uitgaven welke besloten ligt in
het solidariteitsbegrip, tenzij aan elke verzckerings-
instelling ecn verantwoordelijkheid wordt gegeven
welke haar aanzet die uitgaven te begrenzen binnen
cen vooraf opgemaakte begroting, waarbij rekening
wordt gehouden met de aan elk van hen eigen risico’s.

In feite behelsde geen enkele poging tot hervorming
het voorstel om af te zien van de mutualiteiten als
dienst welke de verzekeringsprestaties verleent en
onder die voorwaarden snecd een van die hervormin-
gen, namelijk deze volgend op de onderhandelingen
met het oog op het voorlzetten van de Regering Spaak-
Eyskens, einde 1948, de mocilijkheden aan welke
voorlvloeien uit de ongelijkheid van de risico’s welke
op elke verzekeringsinstelling rusten en stelde cen
theoretisch deugdelijke oplossing voor : de bijdragen
van de verzekerden zouden niet meer verdeeld worden
alleen uilgaande van het loonpeil, doch op grond van
citeria welke derwijze werden berckend dat aan elke
mutualiteit inkomsten werden bezorgd welke in ver-
houding staan tot de omvang van het risico voortvloei-
end uit het beroep, de leeftijd, de kunne, de samenstel-
ling van het gezin en de woonplaats. Die hervorming
bracht verder geen oplossing voor het probleem van
de beheersverantwoordelijkheid. Andere ontwerpen
tot hervorming stelden oplossingen voor in verband
met het andere aspect van het verschil in opvatting
van de verzekeringsinstellingen, precies dat met betrek-
king tot die verantwoordelijkheid : het koninklijk
besluit van 31 december 1932 en het plan-Servais
behelsde de verantwoordelijkheid van de verzekerden
hetzij door hen tot herverzekering aan te zetten voor
zogenoemde niet prioritaire risico’s, hetzij door het
financieel tekort van hun mutualiteit via een bijko-
mende bijdrage te hunnen laste te leggen. Doch het
ene noch het andere van die hervormingsplannen
bracht een oplossing voor het probleem dat van meet
af aan rees ingevolge het verstoorde evenwicht tussen
de inkomsten en de verschillende door elke verzeke-
ringsinstelling te dekken risico’s.

Geleerd door die ervaring nu heeft de langdurige
voorbereiding van het huidige wetsontwerp het nict
alleen mogelijk gemaakt een oplossing voor te stellen
voor beide aspecten van dat probleem, doch vooral
vast te stellen dat wat tot nog toe als een dualiteit was
gebleken waarbij de stellingen inzake verantwoorde-
lijkheid en inzake solidariteit tegenover elkaar ston-
den, in werkelijkheid twee elkaar aanvullende begrip-
pen vormden en dat, indien de onvoorwaardelijke soli-
darisatic van alle uitgaven noodzakelijk tot de onver-
antwoordelijkheid van de verzekeringsinstellingen
moest leiden, de beheersverantwoordelijkheid enkel
kon voortvloeien uit een zodanige solidarisatie van de
inkomsten dat elkeen ervan meet af aan zeker van is
naar zijn risico’s afgemeten financiele middelen te ont-
vangen.

Het invoceren bij besluit van de Regent van 25 januari
1919 van het begrip « criteria » als middel tot verde-
ling over de verzekeringsinstellingen van inkomsten
dic beter in verhouding staan tot hun eigen risico’s was
in ons pluralistisch syvsteem gewis een aanzienlijke
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cette rivalité, méme si elle est fondée sur ’émulation,
n'est compatible avec la couverture totale des dépenses
quimplique la notion de solidarité qu’a la condition
de donner &4 chaque organisme assureur une responsa-
bilité qui I’engage a circonscrire ses dépenses dans le
cadre d’un budget préalablement établi, tenant compte
des risques propres a4 chacun d’entre eux.

En fait, aucune des tentatives de réforme ne proposa
de renoncer aux mutualités en tant que service
octroyant les prestations de I’assurance; dans ces con-
ditions, I’'un de ces essais, celui qui suivit les négocia-
tions en vue de la reconduction du Gouvernement
Spaak-Eyskens (fin 1948), aborda les difficultés nées
de l'inégalité des risques assumés par chaque orga-
nisme assureur, et proposa une solution théoriquement
valable : les cotisations des assurés seraicnt répartics
non plus en fonction du seul niveau des salaires mais
en fonction de critéres calculés de fagon 4 donner a
chaque mutualité des ressources proportionnelles a
Pampleur du risque résultant de la profession, de I'age,
du sexe, de la composition de la famille et de la rési-
dence. Mais cette modification n’apportait aucune solu-
tion au probléme de la responsabilité de la gestion.
D’autres projets de réforme proposérent des solutions
a I'autre aspect des divergences de conception des orga-
nismes assureurs, celui qui concerne précisément cette
responsabilité : 'arrété royal du 31 décembre 1952 et
le plan Servais impliquaient la responsabilité des assu-
rés soit en les amenant a se réassurer pour des risques
appelés non prioritaires, soit en mettant a leur charge,
le déficit financier de leur mutualité, par une cotisa-
tion complémentaire, Mais ni I'un ni 'autre de ces
plans de réforme n’apportait de reméde au probléme
posé¢ au départ par le déséquilibre entre les ressources
et les risques différents a couvrir par chaque orga-
nisme assureur.

Enrichie de ces expériences, la longue préparation
du présent projet de loi a permis non seulement de
proposer une solution aux deux aspects de ce probléme
mais surtout de constater au préalable le fait suivant;
ce qui jusqu’a présent était apparu comme une dualité
opposant la thése de la responsabilité et celle de la soli-
darité, représentait en réalité deux notions complé-
mentaires. Si la solidarisation inconditionnelle de tou-
tes les dépenses devait nécessairement conduire a I’ir-
responsabilité des organismes assureurs, la responsa-
bilité dans la gestion ne pourait résulter que d’une soli-
darisation des ressources, telle que chacun soit, au
départ, assuré de recevoir des moyens financiers pro-
portionnés a ses risques.

Certes, l'introduction, par larrété du Régent du
25 janvier 1949, de la notion de «critére» comme
moyen de répartition aux organismes assureurs de res-
sources mieux proportionnées & leurs risques propres,
avait constitué, dans notre systéme pluraliste, un pro-
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stap vooruit op de weg naar een pogen om voor elkeen
voorwaarden te scheppen die, wat het beheer betreft,
met clkaar konden vergeleken worden,

Vastgesteld moest echter worden dat bedoeld sys-
teem niet alleen zeer veel kostte ingevolge de daartoe
nodige statistische berekeningen, doch tevens als groot
bezwaar bood dat de verzekeringsinstellingen hun
inkomsten pas verscheidene maanden na het afsluiten
van het dienstjaar waarop ze betrekking hadden, kon-
den kennen. Kennelijk kon derhalve bezwaarlijk een
oplossing worden gevonden voor het probleem van
hun verantwoordelijkheid aangezien zij tijdens het
beheer het bedrag niet kenden van de kredieten waar-
over zij konden beschikken.

Op zijn minst had men op grond van het resultaat
van die criteria de eigen ontvangsten van de verze-
keringsinstellingen moeten kunnen vaststellen vaor de
aanvang van elk dienstjaar.

Bovendien was de berekening van die criteria hoofd.
zakelijk gesteund op de staat van werkelijke verzeke-
ringsuitgaven, voor diverse categorieén van verzeker-
den, volgens een zeker aantal elementen. Doch het
limitatieve karakter van die elementen was op zich-
zelf reeds een belangrijke oorzaak van vergissingen
aangezien de veranderlijkheid inzake ziektefrekwen-
tie alsmede het min of meer vroege beroep op
de geneeskunde afhangen van een samenloop van
omstandigheden welke vaak niet kunnen afgewogen
worden.

Voorts werden met die criteria gemiddelde waarden
inzake de kosten van de prestaties vastgesteld : de toe-
passing van die gemiddelden leidde automatisch tot
cen onderschatting van de inkomsten bestemd voor de
groepen van verzekerden met hoge risico’s en tot een
overschatting van deze voor de groepen die betrekke-
lijk weinig kosten.

Die overwegingen, samen met de onvolmaaktheid
zelf van de statistische staten, hebben het niet moge-
liik gemaakt dat bewust systeem van de «criteria»
de inkomsten van de verzekering deugdelijk kon ver-
delen.

Aangezien het door dit systeem te bereiken ideaal
nochlans was verdelingsfactoren vast te stellen op
grond waarvan de werkelijke uitgaven van de verze-
keringsinstellingen weder samengesteld konden wor-
den is het logischer, niet zo duur, zekerder en vlugger
gebleken het peil van die uitgaven eenvoudigweg vast
te stellen uitgaande van de resultaten over de jongste
drie bekende dienstiaren : met die methode kan niet
alleen een werkelijk peil van de uitgaven worden
geregisireerd, doch kan tijdens elk driejarig tijdvak
hun expansiefactor worden gemeten.

Wat ook de kwaliteit en de vatbaarheid voor volma-
king van de methodes inzake berekening er van zijn
gewceest, toch konden de «criteria » tenslotte enkel
uitlopen op de verdeling van een globaal ontoereikend
inkomstenvolume, gelet op het chronische financiéle
tekort van de regeling. En, bovendien werd de regeling
na die moeilijke berekeningen en hun resultaat, uit-
cindelijk in even:icht gebracht door ecen achteraf door
het Rijk verleende toelage welke, ook al werd ze
gesplitst of terugvorderbaar geacht, niettemin onver-
mijdelijk was en, omdat ze laattijdig werd toegekend,
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grés considérable dans la voie d’un effort pour mettre
chacun dans des conditions comparables de gestion.

Mais il a fallu constater que ce systéme, outre qu’ii
élait trés coliteux a cause des calculs statistiques néces-
saires, offrait I'inconvénient majeur de ne permetire
aux organismes assureurs de connaitre le niveau de
leurs ressources que plusieurs mois aprés la cloture de
Iexercice auquel elles se rapportaient. Il était, dés
lors, difficile d’apporter simultanément une solution
au probléme de leur responsabilité puisqu’ils igno-
raient, en cours de gestion, le montant des crédits dont
ils pouvaient disposer.

Il eut fallu, pour le moins, que le résultat de ces eri-
téres permit d’établir les recettes propres des organis-
mes assureurs avant le début de chaque cxercice,

Par ailleurs, le calcul de ces critéres était essenliel-
lement basé sur le relevé des dépenses réelles de 1’as-
surance, pour diverses catégories d’assurés, en fone-
tion d’un certain nombre d’éléments était déja en soi
une cause importante d’erreur étant donné que les
variabilités de la fréquence de la morbidité¢ ainsi que
les différences dans la précocité du recours a la méde-
cine sont conditionnées par des concours de faits sou-
vent impondérables.

En outre, ces critéres c¢tablissaient des valeurs
moyennes du colt des prestations : ’application de ces
movennes conduisait automatiquement & sous-estimer
les ressources destinées aux groupes d’assurés a ris-
ques ¢levés et a surestimer celles des groupes relati-
vement peu cotiteux.

Ces considérations, ajoutées a I'imperfection méme
des relevés statistiques, n’ont pas permis a ce systéme
des «critéres » de répartir valablement les ressources
de l’assurance.

Puisque I’idéal 4 atteindre par ce systéme était néan-
moins d’établir des facteurs de répartion permettant de
reconstituer les dépenses réelles des organismes assu-
reurs, il a paru plus logique, moins couteux, plus cer-
tain et plus rapide de constater simplement le niveau
de ces dépenses en prenant en considération les résul-
tats des trois derniers exercices connus: cette
méthode permet non seulement d’enregistrer un
niveau réel des dépenses mais de mesurer, au cours de
chaque période triennale, leur facteur d’expansion.

Enfin, quelles qu’'aient pu étre la qualité et la perfec-
tibilité des méthodes de leur calcul, les « critéres » ne
pouvaient aboutir qu’a répartir un volume de ressour-
ces globalement insuffisant, étant donné la chroni-
cité du déficit financier du régime. Et, de plus, au bout
de ces calculs difficiles et de leur résultat, le régime
¢tait finalement équilibré par une intervention a poste-
riori de ’Etat qui, méme lorsqu’elle était fractionnée
on réputée récupérable, n’en était pas moins inélucta-
ble, et qui, parce qu’elle était tardive, était impuissante
a corriger des erreurs qui avaient déja depuis long-
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nict bij machle om de vergissingen recht te zetten
welke reeds lang uitwerking hadden gehad, zonder
ermede te rekenen dat daardoor de inspanningen om
de financiéle middelen waarover eenieder kon beschik-
ken, te preciseren, vrij nutteloos werden.

Dank zij de lessen uit die ervaring, brengt het wets-
ontwerp voor die leemten oplossingen ‘en essentiéle
correclieven : het opstellen van de begrotingen wordt
zeer belangrijk; het ramen van de uitgaven zal schra-
gen op grondige voorafgaande studies gebaseerd op
hun evolutie tijdens de jongste drie bekende dienstja-
ren; daarin zal rekening worden gehouden met hun
normale expansiefactor en eventucel ook met de
geplande verhogingen wat de bedragen van de uitke-
ringen of de terugbetalingen voor geneeskundige ver-
zorging betreft.

Met die uitgavenramingen zullen ontvangstenrami-
gen moeten overeenstemmen zodat de regeling in even-
wicht is : het wetsontwerp stelt vooraf de verplichtin-
gen van het Rijk vast dat de totale last van sommige
prestaties op zich neemt en voor andere toelagen ver-
leent naar een bepaalde verhouding van de uitgaven-
ramingen. De Rijkstoelage verhoogt dus automalisch
met de stijging van de uitgaven en voor de gedecltelijk
gesubsidieerde takken is ze gekend voor de aanvang
van het dienstjaar.

De bijdragen van werknemers dekken het andere
deel van de uitgavenramingen en ook deze zullen in
voorkomend geval moeten aangepast worden om de
begrotingsraming te dekken. Een systcem van alge-
hele solidariteit bestaat dus in de financiering van de

regeling aangezien de uitgavenramingen — wat ook
het bedrag daarvan weze — van meet af aan, gedekt

zijn door een gecombinecerde bijdrage van het Rijk,
van de werkegevers en van de werknemers, nngeachtde
verschillende risico’s van clke groep van verzekerden
en de verhouding van die inkomsten welke voor elke
verzekeringsinstelling zijn bestemd.

Doch binnen dat solidariteitsregime inzake de ver-
wezenlijking van de financiéle middelen moet noodza-
kelijk de verantwoordelijkheid voor het beheer van
de inkomsten nader worden gesteld : het Rijk wordt
verantwoordelijk voor de risico’s welke het zal dek-
ken, de werkgevers en werknemers worden solidair
verantwoordelijk voor het evenwicht in de taak uit-
keringen welke door de bijdragen wordt gefinancierd;
clke verzekeringsinstelling moet hetzij haar uitgaven
voor geneeskundige verzorging binnen de grenzen hou-
den welke haar zijn toegemeten door de vooraf opge-
maakte begroting, hetzij in de financiéle middelen
voorzien welke nodig zijn om het evenwicht te herstel-
len : dic financiéle middelen vloeien allereerst voort
uit haar cigen reserves en, indien deze ontoerecikend
zijn, uit cen bijkomende bijdrage van haar verzeker-
den.

[Tet wetsontwerp huldigt in dat verband een andere
essenliéle solidariteitsregel : alle sociaal verzekerden,
welk ook hun verzekeringsinslelling weze, hebben
recht op dezelfde prestaties.

Ieder arbeidsongeschikte werknemer, hij weze ziek
of invalide, heeft recht op dezelfde uitkering welke,
indien de gerechiigde gezinslast heeft, ten minste gelijk
moet zijn aan 60 % van hel loon waarop zijn bijdrage
is berekend, elke rechthebbende heeft aanspraak op
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temps produit leurs effets, sans compter qu’elle rendait
assez vains les efforts déployés pour préciser les
moyens financiers dont chacun pouvait disposer.

A ces lacunes, et griace aux lecons de cette expé-
rience, le projet de loi apporte des solutions et des cor-
rectifs essentiels : P’établisscment des budgets prend
une importance considérable. L’estimalion des dépen-
ses résultera d’études préalables approfondics bascées
sur leur évolution au cours des trois derniers exercices
connus; elle tiendra compte de leur facteur normal
d’expansion et éventuellement aussi des majorations
projetées quant aux montants des indemnités ou des
remboursements pour les soins de santé.

A ces prévisions de dépenses devront correspondre
des prévisions de recettes équilibrant le régime : le pro-
jet de loi précise au préalable les obligations de I’Elat
qui supporte la charge totale de certaines prestations
et intervient, pour d’autres, pour unc proportion déter-
minée des prévisions de dépenses. L’intervention de
PEtat augmente done automatiquement avee Pacerois-
scment des dépenses et elle est connue, pour les sec-
teurs partiellement subventionnés, avant le début de
I’exercice.

Les cotisations des travailleurs et des employeurs
couvrent Pautre partie des prévisions de dépenses;
elles devront, elles aussi, le cas échéant, étre adaplées,
pour couvrir la prévision budgétaire. Un systéme de
compleéte solidarité existe donc dans le financement du
régime puisque les prévisions de dépenses — quel
qu’en soit le montant — sont couverles au départ par
une contribution combinéc de I’Etat, des employeurs et
des travailleurs, quelles que soient les différences de
risques de chaque groupe d’assurés, et quelle que soit
la proportion de ces ressources qui sera affectée a cha-
que organisme assureur.

Mais a Pintérieur de ce régime de solidarité quant a
la réalisation des movens de financement, doivent
nécessairement étre précisées les responsabilités de la
gestion de ces ressources : I'Ltat devient responsable
des risques dont il assume la couverture, les
emploveurs et les travailleurs deviennent solidaire-
ment responsables de I’équilibre du secteur des indem-
nités financé par les cotisations, chaque organisme
assureur doit, soit contenir ses dépenses pour les soins
de santé dans les limites qui ont été assignées par lc
budget préalablement établi, soit réaliser les moyens
financiers nécessaires pour rétablir I’¢quilibre. Ces
moyens financiers résultent d’abord de ses réserves
propres et, en cas d’insuffisance, d’une cotisation com-
plémentaire de ses assurés.

Le projel de loi affirme & ce sujet une autre regle
essentielle de solidarité : tous les assurés sociaux, quel
que soit leur organisme assureur, ont droit aux mémes
prestations.

Chaque travailleur incapable de travailler, malade
ou invalidité, a droit 4 la méme indemnité et celle-ci, si
le titulaire a charge de famille, doit étre au moins égale
a4 60 % de la rémunération sur laquelle a été calculée
sa cotisation. Chaque bénéficiaire a droit au rembour-
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terugbetaling van 75 % van de artsencrelonen voor de
bezocken, de raadplegingen en de verzorging inzake
algemene geneeskunde en op 100 % voor de verstrek-
kingen inzake speciale geneeskunde. De zin van de
balans van een bepaalde verzekeringsinstelling kan
geenszins dat recht aanlasten noch om het te verminde-
ren, noch om het te verhogen.

Het risico lol een verzekeringsinstelling te behoren
die cen lekort boekt en deswege een bijkomende bij-
drage te moeten- betalen, doet gewis afbreuk aan dat
principe van gelijkheid inzake rechlen van de verze-
kerden, doch vastgesteld moet worden dat dit risico
voor de verzekerde aangevuld wordt met zijn recht de
verzekeringsinstelling die met cen tekort sluit, te ver-
laten om toe te treden tot een dat een boni boekt, daar
het pluralisme en de vrije keuze en het recht van muta-
tie insluit.

De oplossing voor die problemen welke rijzen inge-
volge de noodzaak de veranlwoordelijkheden van cen-
ieder nader te stellen en ingevolge de bekommernis om
de eenheid van de rechten der verzekerden fe waar-
borgen, was onontbeerlijk, niet zozcer om de doel-
treffendheid van cen regeling voor zickte- en invalidi-
{eitsverzekering te waarborgen, doch om de essentiéle
elementen van een hervorming objectief te kunnen
onderzoeken, waarbij een discussic wordt gedepoliti-
scerd welke, werd ze in een klimaat van hartstocht
gehouden, wellicht nooit tot positicve conclusies zou
leiden.

8 Wat is de plaats van de geneesheren in de aldus
omschreven structuur en in dat beheer hetwelk, waar
het gaat om de verzekering voor genceskundige ver-
zorging, mel name uitgavenramingen zal moelen
opmaken dic essenticel voortvloeien uit de evolutie
van de koslen van de geneeskundige verzorging.

Het beheer van de Dienst voor geneeskundige ver-
zorging is loevertrouwd censdeels aan de verzekerings-
instellingen die de verzorging lerughetalen en ander-
decels, aan hem die ze versirekken @ de geneesheren, de
tandheelkundigen, de apothekers, de beheerders van
verplegingsinrichlingen; beide groepen zijn met cen
gelijk aantal vertegenwoordigd.

Hel geneesherenkorps doet — terecht — opmerken
dat zijn vertegenwoordiging in de minderheid is, aan-
gezien hel, voor elke beslissing zou moeten rekenen
op hel — problematisch akkoord van de vertegen-
woordigers van het Apothekerskorps, van de Tand-
heelkundigen en van de verplegingsinrichtingen om
zijn advies deugdelijk tegenover het strijdige advies
van de gezamenlijke verzekeringsinstellingen te stel-
len. Dat problecem mag terecht fer sprake worden
gebracht.

Om het op te lossen had men voorzeker aan hel
Geneesherenkorps alleen cen aanlal vertegenwoordi-
gers kunnen geven gelijk aan dat van de verzekerings-
instellingen, doch dezelfde redenering moest worden
gchouden door de andere drie medische of parame-
dische partners : en alsdan vertegenwoordigen de ver-
zckeringsinstellingen aan hun kant nog amper 1/5 van
het tolaal aantal leden en bovendien zou een derge-
lijke verdeling van de beheerraad tot een zo talrijke
vergadering leiden dat hel er onmogelijk zou worden
e beheren in de echle zin van het woord.
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sement de 75 % des honoraires médicaux pour les visi-
tes, les consultations et les soins de médecine générale,
et de 100 % pour prestations de médecine spéciale. Le
sens du bilan accusé par un organisme assurcur déter-
miné ne peut, en rien, entamer ce droit, ni pour le
réduire, ni pour Paccroitre.

Certes, le risque d’appartenir & un organisme assu-
reur qui accuse un déficit et de devoir, de ce fait, payer
une cotisation complémentaire vient altérer quelque
peu ce principe d’égalité des droits des assurés. Mais il
faut constater que ce risque pour Passuré est complété
par son droit de quilter Porganisme en déficit pour
adhérer & un autre en boni, le pluralisme impliquant a
la fois le libre choix et le droit de mutation.

La solution de ces problémes posés par la nécessilé
de préeiser les responsabilités de ehacun et par le souci
de garantir Punité des droits des assurés était indispen-
sable, non pas tellement pour garantir 'efficacité d’un
régime d’Assurance Maladie-Invalidit¢ mais surtout
pour permetre un examen objectif des ¢léments essen-
tiels d’une réforme, en dépolitisant une discussion qui,
contenue dans un climat de passion, risquait de ne
jamais aboutir 4 des conclusions positives.

8 Dans cetle structure ainsi définie, et dans cette
gestion qui, en ce qui concernc Passurance
soins de santé, va notamment devoir établir des pré-
visions de dépenses résultant essentiellement du coft
des soins médicaux, quelle est la place réservée aux
médecins ?

La gestion du Service des soins de santé esl confiée
d'une part aux organismes assurcurs qui remboursent
les soins et d’aulre part a ceux-la mémes qui les dis-
pensent; les médecins, les dentistes, les pharmaciens,
les gestionnaires d’établissements hospitalicrs, ces
deux groupes étant représentés en nombre égal.

Le Corps médical fait remarquer a juste titre que sa
représentation est minorisée puisqu’il devrait compter,
pour chaque décision, sur Paccord — problématique
— des représentants du Corps pharmaceulique, du
Corps dentaire ¢t des établissements hospitaliers pour
opposer valablement son opinion & un avis conlraire
de I'ensemble des organismes assureurs. C’est un pro-
bléme qu’il faut poser.

Pour le résoudre, on aurait pu donner au Corps
mdédical seul un nombre de représentants égal a celui
des organismes asureurs, mais le méme raisonnement
devrait étre tenu par les trois autres partenaires médi-
caux ou paramédicaux. Dans ce cas, les organismes
assureurs de leur cOté ne représentaient plus que le 1/5
du nombre total de membres; de plus, cette répartition
faisait du Conseil de gestion, une assembléc tellement
nombreuse qu'il ¥y devenait impossible de gérer effica-
cement,
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fen amendement is aangebracht in artikel 11 van
het ontwerp : het schrijft voor dat de werkingsregelen
van het Behcerscomité de rechten van elk der verte-
genwoordigde groepen moeten waarborgen, De bespre-
king in de Commissie van Sociale Voorzorg van de
Kamer heeft de draagwijdte van dat amendement toe-
gelicht : geen enkele beslissing van het Beheerscomité,
getroffen legen het eenparig advies van een groep —
wal ook het aantal vertegenwoordigers daarvan weze
— zal geldig zijn en zal naar de verantwoordelijke
Minister moeten verwezen worden. Het gaat in feite
om cen systeem van « gekwalificeerde meerderheid »
waardoor de rechten van minderheidsgroepen worden
gevrijwaard.

Het past bovendien te doen opmerken dat de bepa-
lingen van het wetsontwerp nader stellen dat alle
problemen met belrekking tot de geneeskundige ver-
zorging en de voorwaarden waaronder ze wordt
terugbetaald, enkel door het Beheerscomité mogen
behandeld worden nadat de Technische geneeskundige
raad ze vooraf heeft bestudecrd : en die Technische
geneeskundige raad is alleen uit geneesheren samen-
gesteld.

Afgezien van de waarborgen, welke door die
geamendeerde bepalingen worden aangebracht wat de
rechien van de gencesheren betreft om hun opinie te
doen gelden, moet in herinnering worden gebracht,
ten cinde de afgelegde weg te meten, dat tot op heden
de verzekeringsinstellingen de grote meerderheid
vormden van de leden in het Bestendig Comité van het
R.V.Z.L en dal de geneesheren daarin als zodanig pas
vanaf 1955 vertegenwoordigd waren door amper
twee afgevaardigden, zonder ander middel om hun
advies te doen prevaleren, tenzij hun inspanning tot
overreding en objectiviteit.

9° De overcenkomsten. Sedert de ziekte- en invali-
dileitsverzekering is ingesteld waarborgt zij aan de
verzekerden de terugbetaling legen 100 % van de
zogenoemde speciale verzorging — d.w.z. van de door
svecialisten verleende versirekkingen —, en tegen
75 % van de raadplegingen, bezocken en verzorging
inzake alecemene genceskunde. Feitelijk worden die
tegemoetkomingshedragen van de verzekering niet
berckend op de volle honoraria welke door de zieke
werkelijk worden betaald, doch wel volgens een hono-
rariumtarief dat in de meeste gevallen lager is dan de
sommen welke de verzekerden worden aangerekend.

Dezen nu klagen over de hijslagen die zij voor hun
rckening moeten nemen ondanks de belangrijke bii-
draven welke op hun loon worden ingehouden : die
persoonlijke lasten vormen voor de dure risico’s en
inceval minder dure risico’s zich herhalen, niet een
rem welke tol het vermiiden van cen nodeloos beroep
doen op verzorging zou strekken, doch wel cen feite-
liitke hinderpaal om onontheerliike verstrekkingen of
het verder verlenen er van te verkrijgen.

Dic toestand is een blijvend verschijnsel voor de
dgepensioneerden, de weduwen en de invaliden die met
de geringe inkomslen welke alleen uit het pensioen,
de renle of de sociale uitkering bestaan, zonder de
meest essentiéle levensbehoeften in het gedrang tebren-
gen, de lasten niet kunnen torsen die des te zwaarder
zi'n daar het ziekteciifer in die sociale groepen hoger
ligt ingevolge bijzonder fysiolcgische of pathologische
factoren.
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Un amendement a été apporté & l'article 11 du pro-
jet : il prévoit que les régles de fonctionnement du
Comité de gestion devront garantir les droits de cha-
cun des groupes représentés, La discussion a la Com-
mission de la Prévoyance sociale de la Chambre a pré-
cis¢ la portée de cet amendement : aucune décision
du Comité de gestion prise contre I’avis unanime d’un
groupe — quel que soit son nombre de représentants
— ne sera valable et devra étre déférée au Ministre
responsable. Il s’agit en fait d’un systéme de « majorité
qualifié » sauvegardant les droits de groupes minori-
taires,

Il convient en outre de faire remarquer que les dis-
positions du projet de loi précisent que tous les pro-
blémes concernant les soins médicaux el les conditions
dans lesquelles ils sont remboursés ne peuvent élre
examinés par le Comité de gestion qu’apres que le Con-
seil Technique Médical les a préalablement ¢tudiés :
ce Conscil est uniquement composé de médecins,

Indépendamment des garanties apportées par ces
dispositions amendées, quant aux droits des médecins
de faire valoir leur opinion, il faut rappeler, pour
mesurer 1’étape qui a été franchic, que jusqu’a présent,
les organismes assureurs constituaient la grande majo-
rité des membres du Comité permanent du F.N.AM.L.
et que les médecins n’y étaient représentés comme tels
qu’a partir de 1955, et par deux délégués seulement,
sans autre moyen de faire prévaloir leur avis, que leur
efforl de persuasion et d’objectivité.

8 Les conventions. Depuis qu’elle a été instituée,
P’Assurance Maladie-Invalidité garantit aux assurés le
remboursement a 100 % des soins dits spéciaux —
c’est-d-dire des prestations effectuées par les spécialis-
tes, et & 75 %, des consultations, des visites et des soins
relevant de la médecine générale. En fait, ces taux
d’intervention de P’assurance se calculent, non pas sur
Pentiéreté des honoraires effectivement payés par le
malade, mais d’aprés un tarif d’honoraires qui, dans la
majorité des cas, est inférieur aux sommes réclamées
aux assurés.

Ceux-ci se plaignent des suppléments qu’ils doivent
supporter malgré les cotisations importantes qui leur
sont retenus sur leur salaires : ces charges personnelles
constituent, pour les risques cofiteux et en cas de répé-
tition des risques moins onéreux, non plus un frein qui
tendrait a éviter les recours inutiles aux soins, mais un
obstacle matériel & ’accés & des prestations indispen-
sables ou a leur poursuite,

Cette situation est particuliérement permanente
pour les pensionnés, pour les veuves et pour les inva-
lides, chez lesquels la modicité de revenus constitués
par la seule pension, rente ou allocation sociale ne
peut, sans eomprometire les besoins vitaux les plus
esscntiels, contenir des charges dont I'importance est
d’autant plus grande que la morbidité dans ces grou-
pes sociaux est accrue par des facteurs physiologiques
ou pathologiques particuliers.
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Voorzeker, sedert 1945 zijn de larieven van de ver-
zekering nict voldoende aangepast aan de werkelijk
aangerekende honoraria. En gezegd mag worden dat
zij ook thans nog ontoereikend zijn. Derhalve zou men
an mening kunnen zijn dat het in het kader van de
hervorming had volstaan de terugbetalingsbedragen te
verhogen om het probleem op te lossen van het bestaan
van hinderpalen om geneeskundige verzorging le ver-
krijgen, voortvloeiende uit het grote verschil tussen de
aangerekende honoraria en de terugbelaalde sommen.

Met die oplossing is vier of vijfmaal een poging
gedaan sedert 1945 : men heeft echter moeten vaststel-
len dat elke verhoging van de terugbetalingshedragen
der verzekering—om te pogen het verschil ten opzichte
van de aangerckende honoraria «in te lopen» — is
samengegaan met een simultane verhoging van dic
honoraria waardoor het grote verschil dat men wilde
verminderen weer tot stand kwam. Terzelfder tijd kloe-
gen de geneesheren over het nadeel dat hun werd
berokkend door de concurrentie van verzorgingsin-
richtingen die zich als regel stelden de verzekerings-
tarieven in acht te nemen.

Om de studie van behoorlijke tarieven en de vast-
stelling er van op een door de gencesheren aanvaard-
baar peil mogelijk te maken, om de verzekerden in
staat te stellen van te voren de kosten te kennen van
de verzorging waarom zij verzoeken en de eventuele
lasten waaraan zij zich blootstellen, om uitgaande van
die tarieven regels uit te werken om uit de beoefening
van de geneeskunde elk concurrentieelement behou-
dens de kwaliteit van dc verzorging te weren, is geble-
ken dat de geneesheren eensdeels en de verzekerings-
instellingen anderdeels, elkaar moesten ontmoeten in
het kader van strikt paritaire onderhandelingen ¢n met
gemeen overleg de elementen uitwerken van cen con-
tract tot vaststelling van hun wederzijdse rechten en
plichten : dat is het overeenkomstenstelsel waarin het
financieringssysteem dat door het wetsontwerp wordt
beschreven, de mogelijkheid biedt de honoraria vast te
stellen op een zodanig peil dat de geneeskundige han-
deling deugdelijk wordt gehonoreerd en dat de genees-
heer zijn verdiende standing gevrijwaard ziet.

Het wetsontwerp geeft sommige bepalingen aan
welke de overeenkomsten noodzakelijk moeten bevat-
ten of preciseren : @) de tarieven zullen gelijk zijn,
ongeacht de plaats waar de verzorging wordt verleend
— het gaat hier om een aan het Geneceshercnkorps
gegeven waarborg om het braderen van de Gences-
kunde te vermijden; b) het matigend ticket zal in al de
gevallen worden geéist voor de bezoeken, de raadple-
gingen en de algemeen geneeskundige verzorging —
dat is de veralgemening van een door de geneesheren
voorgestaan principe, en het past zulks te beklemtonen
op een tijdstip waarop sommigen beweren dat de her-
vorming ecn politiek werk is, tot stand gebracht ten
gunste van de mutualiteitsklinieken welke voortaan en
ondanks het feit dat ze met de vrijwillige bijdragen van
hun leden werden opgericht, van dezen een matigend
ticket zulicn moeten vorderen voor de algemene genees-
kunde; ¢) de wijze van betaling is in principe de recht-
streekse betaling aan de genecsheer — het derde beta-
lerstelsel zal slechts kunnen aangenomen worden bij
wijze van afwijking en onder de in de overeenkomst
gestelde voorwaarden; d) de toctreding tot de overcen-
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Certes, depuis 1945, les tarifs de Passurance n’ont
pas ¢té suffisamment adaplés aux honoraires réllement
pratiqués. Et on peut affirmer qu’actucllement encore,
ils sont insuffisants. On pourait dés lors estimer que,
dans le cadre de la réforme, il eat suffi d’augmenter
les montants des remboursements pour résoudre le
probléme soulevé par P'existence d’obstacles i I'nccés
aux soins résultant de la disparité entre les honoraires
réclameés et les sommes remboursées.

Cette solution a été tentée a quatre ou cing reprises
depuis 1945 : mais il a fallu constater que chaque rele-
vement des taux de remboursement de 'assurance —
pour tenter de « rattraper » le décalage par rapport aux
honoraires pratiqués — a ét¢ accompagné d’un releé-
vement simultané de ces honoraires, rétablissant la
disparit¢ que Pon voulait réduire. Dans le méme
temps, les médecins se plaignaient du préjudice que
leur faisait subir la concurrence d’instilulions de soins
s’imposant comme régle le respect des tarifs de I’assu-
rance.

Pour permettre ’étude de tarifs convenables et leur
fixation a un niveau acceptable par les médecins, pour
permettre aux assurés de connaitre, a ’avance, le cout
des soins qu’ils réclament et les charges ¢éventuelles
auxquelles ils s’exposent, pour élaborer, a partir de ces
tarifs, des régles bannissant de Pexercice de la méde-
cine tout élément concurrentiel autre que la qualité des
soins, il est apparu que les médecins d’une part et les
organismes assureurs de 'autre, devaient se rencontrer
dans le cadre de négociations strictement paritaires cl
élaborer, d’'un commun accord, les éléments d’un con-
trat fixant leurs droits et devoirs réciproques : c’est le
régime conventionnel dans lequel le systéme de finan-
cement décrit par le projet de loi, permet d’¢lablir les
honoraires & un niveau rétribuant valablement I’acte
médical et sauvegardant au médecin le standing qu’il
mérite d’occuper.

Le projet de loi indique certaines dispositions que
les conventions devront nécessairement prévoir ou pré-
ciser : a) les tarifs seront les mémes quel que soit ’en-
droit ot les soins sont donnés. Il s’agit d’'une garantie
donnée au corps médical pour éviter le bradage de la
médecine; b) le ticket modérateur sera exigé dans tous
les cas, pour les visites, les consultations et les soins de
médecine générale. C’est la généralisation d’un prin-
cipe défendu par les médecins et qu’il convient de sou-
ligner au moment o0 certains prétendent que la
réforme est une ceuvre politique élaborée en faveur des
cliniques mutualistes qui dorénavant, et malgré qu’el-
les furent construites avec les cotisations libres de leurs
membres, devront leur réclamer un ticket modérateur
pour la médecine générale; ¢) le mode de paicment
est, en principe, le paiement direct au médecin, e sys-
téme de tiers-payant ne pourra étre admis que par
dérogation et dans les conditions déterminées par la
convention; d) l'adhésion a la convention est indivi-
duelle, elle n’engage donc le médecin que s’il décide
personnellement d’y souscrire; chaque médecin peut
inscrire dans la convention les jours et heures de cabi-
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komst is individueel, ze verbindt dus slechts de genees-
heer indien hij persoonlijk beslist ze te onderschrijven;
ieder gencesheer mag in de overeenkomst spreekdagen
en spreekuren doen vermelden waarop hij er niet toe
gehouden is de overeenkomsttarieven voor de raadple-
ging in acht te nemen. Het aantal van die raadplegings-
zittingen was in de oorspronkelijke tekst tot twee per
week beperkt; door een in de Commissie aangenomen
amendement is beslist dat bedoeld aantal in de over-
cenkomst zelf zou worden vastgesteld; die mogelijk-
heid tot afwijking gaat in op een wens van de genees-
heren, met name eensdeels te voldoen aan het verlan-
gen van sommige zieken die om reden van persoonlijk
gemak op afspraak wensen ontvangen te worden en,
anderdeels, om in zeer bijzonderc en buitengewone
omstandigheden hun traditioncel recht {e behouden
om het bedrag van hun honoraria aan te passen aan
wat hun patienten cisen. Het spreekt nochtans van-
zelf dat indien, zoals sommige geneeskundige kringen
hebben doen opmerken, die extra-conventionele raad-
plegingszittingen tot discriminatie zouden leiden, waar
het gaat om de kwaliteiten van de verzorging, en het
uitgangspunt zouden zijn van ecn bevoorrechte genees-
kunde, waarnaast een geneeskundige van middelmatig
gehalte tot stand zou komen, de eer van het beroep
zou vergen dat ze worden afgeschaft; e) in de overcen-
komst zullen voorts de honoraria worden vastgesteld
welke gelden voor de in bijzondere omstandigheden
afgelegde bezoeken : nachtbezoeken, spoedbezoeken,
zondagbezoeken. In de overeenkomst zal tevens het
sociaal statuut worden gepreciseerd dat wordt voorbe-
houden voor de geneesheren die tot de overeenkomst
toetreden en waarmee in een regeling moet worden
voorzien voor de problemen waarmee het Geneeshe-
renkorps is begaan, met name inzake pensioen, vroeg-
tijdige invaliditeit en overleving van de weduwen;
f) tenslotte, — en die beschikking moet ingaan op de
tijdens de jongste weken herhaaldelijk uitgedrukte
bekommernissen — de onderhandelingen tussen de
geneesheren en de verzekeringsinstellingen moeten er
toc leiden dat in de overeenkomst hel inkomstenpeil
ran de verzekerden wordt vastgesteld — ongeacht of
het gaat om werknemers, gepensioneerden, weduwen
of invaliden — waarboven de beschikkingen van die
overcenkomst, met name waar het gaat om de hono-
raria, niet van toepassing zijn : het zijn dus die vrije
paritaire onderhandelingen welke zullen beslissen dat
wordt vermeden wat sommigen de klip van een koste-
loze geneeskunde voor de gegoeden hebben genoemd.
En het ware vruchteloos voor het Geneesherenkorps
verder op te komen tegen het principe van dergelijke
vrijgevigheden indien het niet zou aanvaarden zelf
mede te werken om daarvan de grenzen nader te stel
len.

*
* %

Voorts weet men dat het weisontwerp de mogelijk-
heid overweegt van een mislukken van onderhande-
lingen in regionaal vlak. Indien de bespreking zelf in
dat vlak onmogelijk is of op niets uitloopt, wordt aan
iedere geneesheer individueel en zonder voorafgaande
onderhandeclingen een ontwerp van overcenkomst voor-
gelegd dat door de Minister van Sociale Voorzorg is

goedgekeurd.

*
* k
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nets pendant lesquels il n'est pus lenu de respecter les
tarifs conventionnels pour la consultation. Le nombre
de ces cabinets avait, dans le texte primitif, été limité
a deux par semaine; par un amendement admis en
commission, il a été décidé de laisser i la convention
elle-méme le soin de déterminer ce nombre. Cette possi-
bilité de dérogation répond & un veeu exprimé par les
médecins, d’une part de rencontrer le désir de cer-
tains malades qui, pour des des raisons de commodité
personnelle, souhaitent étre recus sur rendez-vous, et
d’autre part, de conserver, dans des circonstances trés
particuliéres et exceptionnelles, leur droit traditionnel
d’adapter le montant de leurs honoraires aux exigen-
ces de leur patients. Il est cependant évident que si,
comme l'ont fait remarquer cerlains milieux médi-
caux, ces cabinets de consultations extra-convention-
nels devaient étre Voccasion d’une  diserimination
quant & Ia qualité des soins ct le point de départ d'une
mdédecine privilégice eréant une médecine paralléle
de niveau médiocre, honneur de la profession exige-
rait leur suppression; ¢) la convention fixera en outre
les honoraires applicables pour les visites donndes
dans des circonstances particuliéres : visites de nuit,
visites d’urgence, visites de dimanche. Elle sera appe-
Iée aussi a préciser le statut social qui sera réservé aux
médecins adhérant a la convention et qui doit appor-
ter une solution aux problémes qui hantent le corps
meédical en ce qui concerne nolamment la retraite, Pin-
validité prématurée ct la survie des veuves; f) enfin
et, cette disposiiton doit répondre aux appréhensions
maintes fois exprimées au cours de ces dernicres
semaines la négociation entre les médecins et les
organismes assureurs devra déterminer dans la con-
vention le niveau des revenus des assurés — qu’il
s’agisse de (ravailleurs, de pensionnés, de veuves ou
d’invalides — au-dela desquels les lermes de cette con-
vention, nolamment en ce qui concerne les honoraires,
ne sont pas applicables : ¢’est done cette libre négocia-
tion paritaire qui devra décider d’éviter ce que cer-
tains ont appelé ’écueil d’une médecine gratuite pour
les biens nantis. Et il serait illusocire pour le corps
médical de continuer & s’ériger contre le principe de
telles largesses s’il n’acceptait de collaborer lui-méme
a en préciser les limites.

*
*

On sait que le projet de loi envisage I'éventualité de
Péchec d’une négociation nationale : il prévoit, dans
ce cas, des négociations sur le plan régional. Si le dia-
logue sur ce plan est lui-méme impossible ou sans
issue, un projet de convention approuvé par le Ministre
de la Prévoyance Sociale est offert, sans négociation
préalable, & chaque médecin individuellement.

*
* ¥
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Aanvankelijk was in artikel 151 bepaald dat de
verstrekkingen, verleend door geneesheren die geen
overeenkomst hebben gesloten, gedurende cen jaar
zouden terugbetald worden tegen 75 % van de tarie-
ven welke in de andere gevallen worden terugbetaald
en dat, na die termijn, geen terugbetaling meer zou
worden toegestaan. In dat verband hebben, zowel
geneesheren als niet geneesheren uiting gegeven aan
hun ongerustheid over het lct van de verzekerden die,
met gebruikmaking van hun vrije keuzerecht, verder
zouden te rade gaan bij geneesheren die niet tot een
overeenkomst zijn toegetreden en aldus in de para-
doxale toestand zouden verkeren dat ze verplicht bij-
dragen betalen voor de verzekering en daarvan geen
tegemoetkoming kunnen genieten.

Op grond van die overwegingen heeft de Commissie
van Sociale Voorzorg van de Kamer van Volksverte-
genwoordigers, de tekst van artikel 151 zo gewijzigd
dat in de wet zelf de tarieven worden vastgesteld welke
volgens artikel 52 van de zogenoemde eenheidswet
door de Koning aan de geneesheren mogen worden
opgelegd.

Doordat artikel 151 de ereloontarieven vaststelt
welke zullen moeten toegepast worden door de genees-
heren die op 1 januari 1964 niet tot een overeenkomst
zullen toegetreden zijn, maakt dat artikel het gewis
mogelijk de sociaal verzekerden in alle gevallen een
tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskun-
dige verzorging te waarborgen. Doch kennelijk is het
wetsontwerp aldus buiten zijn optimistisch perspectief
gegaan waar het gaat om de spontane medewerking
van het Geneesherenkorps.

* .
* %

Het is vooral mijn bedoeling geweest ten behoeve
van het Geneesherenkorps een overzicht te geven van
de essentiéle bepalingen van het wetsontwerp en ik
heb nict de pretentie hen te vragen ze te aanvaarden en
wil evenmin zo incorrect zijn hen een of andere hou-
ding aan te raden. In de wetenschap evenwel dat de
geneesheren door een vaak uitputtende arbeid algeheel
in beslag zijn genomen en niet over de nodige tijd
beschikken om lange en moeilijk te assimileren welge-
vende teksten te bestuderen, in de wetenschap ook dat
ze, uit traditie, tegelijk bereid zijn om in individuele
gevallen de ruimsle edelmoedigheid aan de dag te leg-
gen cn weinig bereid om die natuurlijke houding vasle
vorm te geven in een sociale overeenkomst welke hen
de verdienste van de belangloze handeling schijnt te
ontnemen, heb ik het nuttig geacht ze te helpen om de
gestelde problemen alsmede de voorgestelde oplossin-
gen aan te snijden, opdat zij op zijn minst hun beslis-
sing met kennis van zaken zouden nemen.
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L’article 151 du projet prévoyait primitivement que
les prestations données par les médecins non conven-
tionnés, seraient pendant un an remboursées a
raison de 75 % des tarifs remboursés dans les aulres
cas, et que, passé ce délai, plus aucun rembourse-
ment ne serait consenti. Des voix de médecins et de
non-médecins ont exprimé a ce sujet des inqui¢tudes
quant au sort des assurés qui, usant de leur libre choix,
continueraient & se confier & des médecins n’ayant pas
adhéré a unc convention et qui se trouveraient ainsi
dans la situation paradoxale de cotiser obligatoirement
a Passurance et de ne pouvoir bénéficicer de son inter-
vention,

Se fondant sur ces considérations, la Commission de
la Prévoyance Sociale de la Chambre des Représen-
tants a amendé le texte de Particle 151 de lelle facon
que c’est la loi elle-méme qui fixe des tarifs que Parli-
cle 52 de la loi dite unique confiait au Roi d’imposer
au Corps médical.

En déterminant les tarifs d’honoraires qui devront
étre appliqués par les médecins qui, au 1 janvier
1964, n’auront pas adhéré a une convention, 'arti-
cle 151 permet cerles de garanlir aux assurés sociaux
une intervention de assurance soins de santé, dans
tous les cas. Mais manifestement, le projet de loi est
sorti ainsi de sa perspective oplimiste quant a la colla-
boration spontanée du Corps médical.

*
* ¥

Ayant voulu analyser & Pintention du Corps médi-
cal, les dispositions essentielles du projet de loi, je n’ai
ni la prétention de lui demander de les admettre, ni
Pincorrection de lui conseiller 'une ou 'autre attitude.
Mais sachant les médecins absorbés par un travail
épuisant et privés du temps nécessaire a Pétude de
textes législatifs longs et difficiles 4 assimiler, sachant
aussi que, par tradition, ils sont 4 la fois préts a poser
les gestes individuels de générosité les plus larges et
peu disposés i inscrire concrétement cette attitude
naturelle dans un contrat social qui parait leur enlever
le mérite de P'acte désintéressé, j’ai cru utile de les
aider a absorber les problémes qui sont posés et les
solutions qui sont proposées afin qu’au moins, la déci-
sion qu’ils prendront, ils la prennent en connaissance
de cause.

15.681 — E. Guyot, n. v., Brussel.



