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PROPOSITION DE LOI

instaurant un Service National de Santé.

DEVELOPPEMENTS.

MESDAMES. MESSIEURS.

La proposition que nous soumettons à la discussion de
la Chambre: répond aux vœux des travaîfleurs qui subis-
sent les effets des graves lacunes du régime actuel de
l'assurance maladie-invalidité. .

Elle a pour but d'élargir à toute la population les soins
de santé et de mettre fin au pluralisme actuel en créant
tin service national de santé.

Nous croyons en effet que la vraie solution du problème
consiste en une transformation radicale du système actuel.

Notre pays se trouve dans ce domaine considérable-
ment en retard sur ce qui se fait dans d'autres pays, et
notamment en Angleterre, Hollande. Tchécoslovaquie,
Roumanie. U. R S. S., etc ... Dans ces pays des solutions
beaucoup plus harmonieuses et plus larges en vue de pré-
server et de conserver la santé de leur population sont en
vigueur depuis de nombreuses années.

Poursuivant les mêmes objectifs, notre proposition tend
à mettre en application les trois principes suivants :

1) Tout individu bien portant a droit à la protection de'
l'Etat contre la maladie. protection qui lui assure la perma-
nence de sa capacité de travail.

2) Tout îndîvidü malade ou accidenté: a droit aux soins
de santé qu'exige son état; il doit disposer des ressources
nécessaires lui permettant d'observer les prescriptions
données tout en assurant son rétablissement de la façon la
plus rapide.

3) Tout amoindri physique ne peut être astreint qu'à un
travail en rapport avec ses possibilités, n'entraînant pas
une aggravation de son état.

Avant de développer notre système il est utile de sou-
ligner les faiblesses et les lacunes graves de la législation
actuelle.

16 FEBRUARI 1954.

WETSVOORSTEL

tot instelling
van een Nationale Gezondheklsdienst,

TOELICHTfNG

MEVROUWEN, MIJNE HE~EN.

Het wetsvoorstel, dat wij aan de Kamer ter bespreking
voorleqqen, beantwoordt aan de "wensen van de arbeiders,
die de gevolgen ondergaan van de ernstige leemten in het
huidrqe stelsel van verzekering tegen ziekte en mvaliditeit.

Het heeft ten doel de gezondheidszorgen uit te brei-
den tot gans de bevolking en een einde te maken aan
het huidige pluralisme door het oprichtën van een Natio-
nale Gezondheidsdienst

Wij zijn inderdaad van oordeel dat de werkelijke oplos-
sing van het probleem bestaat in een grondige hervorming
van het ' huidige stelsel.

Ons land heeft, op' dit gebied. een aanzienlijke achtar-
stand op de andere landen. o. m. op Groot-Brlttannïë, Ne-
derland, Tsjechoslowakije, Roemeniê, de U. S. S. R., enz ...
In die landen bestaan sedert verscheidene jaren veel har-
monischer en veel ruimer maatreqelen met het oog op de
bescherming en het behoud vande gezondheid hunner be-
volking. .

Voor het bereiken van diezelfde doelstellingen, streeft
ons voorstel naar de toepassinq van de volgende drie be-
ginselen :

1) ,Elke gezonde enkeling heelt recht op bescherming
van de Staat teqen zfekte, bescherming die hem de besten-
diqheid van zijn arbeïdsqeschiktheid verzekert.

2) Elke zieke of door een ongeval getroffen enkeling
heeft recht op de gezondheidszorgen, die door zijn 'toestand
worden vereist: hij moet beschikken over de nodiqe ge1d~
middelen om de gegeven voorschriften te kunnen naleven
en aldus langs de snelst rnoqelijke weg zijn herstel te
bewerken,

3) Aan lichamelijk misdeelden mag slechts werk worden
opgelegd •. dat aan hun vermogen is aangepast en geen
verergering van hun toestand medebrengt.

Alvorens wij ons stelsel uiteenzetten, achten wij her nut-
tig de vinger te leggen op de zwakheden en de ernstige
Ieemten in de huidige wetgeving.

G.
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L. -- Le Gouvernement a failli à ses devoirs :

___en laissant à la charge et aux possibilités des orqa-
nismes assureurs, les responsabilités de la médecine pré-
ventive:

___en L'amenant cette médecine si nécessaire à la santé
de la nation. au rang des soi-disant « petits risques» non
garantis;

--- en abandonnant un de ses devoirs les plus impérieux
aux mutualitës déjà incapables financièrement d'assurer
les prestations de la médecine curative,

2, -- Le travailleur assujetti abandonne obligatoirement
une partie importante de son salaire qui, perçue par l'Etat,
lui donne droit. théoriquement, aux avantages de la Sëcu-
rité'Sociale et, entre autres, aux soins de santé en cas de '
maladie, A ce versement obligatoire ne répond pas l'obli-
gation pour l'Etat de garantir tous les soins rnédico-phar-
maceiitlques nécessaires.

En ,effet. la majorité des prestations et des soins de
santé: dépend des possibilités des organismes assureurs;
si la fj"estion de ceux-ci. est mauvaise cu si les ressources
octroyées sont insuffisantes ou mal réparties -- ce que dif-
férents rapports démontrent -- Ia plupart des soins de
santé ne sont plus couverts par l'assurance.

L'assuré qui ne participe pas, en réalité, à la gestion de
la Sëcuritë Sociale, n'est pas responsable de cet état de
choses dont Il est la victime; il ne lui reste qu'une possibi-
lité: quitter la mutualité dont il est mécontent et en choisir
une autre. Sans compter que cette solution n'est ,plus per-
mise par la loi dans les cas de maladie avérée, ce dêpla-
cement de membres vers d'autres mutualités apparemment
plus solides. mettrait celles-ci tôt ou tard dans la même
situation difflcile.

Il n' est pas concevable en effet, sur la foi des docu-
ments ré:cemment publiés, de supposer que toutes les mutua-
lités pourront indéfiniment assurer toutes les' prestations
comme elles le font à l'heure actuelle.

Cet abandon de la garantie de certains soins de santé:
par l'Etat. constitue donc une régression importante de la
politique sociale, le travailleur consentant toujours les
mêmes sacrifices pécuniaires pour des avantages allant en
s' amenuisant.

3. -- L'obligation d'assurer certaines prestations nëces-
sitées par les soi-disant « gros risques », ne corrige pas
d'une façon sensible Je caractère régressif, du nouvel
arrêté, ne garantissant plus. comme auparavant, tous les
soins de santé; au contraire, cette discrimination peut
constituer un danger. une confusion pouvant se faire .dans
l'esprit de l'intéressé: risque non 'r:emboursé équivalent à
petit risque 'de signification bénigne.

En effet. comme nous l'avons dit. tôt ou tard, les assu-
jettis auront à supporter ces « petits risques »- et de ce
fait, la plupart d'entre, eux. pour des raisons" de stricte
économie, ne solliciteront plus J'avis du médecin pour
des troubles qui leur paraissent bénins.

Citons un exemple:

Une gêne -douloureuse mais supportable, chronique
mais intermittente au niveau de la Iosse.Iltaque droite peut
ne pas inquiéter l'Intéressé qui jugera inutile une visite
rendue coûteuse par la pertedeplusteùrs heures de travail
et le prix d'un exatrrènr-cependant ce symptome peu signi-
'HeatH pour le .malade peut faire place en ,quelques'he1Lr~s
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1. --- De Regering is aan haar plichteu te kort gekomen:

--- door de verantwoordelijkheid van de prophylaxe aan
de zorgen en de moqelijkheden van de .verzekertngsorqa-
nismen over te laten:

- door deze tak van de geneeskunde, -- zo, belangrijk
VOOL' de gezondheid van de natte, - te ranqschikken bl] de
zogenaamde niet verzekerde « ltchte rlsicc's »; ,

- door een van haar meest dwingende verplichtingen
over te dragen op de ztekenkassen, die financieel zelfs niet
bij machte bleken om de prestaties van de eigenlijke genees-
kunde te verzekeren. '

2, --- De verzekerde arbeider is verplicht een belangrijk
deel van zijn loon af te staan: dit deel wordt door de Staat
geïnd en geeft hem, theoretlsch, recht op de voordelen
van de Maatschappelijke Zekerheid, o. m. op gezond~
heidszorgen ingevalvan ztekte, Maar aan die verpltchte
stortinq beantwoordt vanweqe de Staat niet de v,erpli<thtin'g
om in te staan vo'or alle vereiste geneeskundigeenphar~
maceutische zorqen,

Imrners. het merendeel van de uitkeringen VOOL'gezond-
heldszorqen hangt af van de mogelijkheden van de ver-
zekerînqsorganismen : worden deze slecht beheerd, of zijn
de hun toegekende geldmiddelen te gering of slecht ver-
deeld, -- zoals uit verschillende verslaqen blijkt, ~ dan
kunnen de meeste gezondhddszorgen niet meer door mid-
del van de verzekerinq worden gedekt.

De: verzekerde, die In Ieite geen deel neernt aan het
beheer van de Maatschappelijke Zekerheid, is niet verant-
woordelijk voor die toestand, waarvan hij zelf het slacht-
offer is: er blijft hem slechts êên uitweg over : de ztekenkas
verlaten, die hem geen voldoening schenkt, en een andere
kiezen. Afgezien nog van het feit, dat deze handelswijze
thans door de wet verboden is in qevallen van erkende
ziekte, zou dit overlopen van leden naar andere, Hnancieel
schijnbaar sterkere ztekenkassen, deze laatste .vroeg of laat
in een zelfde moéilijk parker brengen.

Naar uit de onlangs bekendgemaaktè stukken blijkt, mag
inderdaad niet worden verwacht dat de ziekenkassen voor
onbepaalde tijd kunnen voortgaan, in dezelfde mate als
thans al de uitkeringen te verzekeren.

Het Ieit, dat de Staat bepaalde gezondheidszorgen niet
langer waarborqt, betekent dus eenaanzienlijke achteruit-
gang van de sociale politiek, gezien de arbeiders zich steeds
dezelfde geldelijke offers getroosten voor geleïdelijk afne-
mende vóordelen,

3. - De verplichting tothet verzekeren van bepaalde
prestaties, vereist door de zoqenaamde « zware risico's »,
brengt geen noemenswaardïqe verbeterinq aan het regres-
sief karakter van het nieuwe 'beslult, waarbij niet meer,
zoals voorheen, alle gezondheidszorg'en worden gewaar~
borqd. Integendeel kan dit onderscheid gevaarlijk zijn,
daar het wellicht in de 'geestvan de betrokkenen de ver-
keerde opvatting doet . ontstaan, .dat niet vergoed risico
gelijkstaat met lieht.en dus niet kwaadaardig nsrco.

Immers, zoals wij reeds zegden zullen de verzekerden
vroeg of [aat voor Qie:'« lichte risico » zelf moeten instaan:
velen onder hen zullen, uitsluitend om redenen van zuî-
niqheid, de: d~kter niermeer raadplèqen. voor kwalen, die
zi] als. goedaardig beschouwen.

Laten we een voorbeeld aanhalen

Eenpijnlijke, maar .draaglijke kwelling, aanhoudend,
-maar 'bij tussenpozen heviqer .opkomend, ter hooqte van
de rechtse darmbeenholte.. zal:wellicht geen .onrust baren
en 'de lijder.'geen voldoende reden itoescbünen vöor . een
bezoek aan de-dokter, -dàt.een zwaargeldeJtjk offêr·v.ergt

·wegens: het .verhesvan. verscheidene. arbeidsurén -en »se-



au tableau clinique dramatique de l'appendicite gangré-
neuse il evolution rapide.

Cet exemple de « petit risque» déqéuérant en « gros
risque », évalué parfois trop tard chez un patient non
averti du sérieux de son affection par l'absence d'examen
fait suffisamment tôt, peut se répéter il l'infini et cette
médecine « économique » multipliera les complicatîons
que seuls peuvent 'écarter des examens précoces et suffi-
sants.

En effet, c'est l'examen systématique en « scopie », non
remboursée, qui permet le diagnostic précoce: de la lésion
tuberculeuse débutante camouflée sous la farine d'un catar-
rhe bronchique banal, mais tenace; c'est l'analyse d'urîne, '
non remboursée, qui décèle l'atteinte rénale compliquant
f'aligiilecomblune; 'c'est le tracé éiectrocardioqraphique,
non remboursé, qui montre l'altération myocardique asso-
ciée à une fièvre articulaire apparemment bénigne; c'est-Ia
radiographie de la mâchoire. non remboursée. qui détecte
la complication infectieuse profonde d'une carie dentaire
paraissant superficielle.

Preuve de sa fausseté, cette discrimination des mala-
dies en « g£'os » et en « petits risques », a réuni contre elle
l'unanimité du corps médical.

4. ,......Les lois actuelles sur la Sécurité Sociale répartis-
sent les individus d'une nation en assujettis obliqatoires,
en assurés libres et en non-assurés. imposant une cotisation
aux uns et la laissant facultative pour les autres. C'est là
urie position périmée et a-sociale.

Elle est à l'origine du nombre élevé de pauvre-s honteux,
ne jouissant pas des ressources nécessaires pour se soigner,
et d'indigents déclarés, à la charge des commissions d'assis-
tance publique.

5. ,......Le législateur a fixé dans tous les cas d'incapacité
et d'invalidité. que-lie-qu'en soit la cause et la durée. le
taux des indemnités à 60 % du salaire, jusqu'à un certain
plafond.

Il est cependant illogique de diminuer les ressources des
individus malades. les besoins habituels de la famille étant
augmentés du coût des soins de santé; d'autant plus que
révolution de la maladie vers la guérison complète et.
raptde-dëpend clans de nombre-ux cas des possibilités du
malade il suivre les mesures hyqièno-diètétiques prescrites
par le mëdecïn et de rexistence d'une atmosphère fami-
liale Iavorable.

6. ,......La réglementation actuelle accorde des indemnités
à partir d'un pourcentage d'invalidité arbitrairement établi.
ne tenant nul compte de la réalité des faits. '

En effet. les invalides ne se divisent pas en invalides
à plus de 66 %, mais bien en individus incapables d'exer-
cer tout travail et en amoindris physiques encore capa-
bles d'une certaine: activité plus ou moins limitée dans le
temps et l'effort. -

La méconnaissance de cette dernière catégorie, est la
source de nombreuses erreurs et injustices. En forçant
certains invalides à exercer un travail incompatible avec
leur état de santé. la réglementation actuelle, schématique
et sans souplesse: précipite l'évolution de la. maladie. et la
mort de l'Individu, ou, au contraire, en écartant de I'ëco-
nomie d'une nation un grand nombre de travailleurs encore
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gens de kesten van het onderzoek, Nochtans kan dit
symptoom, dat de zieke onbeduidend Iijkt, in enkele uren
leiden to·t de ernstige clmtsche verschijnselen van de gan~
greneuze blindedarmontsteking met snelle evolutte.

Dergelijke voorbeelden van «. licht rlsico », overslaande
tot « zwaar risico », dar soms teIaat wordt vastgesteld bi]
een patiënt die, wegens zijn verzuim zlch tijdig te laten
onderzoeken, niet gewaarschuwd is nopens de ernst van
zijn kwaal, kunnen tot in het oneindige worden vermeniq-
vuldtqd. eri die « zuinige » geneeskunde zal het aantal
ingewikkélde gevallen vermeniqvuldiqen, die alleen door
een -vroeqtijdtq en grondig onderzoek kunnen worden
voorkomen,

De vroegtijdige diagnose van het begin van tuberculose-
letsel, dat ztch nog voordoet als een heel gewone, doch
aanhoudende bronchiale catarrh, wordt immers mogelijk
gemaakt door systematisch radioscopisch onderzoek zonder
terug betaling; door urine-ontledinq, zonder tcruq betalinq.
vindt men de nieraandoening, die verwikkelînqen .mede-
brengt voor de gewone anqina: door de electrocardioqra-
Iische proef, zonder terugbetaling, kan men de myocar-
diumalteratie gepaard met een schijnbaar onbeduldende ge~
wrichtskoorts, vaststellen, door de radidgrafie Van hèt kaak-
been. zonder teruqbetalinq, ontdekt men de .diepe besmet-
telijke verwikkeling van een schijnbaar oppervlakkig tand-
bederf.

Dat dit onderscheid tussen ziekten volgens « grote » en
« geringe risico's » verkeerd is wordt hierdoor bewezen,
dat alle geneesheren er tegen opqekomen zijn.

4. - De huidiqe wetten op de Maatschappelijke Zeker~
held delen de burqers van een land in verplicht verzekerden,
vrijwilliq verzekèrden en niet-verzekerden in. Van de enen
eisen zij een 'bijdrage, voor de anderen láten zijdie Iacul-
tatief. Dit is een verouderde en a-sociale opvatting.

Die opvatting is de oorzaak van het hoge aantal onge~
lukkiqen, die hun armoede willen verberqen en niet over
de nodige middelen beschikken om zich te ver:zorgen, en
openlijke behoeftiqen, die ten laste van de commissies van
openbare onderstand vallen.

5. - Voor al de gevallen van ongeschiktheid en mva-
Iiditeit, hoe zi] ook ontstaan zijn en om het even hoelang
zi] duren, heeft de wetgever het bedrag der vergoedingen
op 60 % van het loon, tot een bepaald maximum, vastqesteld.

Het is evenwelonlogisch de inkomsten der zieken te
beperken, daar de qewone behoeften van het gezin inqe-
volge de kosten voor -verzorqing groter worden: te meer
daar de evolutie van de ziekte naar een vollediqe en snelle
gene:zing in tal van gevallen afhangt van de moqelijkheden
waarover de zieke beschîkt om de door de geneesheer voor-
geschreven hygiëne- en dieetmaatregelen te volqen, alsook
van het voorhanden zijn van eengunstige gezinsatmosfeer.

6. - De huidïqe-reqlernenterrnq kent vergoedingen roe
vanaf een wîllekeuriq vastgesteld invaliditèitspercentage,-
waarbij met de werkelijke feiten qeen rekening wordt ge-
houden.

De 'Invaliden zijn immers niet in te delen volgens een
invaliditeit van meer dan 66 %, maar wel in personeq, die
vollediq ongeschikt tot werken zijn en anderen, die niet
meer in het bezit van al hun lichamelijke vermogens zijn,
maar toch nog werk van min of meer beperkteduur, waar-
bi] de inspanning min of meer beperkt is, kunnen ver-
richten.

Het miskennen van deze laatste categorie is de' bron
van talrijke vergissingen en onrechtvaardigheden. Door
sommige mvaliden te dwingen tot het verrichten van werk,
dat met hun gezondheidstoestand onverenigbaar is, ver-
snelt de huidiqe, schematische en strakke reglementering
de evolutie van de ziekte en de dood van het individu of.
door integendeel een groot aantal nog tot werken geschikte
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capables de rendement, elle impose à l'Etat une charge
financière lourde et inutile et la prive d'une activité ëcono-
mique ünpcrtante.

Ces erreurs fondamentales de notre système actuel de
soins de santé et d'indemnisation prouvent suffisamment
l'incurie et la politique régressive du gouvernement dans le
domaine de la Sécurité Sociale.

Pour pallier ces faiblesses et insuffisances de l'assurance
et donner ti rassuré toutes les garanties nécessaires, nous
proposons les solutions qui vont suivre. .

A l'heure actuelle, il existe des assurés obligatoires, des
assurés libres et des non-assurés.

Par ailleurs, la Sécurité Sociale délivre un ensemble de
prestations de natures différentes ~ soins de santé, indem-
nités en cas de maladie et d'invalidité, rentes de vieillesse,
allocations familiales ...

Les trois catégories précitées peuvent bénéficier d'un
ott de plusieurs de ces avantages ou ne jouir d'aucun d'en-
tre eux.

La législation sociale est donc incomplète et elle devra
s'orienter dans l'avenir vers la généralisation des bênêfi-
claires comme des avantages.

Pour notre part nous n'envisageons ici comme mesure
'immédiate que la distribution des soins de santé et des
indemnités ..

Notre proposition prévoit l'application des principes
générallx suivants ~

10) laus les membres de la nation indistinctement dot-
vent s'assurer pour tous les soins de santé:

20
) Tous les individus ne travaillant pas pour leur pro-

pre compte, c'est-à-dire tous les assujettis obhqatoirés
actuels ainsi que tous les individus dépendant de l'Etat
Oll d'une administration publique ,.......sont assurés d'être
indemnisés en cas de maladie ou d'mvalîdîtë: les assurés
indépendants ont la faculté. mais non l'obligation de l'être;

3') Le service des prestations en nature (soins de santé)
et le service des prestations en espèces (indemnités) sont
solidaires l'un de l'autre; ils sont assurés par un même
organisme, Ie service national de santé.

Du service national de santé.

Ce nouvel organisme est un établissement public placé
SOllS le contrôle du Ministre de la Santé Publique et de la
Famille et dl! Ministre du Travail et de la Prévoyance
Sociale.

Le service national de santé a pour objet d'assurer,
sous la garantie de l'Etat, l'application de la présente loi
et des arrêtés d'exécution et de soumettre aux autorités
intéressées toute proposition tendant à perfectionner l'orga-
nisation et le fonctionnement des services de santé,

Il sera géré par un comité national d'administration et
ses services régionaux par un comité régional d'admi-
nistration. Les membres de toutes ces organisations seront
élus par le corps électoral à l'image de ce qui se fait pour
les Conseils de Prud'hommes.

Le Service National de Santé organisera la médecine
préventive sous toutes ses formes et par les moyens les
plus efficaces; il assurera les soins de santé gratuits à tous
et sans limitation de durée. Il organisera également la pro-
tection de la maternité et de l'enfance; ainsi que la tutelle
sanitaire des écoliers, des adolescents, des travailleurs.

Le libre choix du médecin, la gratuité des prestations
médicales et des prescriptions pharmaceutiques ainsi que
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arbetders uit 's lands bedrijfsleven uit te sluiten, legt zij
de Staat een zware en nutteloze Hnanctële last op en berooft
zij hem van een belanqrüke economische activiteit. .

Die Iundamentele dwalingen van onze huidiqe reqeltnq
lnzake gezondheidszorgen en vergoeding bewijzen genoeg-
zaam het in gebreke blijven en' de politiek van achteruit-
gang van de regering op het gebied van de Maatschap-
pelijke Zekerheid.

Om die zwakheden en tekortkomingen vau de verzeke-
,ring goed te maken en de veraekerde al de veretste waar-
borgen te geven, stellen wij de hierna volgende oplossingen
voor.

Er bestaan thans verplicht verzekerden, vrijwillig verze-
kerden en met-verzekerden.

Daaœnbo~en verstrekt de Maatschappelijke Zekerheid
uitkeringen van verschillende aard : gezondheidszorgen,
vergoedingen in geval van ziekte en invaliditeit , ouderdoms-
renten, kinderbijslag ...

Voornoemde drie categorieën kunnen êén of verscheldene
of wel geen enkel van die voordelen genieten.

De sociale wetgeving is dus onvolledig en zal in de toe-
komst moeren streven naar veralgemening van de gerech-
tigden en van de voordelen.

Wat ons betreft, wij beogen hier als onmiddellijke maat-
reeqel enkel het verlenen van gezondheidszorgen en ver-
goedingen.

Ons voorstel voorziet in de toepassing van de volgende
alqemene beginselen:

JO) Alle landgenoten zonder onderscheid moeren zieh
voor al de gezondhe:idszorgen verzekeren:

2°) AI wie niet voor eigen rekening werkt. namelijk al
de huidiqe verzekerinqsplichtiqen en allen die van de Staat
of van een openbaar bestuur afhangen, zijn zeker vergoed
te worden in geval van ziekte of invalidlteit: de zelfstan-
diqe verzekerden moqen, doch moeten niet verzekerd
worden.

3') De dienst voor de uitkerinqen in natura (gezond-
hetdszorqen ) en de dienst voor de uitkerinqen in speciën
(vergoedingen) zijn onderling solidair: zij worden door een
zelfde organisme, de nationale gezondheidsdienst. waar-
genomen.

Nationale Gezondheidsdienst,

Dit nieuworganisme is een openbare instelling, die
onder de contrôle van de Minister van Volksgezondheid
en iran het Gezin en van de Minister van Arbeid en Sociale
Voorzorq staat.

De Nationale Gezondheidsdienst heeft als opdracht, on-
der waarborg van de Staat te zorgen voor de toepassing van
deze wet en van de uitvoeringsbesluiten en aan de betrok-
ken overheden ieder voorstel voor te leggen, dat strekt tot
het volmaken van de inrichting en werking der gezondheid~
diensten.
. ".f:Iij .zalrworden beheerd door eennationaal comité van
beheer en zijn gewestelijke diensten door een gewestelijk
comité van beheer. De Ieden van al die organisaties zullen
door de kiezers worden gekozen zoals dat voor de werk-
rechtersraden geschiedt. .

De Nationale Gezondheidsdienst zal de preventieve ge-
neeskunde in al haar vormen en met de: doelmatigste mid-
delen orqaniseren: hij zal aan allen, en zonder beperking
in de tijd, kosteloze gezondsheidszorgen verschaffen. Hij
za] eveneens de bescherming van de moeder en .het kind
orqaniseren, evenals het geneeskundig toezicht op de school-
gaande jeuqd, de adolescenten.vde arbeiders.

De vrije këuze van de geneesheer, de kosteloosheid van
de geneeskundige zorgen en pharmaceutische voorschriften,



des séjours dans les hôpitaux. cliniques. sanatorium. etc ...
seront particulièrement appréciés pal' les bénéficiaires du
Service National de Santé.

Des prestations en espèces.

Les presta tiens en espèces sont fixées à 75 % du salaire,
Il faut assurer aux malades et à leurs familles un mini-
mum vital de 'ressources pendant la période d'incapacité
de travail.

Cet avantage pourra être étendu aux bénéficiaires du
Service National de Santé. travailleur indépendant, clone
non assujettis à la Sécurité Sociale. moyennant une coti-
sation supplémentaire.

L'incapacité primaire est limitée à 150 jours. Après cette
période les intéressés recevront pendant 150 jours, une
allocation d'invalidité égale à 90 %' du salaire. Si la dëprë-
ciation physique ne disparaît pas à partir du 30De jour
de maladie. une allocation d'invalidité est octroyée. elle
est calculée en multipliant les 90 '70 du salaire par le degré
d'invalidité,

Cette allocation d'invalidité pourra se cumuler avec
d'autres ressources, salaires. revenus, à la condition de 'ne
pas dépasser' globalement la rémunération journalière de
I'Intêressê travaillant à temps plein.

Des conseils techniques.

Des conseils techniques attachés au Comité national
d'administration du Service National de Santé seront
constitués. Ces organes d'études et de coordination procê-
deront à l'examen des questions soumises à leurs appré-
ciations par le C. N. A.

Ils procéderont à l'étude de toute question ayant trait
aux seins de santé. aux prix des médicaments. aux nouveaux
médicaments. à leur efficacité: ainsi qu'au problèmes de
la réadaptation et des méthodes employées.

De l'organisation sanitaire. - Secteur public.

Les services régionaux de santé sont substitués aux
C. A. P .• aux conseils provinciaux et autres établissements
publics pour I'admtntstratton des hôpitaux. maternités. sana-
torium. etc .. _ L'organisation sanitaire du pays sera divisée
en un certain nombre de centres de santé répartis dans le
pays en fonction des nécessités démographiques et des
conditions géographiques.

Secteur privé.

Les hôpitaux. cliniques. dispensaires. autres établisse-
ments de soins de santé privés sont agréés par le Ministre
de la Santé Publique et de la Famille sur la proposition du
Service National de Santé dans le délai d'un an à partir
de la date d'entrée en vigueur de la présente loi.

Aucun établissement privé ne pourra plus être créé
après la mise en application de la présente loi.

Du financement.

Les dépenses résultant de l'application de la présente
loi sont couvertes par les cotisations à charge des assujet-
tis et par des subventions de l'Etat et éventuellement des
provinces et des communes. Si les recettes sont insuffi-
santes pour couvrir les dépenses du Service National de
Santé, le déficit sera couvert par l'Etat, les provinces et
communes. On remarquera que la cotisation versée actuel-
lement par les travailleurs reste la même.
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evenals van het verbltjf tn.de ztekenhuizen, kltnteken, sana-
torra. enz.; zullen bljzonder door de begunstigden van de
Nationale Gezondhetdsdïenst Op prijs worden gesteld.

Ùitkeringen hi speetën,

De uitkeringen in speciën zijn vastgesteld op 75% van
het loon. Oe zieken en hun gezin moeren kunnen beschikken
over een levensminïmurn gedurende de periode van arberds-
onqeschlktheid. '

Dit voordeel zal kunnen uitqebreid worden tot de begun-
stigden van de Nationale Gezondheldsdienst, zelfstandige
arbeiders, dus niet onderworpen aan de Maatschappelijke
Zekerheld, mlts ze een bijkornende bijdrage bétalen.

De primaire ongeschiktheid is beperkt tot 150 dagen.
Na deze periode zullen de betrokkenen gedurende ISO dagen
een invaliditeitstoelage ten belope van 90 %. van het loon
genieten. Indien de llchamelijke ongeschiktheid na de
300·ta dag niet verdwenen is, wordt een lnvalldlteltstoelaqe
verleend, gelijk aan het product van de vermenlgvuldtqtnq
van 90 % van het loon met de invaliditeitsqraad,

Deze invaliditeitstoeIage zal mogen samengevoegd wor-
den met andere bestaansmlddelen, loon, lnkcmsten, voor
zover de dagelijkse bezoldiging van de betrokkene bij velle-
dige dagtaak niet overschreden wordt.

Teehnisehe raden,

Er zullen bi] het Nationaal comité van beheer van de
Nationale Geaondhetdsdlenst technische raden opqericht
worden. Deze studie- en coôrdinatieorqanen zullen de hun
door het N. C. B. voorgelegde kwesties onderzoeken.

Ze zullen alle kwesties onderzoeken in verband met de
g€:zóndheidszorgen. de prijs van de geneesmiddelen. de
nieuwe geneesmiddelen, hun doelmatiqheid. evenals de
problemen betreffende de wederaanpassmq en de: aanqe-
wende methoden.

Gezondheîdsoeqanîsatle. - Openbaee seetor,

De gewestelijke gezondheidsdiensten zullen de plaats
-înnemen van de ,C. O. O .• de provinciale raclen en andere
openbare inrichtinqen, voor het beheer der ztenkenhuizen,
kraamînrichtingen, sanatoria, enz. De gezondheidsorga-
nisatie van het land zal een zeker aantal 9ezondheîds-
centra omvatten, die over het land versprefd zullen zijn
overeenkomstig de demographïsche veretsten en de geo-
graphische voorwaarden.

Private sector,

De ztekenhuizen, khmeken. dispensaria, en andere pri-
vate inrichtinqen voor gezondheidszorg worden door de
Minister van Volksgezondheid en het Gezin, op de voor-
dracht van de Nationale Gezondheidsdtenst. erkend
bmnen het jaar na de datum van inwerkingtreding van
deze wet.

Na de lnwerkinqtredtnq van deze wet zal generler pri-
vate inrichting nog mogen opgericht worden.

Financiering.

De uit de toepassing van deze wet voortvloeiende mt-
gaven worden bestredendoor middel van de bijdragen ten
laste van de verzekerden en door de subsidies van de
Staat en eventueel van de' peovinciën en de gemeenten.
Zo de ontvangsten niet volstaan om dé: ilitgaven van de
Nationalé Gezondheldsdienst te bestrijden, zal het tekort
gedekt worden door de Staat, de provinciên en de ge-
meenten. Men zal bemerken dat de thans door de arbel-
ders gestorte bijdrage onveranderd blijft.
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Conclusions.

Le Service National de Santé dont nous proposons l'in-
stauration est valable dans le système économique actuel
bien qu'il bouleverse les usages établis et voccastonne des
dépenses nouvelles,

Il faudl'a orienter vle corps médical vers une nouvelle
conception de la médecine sociale. obtenir sa collabora-
tion; il faudra rêqlementer sévèrement la fixation des prix
des produits pharmaceutiques; mais il faudra surtout aug-
menter sensiblement le budget de la santé publique au
détriment du budget de la guerre.

A ce propos, rappelons que pour le prix de quelques.
avions à réaction, nous pourrions équiper un centre de
de santé régional des derniers perfectionnements; les som-
mes ainsi dépensées constituent pour l'Etat le meilleur pla-
cement financier, à savoir la conservation de la santé de la
population, le plus sûr garant de son rendement.

NOlis sommes persuadés que la réforme que nous pro-
posons trouvera l'appui de la population. des hommes à
l'esprit social large. résolus à lutter pour arnêliorerIe sys-
tème actuel.
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Conclusies.

De Nationale Gezondhetdsdtenst waarvan wij de op-
richtinq voorstellen, is mogelijk in het huidig economlsch

. bestel, alhoewel .hi] de gevestigde gebruiken 't onderst
boven keert en nieuwe uitqaven medebrengt. .

Het qeneesherenkörps zal moeren gedcht worden naar
een nieuwe opvatting van de sociale genees)c<unde; zljn
medewerktnq zal moeten bekomen worden; de vaststelling
der prijzen van de pharmaceuttsche producten zal streng
moeren gereglementeerd worden: maar bovenal zal de be-
groting van Volksqezondheld merkelijk moeten verhooqd
worden ten .nadele van de begroting van oorloq.

In dit verband weze verrneld dat voor de prijs van enige
reactievlieqtuiqen een qewestelijk qezondhetdscentrum met
de laatste verbeteringen zou kunnen uitgerust worden; de
aldus uitgegeven bedraqen zijn voor de Staat de beste
Imancrële belegging, namelijk het behoud van degezond-
heid der bevolking. zekerste.waarborq van haar rendement.

We zijn er van overtuigd datde door ons voorgestelde
hervorming de steun zal genieten van de bevolking, van
de mensen met ruîme sociale opvattingen, die vast besloten
zijn te strijden voor de verbetering van het huidiqe- stelsel.

L. TIMMERMANS.

PROPOSITION DE LOI

CHAPITRE PREMIER.

Des prestations en nature.

Article premier.

La présente loi a pour objet d'organiser un Service Na-
tional de Santé basé sur l'assurance obligatoire des soins
de santé en cas de: maladie, d'invalidité ou d'accident.

Art.2.

Sont assujettis à l'assurance les personnes de nationalité
belge ou étrangère qui jouissent en Belgique de revenus
taxables à l'impôt direct, qu'elles exercent. ou non, une
activité professionnelle en Belgique.

Art. 3.

La présente loi garantit les soins de santé à toute per-
sonne, de nationalité belge ou étrangère, qui réside effec~
tivement en Belgique, sans préjudice des dispositions des
conventions internationales de sécurité sociale en matière
d'assurance maladie-invalidité.

Art.4,

Le Service National de Santé est chargé d'orqanlser

a) le dépistage et le diagnostic précis de tout état anor-
mal en vue d'instituer le traitement susceptible de restau-
rer le plus rapidement. le plus complètement et le' plus éco-
norniquernentIa santé et la capacité de travail;

WETSVOORSTEL

EERSTE HOOFDSTUK.

Uitkeringen in natura,

Eerste artrkel.

Deze wet heeft ten doel eenNationale Gezondheidsdienst
in te richten, gesteund op de verplichte verzekering in zake
gezondheidsz()rgen in -geval van zîekte, invaliditeit of
ongeval.

Art. 2.

Zijn aan de verzekennq onderworpen, de pèrsonen
van Belgische of vreemde nationaliteit die in België in de
directe belasting aangeslagen Inkomsten genieten. en die al
dan niet in België een beroepsbednjvtqhejd 'uitoefenen.

Art. 3.

Bij deze wet worden de gezondheidszorgen gewaarborgd
aan ieder persoon van Belgische of vreemde nationaliteit,
die werkelijk in Belqlë verblijft. ónverminderd de bepalin-
.gen van de internationale overeenkomsten in zake maat-
schappelijke zekerheid en in zake verzekering teqen de
geldelijke"gevolgen van ziekte en mvaliditeit.

Art. 4.

De Nationale Gézondhetdsdtense wordt met de inrichting
belast van : .

a) het opsporen en het opmaken van een juiste diagnose
van om 't even welke abnormale ttóestand, ten emde de
behandeling aan te vanqen welke van aard is zo snel, zo
volkomen en zo goedkoop mogelijk de gezondheid en de
arbeidsgeschiktheid te herstellen.



b) la surveillance continue en vue du maintien et du
développement de la santé;

c) le traitement nécessaire à tout état pathologique dé-
claré;

cl) la mise en œuvre de tous les moyens susceptibles de
promouvoir la rééducation et la réadaptation des personnes
ayant subi des traitements nécessités par leur état patho-
logique.

Le bénéficiaire, d'une part. les membres des professions
médicales auxquels il a recours. d'autre part, collaborent à
ces fins, ainsi qu'avec le Service National de Santé.

Art.5.

Le Service National de Santé établit par voie de règle-
ment les conditions dans lesquelles les soins de santé sont
Fournis.

Ces règlements visent

1" - les soins généraux qui comprennent:

a) les soins médica-Ux lISUelS. c'est-à-dire les consulta-
tions et les visites à domicile des docteurs en médecine,
praticiens de médecine générale ou spécialistes;
b) les fournitures pharmaceutiques.

2° - les soins spéciaux qui comprennent:

a) les interventions chirurgicales. les accouchements
dystoclques, les examens techniques relevant du spécialiste.
les examens radiologiques. les analyses de laboratoire. la
physiothérapie;
b) l'hospitalisation;
c) la fourniture de lunettes. d'appareils facilitant l'audi-

tion. de bandages et d'appareils orthopédiques. la prothèse.
la rééducation.

3" - les soins d'accouchement. qui comprennent les soins
d'un docteur en médecine ou d'une accoucheuse diplômée.
pour un accouchement normal.

4" - les soins dentaires qui comprennent les soins con-
servatoires, les entretiens. les prothèses, l'orthodontie, pra~
tiqués par les personnes légalement autorisées à exercer
J'art dentaire.

La nomenclature des soins dentaires. généraux et spê-
claux, est définie par voie de règlement.

5° - le séjour dans des maisons de repos; des prêvento-
riums, ou des colonies de vacances, susceptibles d'améliorer
l'état général èt de fOl:tifier rorganisme contre la maladie.

6° ~ le séjour dans des institutions de réadaptation pro-
Iessionnelle.

Art. 6.

Le Service National de Santé organise la médecine pré-
ventive sous toutes ses formes par les moyens les plus
efficaces.

Notamment, il organise et coordonne la lutte contre la
tuberculose. la prêtuberculose et le lupus, le cancer, les
maladies vénériennes, les maladies contagieuses. les affec-
tions mentales.

A cette fin il instaure les méthodes de dépistage - no-
tamment par des infirmières d'hygiène sociale »-«, le dia-
gnostic par Jes procédés les plus précis et pendant toute la
période utile. le traitement par les moyens les plus effica-
ces ~ notamment 'par des cures à l'hôpital. au prévento-
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b) een bestendiq toezicht met het oog op hetbehoud en
de verbetering van de qezondheld:

c) de behandelinq welke mocht nodig zijn voor elke 4it~
gespróken patholoqlsche toestand: .

d) het aanwenden van allé middelen welke kunnen bij~
dragen tot de heropleidïnq en heraanpassing van de per-
sonen die de door hun patholoqtsche toestand vereiste
behandelingen hebben onderqaan.

De rechthebbende, enerztjds, de leden van de genees-
kundiqe beroepen waarop de rechthebbende een beroep
heeft geâaan. anderzljds. werken hiertoe sarnen, ook niet
de Nationale Gezondheldsdienst.

Art. 5.

De Nationale Gezondheidsdtenst bepaalt in een regle-
ment onder welke voorwaarden de gezondheidszorgen »ros»
den verstrekt.

Deze reqlementen betreffen:

1" - de algemene zorg~n bestaande uit :

a) de gewone medische zorgen. d.w.z. de raadplegingen
en bezoeken ten hulze van de doctors in de geneeskunde.
practlci van algemene geneeskunde of specialtsten:

b) de pharmaceutische levertnqen: .

2" - de speciale zorgen bestaande uit:

a) .het heelkundig ingrijpen. înqewikkelde bevallingen,
technische onderzoekingen door een specialist, radiologi-
sche onderzoekingen. Iaboratórhunontledinqen, de physio-
therapie;

b) de hospitalisatie:
c] het verstrekken van brillen.' gehoorapparaten. ortho-

pedische toestellen en verbanden, de prothèse, de herop-
leidinq:

3G
~ de zorqen bij bevalling. waarin begrepen zijn de

zorqeri van een doctor in de geneeskundè of van een gedi~
plomeerde vroedvrouw, voor een normale bevalling;

4G
~ de tandverzorqinq bestaande uit de voorbehoeden-

de zorgen, het onderhoud, de prothesen, de orthodontie. uit-
gevoerd door dé: personen die wettelijk gemachtiydzijn om
de tandheelkunde uit te oefenen.

De nomenclatuur der algemene en speciale tandzorgen
wordt bi] reqlement bepaald,

5G
_ het verblijf in rusthuizen, preventoria, vacantie-

kolonies, geschikt om de algemenegezondheidstoestand te
verbeteren en het organisme teqen de ztekte te versterken.

6° - het verblijf in inrichtinqen voor beroepswederaan-
passing.

'Art. 6.

De Nationale Gezondheidsdienst organiseert de preven-
tieve:,geneeskunde in al haar vormen en met de doelmàtlq-
ste middelen. .

Hij orqaniseerr en ordent namelijk de strijd tegen de
tuberculose, de pretuberculose en de lupus, de kanker, de
venerische ziekten, de besrnettelïjke ziekten, de geestes-
ziekten,

Daartoe voert hij methodes tot opsporinq ih - inzon-
derheid door verpleeqsters voor sociale hygiëne -, -de
diagnose door de meest preciese procêdê's en. gedurende
gans de vereiste tijd, de behandeling met de meest
doeltreffende middelen - namelijk door mlddel van kuren



288

rium, au sanatorium - ainsi que la rèeducation éven-
tuelle.

Le Service National de Santé organise également. selon
des modalités il fixer par voie de règ lernent, la protection
de la maternité et de l'enfance. ainsi que la tutelle sanitaire
des écoliers, des adolescents et des travailleurs.

Art. 7.

'Tout bénéficiaire de l'assurance est soumis périodique-
ment. selon les modalités à fixer par voie de règlement. à
un examen médical général.

Cet examen comprend, au minimum : un contrôle de la
vue, du nez. de la gorge et des oreilles, un examen de la
bouche. une scopie et un examen cardiopulrnonaire, une
analyse d'urine et un examen du système ostèo-musculaire.

Ces examens sont effectués par des médecins spécialisés
à cette fin, et sont pratiqués. à la demande du bénéficiaire,
C\I présence du médecin traitant.

Art. 8.

Pour toutes les prestations indistinctement, le bénéficiaire
des soins de santé ou, s'il est mineur, la personne qui en a
la garde, choisit librement parmi toutes les personnes auto-
risées légalement à exercer l'art de guérir, sans préjudice
aux dispositions de l'article précédent ni de l'alinéa sui ..
vaut. Les SOÎllS sont dus sans limitation de durée. Les intè-
ressês doivent se déplacer pour les recevoir, à moins qu'ils
n'en soient empêchés par leur état de santé.

Pour toutes les prestations indistinctement, l'intéressé
choisit librement l'établissement dans lequel il sera hospi-
talisé et éventuellement soigné. Cet établissement peut, soit
posséder son personnel médical propre. soit être ouvert à
tous les médecins, soit comporter. les deux régimes.

Art. 9.

Les prestations prévues au présent chapitre sont four-
nies gratuitement au bénéficiaire des soins de santé, à
rexception. toutefois, des produits pouvant être utilisés à
des fins alimentaires, ménagères ou de toilette et des spé-
cialités qui ne sont pas mentionnées dans les tarifs phar-
maceutiques visés à l'art. 50 de Ia présente loi.

CHAPITRE II

Des prestations en espèces.

Art. 10.

Le Service National de Santé est chargé de payer aux
travailleurs assujettis au régime de sécurité sociale des
travailleurs salariés, en état d'incapacité de travail résultant
de maladie, et jusqu'à J'âge de l'ouverture du droit à la
pension de vieillesse, des indemnités d'incapacité primaire,
d'invalidité et de repos d'accouchement, dans les condi-
tions prévues aux articles suivants,

Art. 11.

Tout travailleur assujetti à l'assurance obligatoire en cas
de maladie ou ,d'invalidité est tenu de s'inscrire au Service
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in een ztekenhuis, in een preventorium. in een sanatorlum.
alsook de gebeurlijke heropleiding ,

De Nationale Gezondheldsdtenst richt eveneens, over-
eenkomstig bi] reqlernent te bepalen modaliteiten, de
beschermlnq in van het rnoederschap en van de kmds-
heid, alsook het gezondheidstoezicht op de schoolqaande
jeuqd, de jonqelieden en de arbetders,

Art, 7.

Elke rechthebbende op de verzekering wordt pertodiek,
overeenkomstig bi] reglement te bepalen modalitelt en. onder-
worpen aan een alqerneen genceskLtndig onderzoek.

Dit onderzoek omvat minimum: een onderzcek van het
'gezicht, van de neus, van de keel en van de oren, een
mondonderzoek, een scopie en een cardiopulrnonair onder-
zoek, een urtne-onderzoek en een onderzoek van het osteo-
musculair stelsel.

Deze onderzoeken worden uitgevoerd dOOL' daarin ge~
spectalïseerde geneesheren en worden, opverzoek van de:
belanqhebbende, uitgevoerd in het bijzijn van de behan-
delende geneesheer,

Al"t.8.

Voor al deze dienstverrichtingen zonder ond'erscheid,
kîest de rechthebbende op de gezondheidszorgen of, indien
hl] minderjarig is, de persoon .die er, voor Instaat, vrijelijk
onder de personen die bij de wet ertoe gemachtigd ztjn
de geneeskunde uit te oefenen, onverminderd de "bepa-
lingen van het voorgaand artikel of van het volgend lid,
De zorqen dienen hem zonder beperking van duur ver-
strekt te worden. De belanqhebbenden moeten zich ter
plaatse begeven ombedoelde zorgen te ontvanqen, tenzij
zij hiertoe verhinderd zijn doorhun gezondheidstoestand.

Voor alle dienstverrichtinqen zonder onderscheid, kiest
de belanqhebbende vrijelijk de inrichting waarin hij zal op-
genomen en gebeurlijk verpleegd worden. Deze inrichtinq
mag, of wel haar eigen geneeskundig personeel hebben.
of wel toegankelijk zijn voor alle geneesheren. of wel
beide stelsels omvatten.

Art.9.

De dienstverrichtingen, in dit hoofdstuk bepaald, wor-
den kosteloos aan de: rechthebbende op gezondheidszorgen
verstrekt, met uitzondering echter van de producten welke
kunnen aangewend worden tot alimentàtie-, huishoudinqs-
of totletdoelemden, alsook van' de specialiteiten welke niet
voorkornen in de pharmaceutische tarieven. bedoeld bi]
artikel 50 van deze wet.

HOOFDSTUK 'no

Uitkeringen in speciën,

Art. 10.

De Nationale Gezondheidsdienst is belast met de uit-
kerinq aan de arbetders die in het stelsel der maatschap-
pelijke zekerhetd del" loonarbeiders opgenomen zijn en
ingevolge ziekte niet geschikt tot arbeid zijn, tot de pen-
sioenqerechtîqde leeftijd. van verqoedinqen voor primaire
onqeschiktheid, voor invalidlteit en rust bij bevallînq, onder
de in onderstaande artikelen bepaalde voorwaarden.

Art. Il.

Elke arbeider die bi]. de verplichte verzekerinq tegen
ziekte en invaliditelt aanqesloten is, moe~ zich Iaten Inschrij-



Régional, prévu ml Chapitre III de la présente loi, du lieu
de sa résidence.

Tout employeur est tenu de remettre au travailleur sala-
rié qu'Il occupe, il la dernière paye de chaque mois ou, en
cas de licenciement. ou départ volontaire du travailleur sala-
rié, au moment du règlement final. lin document intitulé
« bon de cotisation à l' assurance maladie-Invalid itè ».

Ce bon est remis par le travailleur au Service Régional
qui l'assure. duns un délai fixé par voie de règlement. Sauf
exception fixée par voie cie règlement. le travailleur qui n'a
pas remis Sail bon de: cotisation dans le délai, perd le béné-
fice de prestation pendant la période à laquelle le bon .se
rapporte.

Art. 12.

L'indemnité d'incapacité primaire est due, pour chaque
jour d'ouvrage, jusqu'à concurrence de cent cinquante jours
ou jusqu'à j'âge de l'ouverture du droit à la pension de
vieillesse si l'assuré atteint cet âge avant le cent cinquantiè-
me jour, - au travailleur qui ne possède plus qu'une capa-
cité de Bain inférieure au tiers de ce qu'une personne de
même coudttion et de même formation peut gagner par son
travail personne! dans la même région.

Elle: est égale à 75 ?é de la rémunération perdue et est
payable mensuellement par les Services Régionaux.

Toute nouvelle incapacité de travail survenant dans les
vingt-cinq premiers jours ouvrables de la reprise du tra-
vail ne donne lieu au paiement de: l'indemnité que pendant
le temps nécessaire pour achever la période de cent cin-
quante jours fixée ci-dessus.

L'indemnité d'incapacité primaire n'est pas due au tra-
vailleur pour une incapacité de travail qui, en vertu de dis-
positions légales ou rèqlementaires, donne lieu au paiement
de: la rémunération.

L'indemnité d'incapacité primaire est due à tout travail-
leur' qui, au cours du trimestre précédent celui dans lequel
se situe le début de l'incapacité, a remis au Service Régio-
nal où il est assuré, le bon de cotisation d'une valeur mini-
mum fixée par voie de règlement ou des attestations de
chômage.

Cette indemnité est due également à celui pour qui se
continue une période d'incapacité de travail ayant donné
lieu à indemnité, ainsi qu'à celui qui, au moment du début
de l'incapacité de travail. bénéficierait d'une indemnité ou
allocation réglementaire de chômaqe involontaire.

Art. 13.

Lorsque: l'incapacité se prolonge au delà de la période
prévue à l'article 2, alinéa 1H, de la présente loi. le Service
National de Santé paie une indemnité dite dinvalidltê.

Cett ; indemnité d'invalidité est égale' à 90 % de la rému-
nération prévue, pendant les cent cinquante premiers jours
ouvrables d'invalidité, en cas d'incapacité totale du travail;
en cas d'incapacité partielle. le taux de 90 % est multiplié
par le degré: de l'incapacité.

A partir du cent cinquante et unième jour d'invalidité,"
l'indemnité d'invalidité est portée à 100 7~ de la rémunéra-
tion perdue. pour chaque jour ouvrable, en cas d'incapacité
totale; en cas d'incapacité partielle, le taux de 100 % est
multiplié par le degré de l'incapacité.

Le paiement de l'indemnité d'invalidité est effectué di-
rectement dans les cinq premiers jours de chaque mois, pour
le mois précédent. par le Service National de Santé.

L'indemnité d'invalidité peut être cumulée avec un salai-
re ou autre revenu professionnel à condition que 'ce salaire
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ven bij de in Hoofdstuk Hlvan de wet bedoelde Geweste-
Illke Dienst van zijn verbltjfplaats.

Elke werkgever moet aan de door hem tewerkqestelde
arbeider bi] de laatsre betaltnq van het loon van elke mnand
of, in geval van afdanklnq of vrijwillig vertrek van de loon-
arbeider, bi] de emdafrekenïnq, een stuk overhandiqen,
getiteld « bijdragebon voor de verzekering tegen ziekte
en invaliditeit ».

Deze bon wordt door de arbetder afgegeven op de
Gewestelijke Dienst waar hl] verzekerd is, binnen de bi]
reglement bepaalde terrnljn. Behalve de in het reglement
bepaalde uitzondering, verliest de arbeider die zijn bij-
dragebon niet binnen de terrnijn ingediend heeft zijn recht
op uitkeringen tijdens de periode .waarop de bon betrek-
king heeft. .

Art. 12.

De vergoeding voor primaire onqeschtkthetd Is ver-
schuldigd .voor elke werkdag gedurende honderd vijftig
daqen of tot de pensioenqerechtiqde leeftijd zo de verze-
kerde deze leeftijd bereikt voor de honderdvijftigste daq,
aan de arbeider die nog slechts minder kan verdienen dan
één derde van hetgeen door een persoon met dezelfde
scholing en hoedaniqheid door eigen werk in dezelfde
streek kan verdiend worden.

Ze bedraaqt 75 % vande verloren bezoldtqrnq en wordt
maandelijks door de Gewestelüke Diensten uitbetaald.

Elke nieuwe arbeidsonqeschiktheid binnen de eerste
vij] en twintig werkdagen na de werkhervatting geeft
slechts recht op de betaling van de vergoeding gedurende
de nodiqe tijd om de hoger vastgestelde periode van hon-
derdvtjftiq. dagen te voleinden.

De vergoeding voor primaire onqeschiktheid is' niet
verschuldiqd aan de arbeider voor een arbeidsonqeschikt-
hetd 'die krachtens reglementaire of wettelijke beschikkm-
gen aanleiding ,geeft tot de betaling van de bezoldîqinq,

De vergoeding VOOI." primaire onqeschîktheld is verschul-
digd aan elke arbeider die tijdens het kwartaal dat dit
van het begin van de ongeschiktheid voorafgaat, bij de
Gewestelijke dienst waar hij verzekerd is de bijdraqebon,
met de minünumwaarde die bi] reglement vastqesteld is, of
werkloosheidsgetuigschriften heeft afgeleverd.
. Deze vergoeding is eveneens verschuldiqd aan hem voor
wie een verqoede periode van onqeschikthetd voortduurt,
evenals aan hem die bi] de aanvang van de arbeidsonqe-
schtkthëid en reglementaire: vergoeding of toelage wegens
onvrijwillige werkloosheid geniet.

Ad. 13.

Wanneer de onqeschlktheid langer duurt dan de periode
in artikel 12, lid I, van deze wet bepaald, keert de Natio-
nale' Gezondhetdsdîenst een vergoeding, invaliditeitsver-
.qoedinq genaamd, un. ' .

Deze învaliditeitsverqoedînq is gelijk aan 90 % van de
bepaalde bezoldiging, gedurende de eerste honderd vijftig
werkdaqen invahditelt, in geval van volledige arbeids-
onqeschiktheîd. in geval van gedeeltelijke onqeschiktheid,
wordt het percentaqe van,90 % vermenigvuldigd met de
invaliditeitsgraad

Met ingang vande honderd êên en vijftigste:dag inva-
Iidîteit. wordt de invaliditeitsvergoeding op 100 % van de
verloren bezoldiging gebracht voor elke werkdaq, in geval
va~ vollediqe ongeschtkthetd: in geval van gedeeltelijke
ongeschiktheid wordt het percentaqe van 100 % verrneniq-
vuldigd met de invaliditeitsgraad.

Bmnen de eerste vrjf dagen van de maand betaalt de
Nationale Gezondheidsdienst rechtstreeks de invallditeits-
vergoeding voor de vorige maand.

De invaliditeitsvergoeding mag worden sarnenqevoeqd
met een loon of een ander beroepeinkomen op voorwaarde
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ou autre revenu professionnel ait été déclaré par le tra-
vailleur,

Toutefois l'indemnité d'invalidité est éventuellement ré-
duite de façon à ne pas dépasser. par son cumul avec le
montant du salaire ou autre revenu professionnel évalué en
[ours ouvrables, le montant de la rémunération journalière
de la catégorie professionnelle de l'intéressé.

Lorsqu'un travailleur titulaire soit d'une pension d 'Inva-«
lidlté résultantd'une loi ou d'un règlement public, soit d'une
pension accordée à certains agents par les pouvoirs publics
à la fin d'une carrière réduite, ou bénéficiaire de toute autre
indemnité ou allocation à charge des pouvoirs publics, bènë-
Hele d'une indemnité d'invalidité, cette indemnité est éven-
tucllement réduite de façon à ne pas dépasser, par son

.cumul avec le montant de la pension, de l'indemnité ou de
l'allocation, évaluée en jours ouvrables. une somme égale
à 100 % de la rémunération journalière de la catégorie pro-
fessionnelle de .l'intêressé. Toutefois. cette disposition n'est
pas d'application si, en vertu de dispositions légales, la
pension d'Invalidité dont jouit l'intéressé est indemnisée
pour ce qui concerne la législation relative à la Sécurité
Sociale.

L'indemnité d'invalidité est refusée pour un temps fixé
par voie de r.èglement lorsque l'assuré n'a pas déclaré le

. salaire ou toute pension' autre que celle prévue par une des
lois de pension de vieillesse' applicables aux salariés ou tout
autre revenu professionnel gagné par lui malgré son inva-
lidité. ainsi qu'il est prévu ci-dessus. ou a fait à ce sujetune
déclaration inexacte.

L'invalidité n'est plus due aux travailleurs qui sont entrés
en jouissance de leur pension de vieillesse, ou ont atteint
l'âge de l'ouverture du droit de pension.

Le montant 'de l'indemnité d'invalidité est adapté' aux
fluctuations de l'indice du coût de la vie. conformément à
des modalités fixées par voie de règlement.

Art. 14.

Tout travailleur salarié, du sexe féminin, qui interrompt
sail travail pendant une période comprise entre six semai-
nes avant .et six semaines après les couches. a droit à une
indemnité égale à 90 % de la rémunération perdue. pour
chaque jour ouvrable de la période consldërêe.

Cette mdemmtê, dite de repos d'accouchement, n'est pas
due pour toute la période .qui, en vertu de disposition léga-
les ou régleme-ntaires. donne lieu à paiement de la rémuné-
ration.

L'indemnité de repos d'accouchement est payable par
semaine par le Service Régional de Sécurité qui assure le
travailleur,

L'indemnité de repos d'accouchement est subordonnée à
la condition que la travailleuse ait été assurée au moins dix
mois avant le jour de l'accouchement ..

Art. IS.

La rémunération prise en considération pour l'application.
des dispositions du présent chapitre est déterminée, par voie
de règlement, en fonction de la rémunération journalière
moyenne effectivement gagnée par le travailleur, sans limi-
tation.

La rémunération journalière moyenne est établie en tenant
compte: .

a) pour les travailleurs occupés d'une façon permanente,
de la rémunération effectivement gagnée mentionnée: sur le
ou. les bons de cotisation se rapportant au trimestre qui pré-
cède celui au cours duquel l'incapacité de: travail s'est pro-
duite:

I io ]

dat dit loon ofdtt bedrtjfsinkornen door de arbeider aan-
gegeven werd.

De invalîdlteltsverqoedmq wordt evenwel verminderd in
zodaniqe mate dat de samenvoeging er van met het bedraq
van het loon of hetandere bednjfsinkomen, in werkdaqen
berekend, niet meer bedraagt dan de daqelijkse bezoldiging
van de beroepscategorie van de betrokkene,

Indien een arbeider die recht heeft hetzij op een invali-
diteitspensioen uit hoofde van een wet of een openbaar
reqlement. hetzlj op een pensioen dat aan sommige perse-
neelsleden in overheidsdlenst na een beperkte loopbaan
toegekend wordt, of op enige andere vergoeding of toelaqe
ten laste van de openbare besturen .:tevens een tnvalldltelts-
vergoeding geniet. dan wordt dezevergoeding eventueel
verminderd in zodanige mate dat de samenvoeging er van
met het bedraq van het pensioen, de verqoedinq of de
toelaqe, in werkdagen berekend, niet meer bedraagt dan een
som gelijk aan 100 % van de dagelljkse bezoldiging van de
beroepscategorie van de betrokkene. Deze bepating is
evenwel niet toepasselrjk 'indien het door de betrokkene
genoten Invallditeîtspensioen. krachtens de: wet, vergoed
wordt wat betreft de wetgeving in zake Maatschappelijke
Zekerheid .

De invaliditeitsvergoeding wordt geweigerd voor een
bij reqlement vastgestelde: terrnijn indien de verzekerde geen
aangifte heeft gedaan van het loon of pensioen, tenzij dit
beoogd bij een der wetten in zake ouderdomspensioen voor
de Ioonarbeiders, of V.ID enig ander beroepstnkomen dat de
verzekerde verkregen heeft ondanks zijn Invaliditeit, zoals
hoger wordt bepaald, of hiervan een onjuiste aangifte heeft
gedaan.

De invaliditeitsvergoeding is nlet meer verschuldiqd aan
de arbeiders die het ouderdomspénsioen qenieten of de
pensioen gerechtigde leeftijd bereikt hebben,

Het bedrag der invaliditeitsvergoeding wordt aangepast
aan de schommelingen van het Indexcijler der. levensduurte
overeenkomstig de bij reglement vastqestelde modaliteiten.

Art. 14.

leder loonarbeider van het vrouwelijk geslacht, die zijn
werk onderbreekt gedurende een tijdperk tussen zes weken
vóór en na de bëvalhnq, heeft voor elke werkdag van dat
tijdperk recht op een vergoeding. gelijk aan 90 % van de
verloren bezoldiging.

Deze vergoeding voor rust bij bevalling is niet verschul-
digd voor icder tijdperk, dat krachtens wets- of reqlements-
bepalingen aanleiding geeft tot betalinq van de bezoldiging.

De vergoeding voor rust bi] bevalling is per week betaal-
baar door de Gewestelijke Zekerheidsdienst, die de arbeider
verzekert.

De vergoeding voor rust bij bevalling wordt slechts ver-
Ieend op voorwaarde dat de arbeidster ten minste tien
maanden vóôr de dag der bevalling verzekerd was.

Art. 15.

De bezoldiging, die voor de toepassing der bepalinqen
van dit hoofdstuk in .aanmerkinq wordt genomen, wordt bij
reqlement bepaald volgens de door de arbeider werkeliik
gewonnen gemiddelde dagelijkse bezoldiging, zonder eniqe
beperkinq.

Bij het vaststellen van degemiddelde daqehjkse bezoldi-
ging wordt rekeninq gehouden:

a) voor permanent tewerkgestelde arbeiders. met de wer-
kelijk gewonnen bezoldiqinq, aangegeven op de bijdragebon
of -bonnen betreffende het kwartaal. dat voorafgaat aan
datgene waarin de arbeidsonqeschiktheid zich heeft voor-
gedaan;



b) pour les travailleurs saisonniers et pour les travail-
leurs occupés par intermittence, de la rémunération men-
tionnée Sl\l' le on les bons de cotisation se rapportant aux
quatre trimestres qui précèdent celui au cours duquel l'inca-
pacité de travail s'est produite ..

Le montant de cette rémunération. évaluée en jours ou-
vrables. est augmenté éventuellement d'un salaire fictif cor-
respondant aux journées de maladie, ou de chômage ïnvo-
lontaire subis au COUtS de ces périodes, ainsi qu'aux jour-
nées d'absences justifiées par des événements familiaux ou

.nées cl'absence justifiées pm des événements Iurniliau x ou
autres, déterminée par voie de règlement.

Par rémunération, il faut entendre la rémunération en
espèces. majorée éventuellement de la valeur des avantages
en nature accordés par l'employeur au travailleur à titre de
rémunération ..

Les avantaq-s en nature sont évalués conformément 'aux
barèmes- Iîxés pour les retenues sur la rémunération en na-
ture, à titre de cotisation à l'O. N. S. S.

La rémunération quotidienne de l'employé s'obtient en
divisant par 25 sa rémunération mensuelle.

Art. 16.

Sans préjudice aux dispositions des conventions inter-
nationales de sécurité sociale. les prestations prévues au

.présent chapitre sont refusées au travailleur qui ne réside
pas effectivement sur le:territoire belge.

Le Ministre du Travaile:tçle la Prévoyance Sociale: peut
déroger aux dispositions du présentarticle.

Art. 17.

Les prestations prévues au présent chapitre: sont refusées
à l'assuré qui s'est blessé. fait blesser ou rendu malade in-
ten ttonnellemen t.

Ces prestations sont refusées pendant une période dé-
terminée par voie de règlement lorsque 'l'assuré les aobte-
nues ou tenté de les obtenir par ·des moyens frauduleux.
ou qu'Il se soustrait au contrôle des services compétents
de l'assurance. ou qu'il refuse-de se conformer aux mesures
de contrôle imposées par-ces services.

>

Les prestations sont interrompues aussi longtemps que
l'intéressé refuse de: suivre. sans motif valable, les ordon-
nances médicales qui lui sont prescrites.

Le S. N. S. organise le contrôle administratif des mala-
des et invalides visés au présent chapitre. selon des moda-
lités fixées par voie de: règlement.

Art. 18.

Les personnes non assujeties au régime de: sécurité sociale
des travailleurs salariés peuvent bénéficier à titre facultatif,
des prestations prévues au présent chapitre, conformément
à des modalités fixées par voie de règlement.

CHAPITRE III

De l'organisation administrative.

ArL 19.

Le Service National de Santé a pour objet d'assurer. sorts
la garantie de rEtat, l'application de la présente loi et. de
ses arrêtés d'exécution et de soumettre au Ministre de la
Sante Publique et de la Famille, ~ et au Ministre du Tra-
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b) voor selzoenarbeiders en bij tussenpozen tewerk-
gestelde arbetders. met de bezoldiging op de btidragebon
of -bonnen betreffende de vier' kwartalen, die voocafqaan
aan datqene waartn de arbetdsongeschtktheid zich heeft
voorqedaan.

Het bedraq van die in werkdaqen geschatte bezoldiging
wordt eventueel verhoogd met een Ilctief 10011, dat over-
eenstemt met de dagen dat de betrokkene gedurende die
perioden ztek of onvrijwillig werkloos is geweest, alsook
met de dagen door Famtlleqebeurtenlssen en andereqebeur-
tenissen gerechtvaardigde afwezigheid, die bij reqlement
wordt bepaald.

Onder bezoldiqinq is te verstaan cie bezolcliglng ill

speciën, eventueel verhoogd met dewaarde der voordelen
in natura, die door de werkgever aan de werknemer als
bezoldiqing worden verleend. . .

De voordelen in natura worden geschat overeenkomstîq
de schalen vastgesteld voor de inhoudingen op de bezol-
digîng in natura, als bijdragetot de R. M. Z.

De daqelijkse bezoldiging van de tewerkqestelde wordt
bekomen door zijn maandelijkse bezoldiqinq door25· te
delen.

. Art. 16.

Onverminderd het bepaaldein de internationale over-
eenkomsten inzake maatschappelijke zekerheid worden de
in dit hoofdstuk bedoelde uitkeringen geweige.d aan de
werknerner, die niet werkelijk op Belgisch grondgebied
verblijft.

De Minister van Arbeid en Sociale Voorzorg kan van
het bepaalde in dit artikel afwijken.

Art. 17.

De in dithoofdstuk bedoelde ultkerlnqen worden gewei-
gerd aan de verzekerde, die: zich opzètteliik heeft gekwetst,
doen kwetsen of ziek heeft gemaakt.

Deze uitkerinqen worden gedurende een bijreglement
bepaald tijdperk gew~igel·d. wanneer de verzekerde ze
door bedrieqlijke middelen heeft bekomen of trachten te
bekomen. of wanneer hij zich aan de contrôle' van de
bevoeqde verzekerinqsdîensten onttrekt, of weiqert zich
naar de door die diensten ó~gelegde contrölemaatreqelen
te gedragen.

De uitkeringen worden opqeschortcolanq de betrokkene
zonder geldige reden weigert de hein gegeven geneeskun-
diqe voorschnften op te volgen. . ."

De N.G. regelt de admlnistratieve contrôle op de in dit
hoofdstuk bedoelde zteken en invaliden volqens.bt] regle-
ment vastqestelde modaliteiten.

.Art. 18.

Zij, die niet zijn onderworpen aan het ste Ise! der maat-
schappelijke zekerheid voor de loonarbeiders, kunnen, zo
zi] het wensen , de in dit hoofdstuk bedoelde uitkeringen
genieten overeenkornstiq bi] reglement te bepalën modali-
reiten. .

'HOOFDSTUK III.

Administratieve inrichtinq,

I:I,.rt. 19.

De Nationale Gezondheidsdienst heeft tot doel,' onder
waarborg van de Staat, voor de toepassing van dezewet en
van haar uitvoeringsbesluiten te 'zorçen en de Minister van
Volksgezondheid en van het Gezin ~ en de Minister van
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vail et de la Prévoyance Sociale, ~ toute proposltion ten-
dant à perfectionner l'organisation et les méthodes des
services de santé.

Art. 20.

Le Service National de Santé est un établissement public
placé salis le contrôle du Ministre de la Santé Publique et
de la Famille et du Ministre du Travail et de la Prévoyance
Sociale.

Il est géré par un Comité National d'Admlntstratton.

Il' est composé de servlces régionaux dotés de la person-
nalité civile qui fonctionnent sous l'autorité supérieure, du
Comité National d'Administration.

Chaque Service Régional est- géré par un Comltë Rëqio-
nal cl'Administration responsable devant le Comité Natio-
rial d'Administration.

Il est institué au moins un Service Régional par arrondis-
sement administratif; leur nombre est déterminé par arrêté
'royal sur la proposition du Comité National d'Admtnistra-
tian. de même que leur ressort.

SECTION 1.

Des Comités Régionaux.

Chaque Cómité Régional est composé de dix-sept mem-
bres effectifs et treiz-e membres suppléants :

Huit membres effectifs et huit membres suppléants sont
élus au suffrage direct par les membres du corps électoral
du ressort du service régional. à l'exclusion des médecins.
dentistes et pharmaciens;

. ~ deux médecins, membres effectifs. et deux médecins.
membres suppléants. sont élus par les médecins qui rési-
dent dans le ressort du service régional;

~ deux pharmaciens. membres effectifs, et deux: phar-
maciens, membres suppléants. sont élus par lespharma-
ciens qui résident dans le ressort du service régional;

~ un dentiste, membre effectif, et un dentiste, mem-
bee suppléant, sont élus par les dentistes qui résident dans
le ressort du service régional;

~ un membre représentant les C. A. P. du ressort du
service régional est désigné par celles-ci;

- un membre représentant les conseils provinciaux
ayant autorité dans le ressort du service régional. est nom-
mé par ces conseils;

~ un membre est nommé par le Ministre de la Santé
Publique et de la Famille qu'il représente;

-- un membre est nommé par le Ministre du Travail et
de la Prévoyance sociale qu'il représente.

Un arrêté royal détermine les modalités d'exécution des
élections prévues aux alinéas précédents.

Art. 22.

Les mandats des membres du Comité Régional sont d'une
durée de six ans.

Le Comité Régional est renouvelé par moitié tous les
trois ans et pour la première fois, à l'expiration de la troi-
sième année qui suit la date d'entrée en vigueur de la
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Arbeid en Sociale Voorzorg ~ alle voorstellen tot vol-
making van de Inrichtlnq en de methodcn van de gezond-
heldsdiensten voor te leggen.

Art. 20.

De Nationale Gezondheidsdienst Is een openbare mstel-
ling. die onder de contrôle van de Mlnister van Volks-
gezondheid en van het Gezln en van de Minister van Arbeid
en Sociale Voorzorg staat.

Hij wordt behcerd door een Natlonaal Comité van
Beheer,

Hi] bestaat uit gewestelijke diensten, die rechtspersoon-
lijkheid hebben en onder het hoge gezag van het Natlonaal
Comité van Beheer werken.

Iedere gewestelijke dienst wordt beheerd door een ge-
westelijk comité van beheer. dat verantwoordelljk is teqen-
over het Nationaal Comité van Beheer.

Er wordt ten rninste ëènqewestelijke dienst per bestuur-
lIjk arrondissement ingestelcl; hun aantal en hun gebied
worden op voorstel van het Natiónaal Comité van Beheer
bij Koninklijk besluit bepaald,

SECTIE I.

Gewestelijke Comitê's,

Art. 21.

Elk Gewestelijk Comité is samenqesteld uit zeventten
vaste leden en dertien plaatsvervanqende leden:

Acht vaste leden en acht plaatsvervanqende leden wor-
den bij rechtstreekse stemminq verkozen door de leden van
het kiezerskorps van het gebied van de gewestelijke dienst.
met uitsluitinq van de geneesheren, tandartsen en apothe-
kers:

- twee geneesheren. vaste Ieden, en twee geneesheren •
plaatsvervangende leden. worden verkozen door de genees~
heren diehun verblijf hebben in het gebied van de gewes-
telijke dienst: '

~ twee apothekers, vaste leden, en twee apothekers,
plaatsvervangende leden, worden verkozen door de apo-
thekers die hun verblijf hebben in het gebied van de ge-
westelijke dienst;

- een tandarts, vast Iid, en een tandarts, plaatsvervan-
gend lid, worden verkozen door de tandartsen die hun ver-
bhjf hebben in het gebiecl van de gewestelijke dienst;

~' een lid, dat de C. O. O. van het gebied van de ge-
westelijke dienst' verteqenwoordiqt, wordt door deze aan-
gewezen;
, '~ een lid. dat de provinciale raden verteqenwoordiqt
'die gezag uitoefenen in het gebied van de gewestelijke:
dienst. wordt door deze raadshèren benoemd;

- een lid dat door de Mmister van Volksgezondheid
en van het Gezin benoemd wordt en hem verteqenwoordiqt:

~ een lid dat door de Minister van Arbeid en Sociale
Voorzorg benoemd wordt en deze vertegenwoordigt.

Bij koninklijk besluit worden de uitvoerlngsmodaliteiten
van de in voorgaande: leden verrnelde verkiezingen bepaald.

Art. 22.

De mandaten van de Ieden van het Gewestelijk Comité
hebben een duur van zes maanden.

Het Gewestelijk Comité wordt om de drle maanden voor
. de helft vernieuwd en. voor de eerste maal, bij het ver-
strijken van het derde jaar volgend op de datum van de



présente loi. Les mandats qui composent cette première
moitié sont fixés par arrêté royal.

Le mandat des membres sortants peut être renouvelé.

Tout membre qui, sans motif légitime. est absent de·
trois séances consécutives est invité à donner sa démis-
sion et peut. en cas de refus, être considéré comme démis-
sionnaire. Il est pourvu. elans les trois mois. au remplace-
ment de tout membre qui cesse de faire partie du Comité.
avant la dale d'expiration normale de son mandat; par Je
membre qui le supplée. Le nouveau membre achève le
mandat elu membre remplacé.

Les membres suppléants ne siégent qu'en cas d'absence
du titulaire qu'Ils suppléent.

Art. 23.

Le Comité Régional élit un président et un vice-prési-
dent. Il établit son règlement intérieur.

Le Comité se réunit sur convocation de son président
chaque fois que celui-ci le juge nécessaire ou que la de-
mandeen est faite par au moins trois membres.

Le Président et le Vice-Président n'ont pas voix pré-
pondérante.

Lorsque SUr un objet déterminé. il ne se forme pas
une majorité. la question est soumise au Comité National
qui décide. .

Art. 24.

Le Comité Régional engage et licencie le personnel du
service régional. Ce personnel est dirigé: par tin administrn-
teur régional, engagé et licencié par le Comité National SUr
proposition du Comité Régional.

L'admintstrateur régional agit sous le contrôle du Comité
Régional dont il exécute les décisions. Il assiste aux sêan-
ces du Comité Régional et en assure le secrétariat. U
accomplit tous les actes de gestion journalière.

Les grades, fonctions et rémunérations du personnel du
service régional sont déterminés conformément. aux sta-
tuts élaborés par ta commission paritaire nationale prévue à

l'article 33 de la présente loi.

Art. 25.

L'exercice Iinancler du service régional commence le
1~< janvier et finit le 31 décembre. Pour la première année,
il commence le jour de la constitution du Service.

Le compte des recettes et des dépenses de J'exercice
écoulé est remis. chaque année. le 30 mars au plus tard.
aû Comité National eI'Administration. '

Le budget des dépenses administratives du Service Na-
tional est établi chaque année, avant le 1er octobre. pour
l'exercice suivant. Il est soumis pour approbation au Comité:
National d'Administration.

A ucune dépense non prévue au budget ne peut être
engagée sans l'autorisation préalable du Comité National
d'administration.

Art. 26.

Tous les actes qui engagent le service régional. autres
que ceux qui ont trait à la gestion journalière ou émanant
de mandataires spéciaux. sont sigt;tés conjointement. soit
par l'administrateur régional et par le président du Comité
Régional ou un membre du comité désigné à cet effet.
soit par le président et un membre du comité désigné à
cet effet. soit par deux: membres -du cornité désignés à
cet. effet.
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inwerkingtreding van deze· wet, De mandaten welke inde
samenstelling van deze eerste helft treden, worden bij
koninklijk besluit bepaald. . .

Het mandaat der uittredende leden kan worden her-
nteuwd, .

Elk lid dat, zonder gewettigde reden, op drie opeenvol-
gende vergaderingen afwezig is, wordt verzocht zijn ont-
slaq in te dienen en kan, bij weigering, als ontslagnemend
beschouwd worden. Binnen drtè maanden wordt in de
vervanging voorzien van elk lid, dat ophoudt deel uit te
maken van het Comité vöór de datum van het norrnaal
verstrijken van zijn mandaat, door het lid dat het vervanqt.

De plaatsvervanqende leden zetelen slechts ingeval van
afwezigheid van de tltularts die ze vervanqen.

Art.23.

Het Gewestelijk Comité kiest een voorzttter en een
.ondervoorzltter. Het stelt zijn huishoudelîjk reqlement op.

Het Comité vergadert op bijeenroepinq uitqaande van
zijn voorzitter, telkenmale deze het nodig acht of elit door
ten minste drie leden gevraagd wordt.

De Voorzitter en de Ondervoorzitter hebben geen be-
slissende stem.

Wanneer over een bepaald onderwerp geen meerderheid
tot stand komt, 'wordt het vraaqstuk voorgelegd aan het
Nationaal Comité. dat een beslisslnq neemt.

Art. 24.

Het Gewestelijk Comité werft en ontslaat hetpersonecl
van de gewestelijke dient, Dit personeel wordt bestuurd
door een gewestelijk beheerder, aangeworven en ontslaqen
door het Nationaal Comité op de voordracht van het
Gewestelijke Comité. .

De gewestelijke beheerder handelt onder toezicht van
het Gewestelijke Comité, waarvan hij de beslissingen uit-
voert. Hij woont de verqaderinqen van het Gewestelljke
Comité bij en neemt er het secretariaat .van waar. Hij stelt
al de daden van het daqelijks beheer.

De graden. functies en bezoldiqinqen van het personeel
van de \}ewestelijke dienst worden vastgesteld overeen-
komstig de statuten uitqewerkt door het nationaal paritarr
comité waarvan sprake in artikel 33 van deze wet,

Art. 25.

Het boekjaar van de gewestelijke dienst beqint op 1 la-
nuari en eindlqt op 31" Decernber. Voor het eerste jaar
begint het op de dag van de oprtchnnq van de Dienst.

De rekening van ontvanqsten en uitgaven voor het ver-
streken boekjaar wordt elk jaar, ten laatste op 30 Maart.
aan het Nationaal Comité van Beheer overhandigd.

De begroting van de bestuursuitqaven van de Nationale
Dienst wordt elk jaar, vôôr lOctober. voor het volgend
boekjaar vastgesteld. Zij wordt ter goedkeuring voorg~~
legd (lan het Nationaal Comité van Beheer.

Er wqgen gene· niet op de begroting uitqetrokken vuit-
gavenaangewend worden zonder voorafqaande machti-
ging vanhet Natlonaal Comité van Beheer,

Art. 26.

Al de daden. waardoor de gewestelijke dienst wordt
verbonden, behalve die welke het dagelijks beheer betref-
fen of van bijzondere lasthebbers uitqaan, worden hetzij
door de ge¥Jestelijke beheerder en door de voorzitter van
het Gewèstelijk Comitê of een daartoe aanqewezen lid van
het Comité tezamen, hetzij door de voorzitter en een daar-
toe aanqewezen lid van het comité tezamen, hetzij door
twee daartoe aangewezen leden van het comité tez arnen
ondertekend.
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Art. 27.

Le Comité National d'Administration fixe le montant des
indemnités et jetons de présence à allouer aux membres
des comités régionaux et des conseils consultatifs.

SECTION IL

Du Comité National d'Administration.

Art. 28.

Le Comité National d'Administration est composé de
25 membres effectifs et de 22 membres suppléants :

22 membres effectifs et 22 membres suppléants sont
élus à .la majorité simple par les membres des Comités
régionaux d'administration réunis en assemblée générale;

Il membres effectifs et Il membres suppléants. repré-
sentant les bénéficiaires de l'assurance sont élus par les
membres des comités régionaux, à l'exclusion des méde-
cins. pharmaciens et dentistes;

5 membres effectifs et 5 membres suppléants, représen-
tant les médecins, sont élus par les membres médecins des
comités régionaux;

3 membres effect.Is et 3 membres suppléants. représen-
tant les pharmaciens sont élus par les membres pharma-
ciens descèmités régionaux;

1 membre effectif et I membre suppléant, représentant
les dentjsres. sont élus par les membres dentistes des comi-
tës t'égiopaux;

2 membres effectifs et 2 membres suppléants reprêsen-
tent les C. A. P.;
'3 membres délégués du gouvernement sont nommés res-
pectivement par le Ministre de la Santé Publique et de la
Famille, le: Ministre du Travail et de la Prévoyance Sociale
et le Ministre des Finances.

Ad.29.

Les mandats des membres du Comité National d'admi-
nistration sont d'une durée: de six ans et renouvelables par
moitié tous les trois ans, la première moitié, déterminée
par arrêté royal trois ans après la date d'entrée en vigueur
de la présente loi,

Le mandat des membres sortants peut être renouvelé.
Tout membre qui, sans motif légitime, est absent de

trois séances consécutives est invitèà donner sa démission
et peut. en cas de refus. être considéré comme démission-
naire.

IJ est pourvu, dans les trois mois. au remplacement de
tout membre qui cesse' de faire' partie du Comité avant la
date normale d'expiration de son mandat. par le membre
que le supplée, Le nouveau membre achève le mandat du
membre remplacé.

Les membres suppléants ne siéqent qu'en cas d'absence
clli titulaire qu'ils suppléent.

Art. 30.

Le Comité National élit son président et deux vice-
présidents. Le Comité établit son règlement d'ordre inté-
rreur.

Le Comité se réunit sur la convocation de son président
chaque fois que celui-ci le juge nécessaire ou que ra
demande en est faite, soit par un délégué du gouverne-
ment, soit par au moins trois membres.

Le président et les vice-présidents n'ont pas voix pré-
pondérante. Lorsque. sur. un projet· déterminé. il ne se
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Art. 27.

Het Nationaal Comité van Beheer stelt het bedrag der
aan de leden van -de gewestelijke comité's en van de raden
van advies te verlenen vergoedingen en preseritieqeld vast.

AFDELING II.

Nationaal Comité van Beheer.

Art. 28.

H~'t Naüonaal 'Comité vau Beheer besteat uit 25 werke-
lij ke en 22 plaatsvervanqende leden :

22 werkelijke en 22 plaatsvervangende leden worden door
de leden der gewestelijke comttë's van beheer op een alq e-
mene vergadering bi] gewone meerderheid gekozen;

Il werkehjke en Il plaatsvervanqende leden, die de ver-
zekerden vertegenwootdig,-n. worden gekozen door de leden
der gewestelijke comités. met uitsluiting van de genees-,
heren. apothekers en tandartsen:

5 werkelijke en 5 plaatsvervanqende leden. die de genees,·
heren verteqenwoordiqen. wordendoor de leden-qenees-
heren der gewesteHjke comitês gekozen;

3 werkeltjke en 3 plaatsvervanqr nde Ieden. die de apo-
thekers verteqenwoordiqen. worden door de Ieden-apo-
thekers der gewestelijke comité's gekozen;

I werkelijk en I plaatsvervanqend lid , die de tandartsen
verteqenwoordiqen. worden door de Ieden-tandartsen der
gewestelij.ke comité's gekozen;

2 werkelijke en 2 plaatsvervanqende leden verteqenwoor-
diqen de C. Q. O.; , .

3 leden-alqevaardiqden van de regering worden onder-
scheidenlîjk door de Mmister van Volksgezondheid en yan
het Gezin, door de Mintster van Arbeid en Sociale Voor-
zorg en door de: Minister van Financiën benoemd. . .

Art. 29.

De mandaten van de leden van het Nationaal Comît~
van Beheer hebben een duur van zes jaar en zijn voor de
helft hernieuwbaar om de drie jaar, de eerste helft, die
bij koninklijk besluit wordt vastqesteld, drie jaar na de
inwerkinqtredinq van deze wet. .

Het mandaat van de uittredende leden is hèrnîeuwbaar.
Ieder !id dat. zonder geldig~ reden, afwezig is op drie

achtereenvolqende vergaderingen wordt verzocht ontslag
te nernen en kan. indien hi] weiqert, als ontslaqnemend
worden beschouwd.

Binn 'n drie maanden wordt voorzien ill de vervanging
van ieder lid dat vôór de normale datum van verval van
ztjn mandaat geen deel meer uitrnaakt van het Comité.
Het nieuwe lid voleindiqt het mandaat van het vervanqen
lid.

De plaatsvervanqende leden zetelen slechts in geval van
afweziqheid van het gewoon lid dat zi] vervangen.

Art. 3D.

Het Nationaal Comité kiest zijn voórzitter en zijn twee
ondervoôrzitters. Het Comité stelt zijnhuishoudelijk regle-
ment op.

Het Comité verqadert, op bijeenroeping van zijn voor-
zitter, telkens als deze het nodig acht, of telkens daarom
wordt verzocht, hetzi] door een afgevaardigde van de
reqerinq, hetzij door ten minstedrie leden,

De voorzttter en de ondervoorzitter hebben geen beslis-
sende stem. Indien, over cen ..bepaald punt, geen meerder-



forme pas Une majorité. la question est soumise au Mini~-
tre de 1<1 Santé Publique et de la Famille. qui décide.

Art. 31.

Le Comité National administre le Service national de
santé conformément aux dispositions de la présente loi.

Il répartit les ressources de l' assurance entre les ser-
vices régionaux dont il· contrôle le fonctionnement.

Il élabore et met en vigueur les règlements nécessaires
à l'exécution des dispositions de la présente lot.

II établit les règles de comptabilité à observer et les
cadres des renseignements statistiques à Fournir par les
services régionaux.

Le Comité': National soumet au Ministre de la Santé
Publique et de la Famille, et au Ministre du Travail et de
la Prévoyance Sociale, les propositions de modifications
qu'il croit utile d'apporter aux dispositions des lois et des
arrêtés concernant l'assurance des soins de santé et des
prestations en espèces.

Art. 32.

Le Comité National engage et licencie le personnel de
l'administration centrale du Service National. Ce person-
nel est dirigé par un administrateur général. nommé pal'
arrêté': royal sur proposltion du Comité National.

L'administrateur général est chargé de l'exécution des
décisions du Comité National d'administration. Il agit sous
le contrôle de celui-ci.

Ses fonctions sont incompatibles avec celles de: membre
du Comité National d'administration.

Ir assiste aux séances du Comité National dont il assure
Ie- secrétariat.

L'administrateur général représente le service national
de santé dans les actes judiciaires et extra-judiciaires.

Il accomplit tous les actes de: gestion journalière de
radministration centrale.

Tous les actes qui engagent le service national. autres
que ceux qui ont trait à la gestion journalière ou qui
émanent de mandataires spéciaux. sont signés conjointe-
me:nt soit par l'administrateur ,général et par le président
du Comité National ou par le vice-président qui le rem-
place, soit par le président du Comité National ou un des
vice-présidents qui le remplace et lin membre du Comité
National désigné à cet effet,

Art, 33.

II est creee une commission paritaire composée de 20
membres au plus, nommés par le Comité National d'admi-
nistration et par les organisations groupant les membres
du personnel du Service National. Cette commission est
présidée par un jurisconsulte désigné par arrêté royal, sans
voix délibérative.

La commission établit le statut du personnel du Ser-
vice National de Santé. Elle: prévoit dans ce statut l'exis-
tence d'une commission paritaire nationale composée de
20 membres nommés comme: ci-dessus et présidée par Je
président du Conseil National d'Administration. ou par
l'un des vice-présidents.

La Commission Paritaire Nationale a les pouvoirs défi-
nis ci-après :

I) Examiner toutes les questions relatives aux contrats
de travail, à la sécurité, à l'hygiène: et, en général, toutes les
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heid wordt beretkt. wordt de kwestie vborgele~d äan dé
Münster van Volksgezondheid en van het gezin. die beslist.

Art. 31.

Het Nationaal Comité beheert de Nationale Gezon dheids-
dienst overeenkomstiq de bepalinqen van deze wet.

Het verdeelt de geldmiddelen van de verzekering onder
de gewestelijke diensten. op de werking waarvan het tee-
zicht uitoefent.

De reqlernenten die voor de toepassinq Van de bepalinqen
van deze wet vereist zijn worden door het Comité opqe-
maakt en ten uitvoer gelegd.

Het bepaalt de in acht te neme n cornptebilitèitsreqelen
en de kaders van de door de gewestelijke diensten te ver-
strekken statistische gegevens,

Het Nationaal Comité legt aan de Minister van Volks-
gezondheid en van het Cezln en aan de Minister Van Arbeid
en Sociale Voorzorq de voorstellen Vaal' in zake de wij-
zigingen die het nuttig acht Mn te brenqen in de bepelinqen
van de wetten en besluttèn bëtreffendë de verzekerlnq in
zake gezondheidszorgen en ultkerinqen in speclën.

Ärt, 32.

Het Natiöilé\ài Göniltè werft her personeel van het hoofd.
bestuur Van de Nationale, Dienst aan èn olltsiaat het. Dit
personeèl staat onder de leidinq van een algemeen beheer-
der, die. op de voordracht van het Nationaal Comité, bi]
koninklijk besluit wordt benoemd.

De alqernene beheerder is belast met de tenuitvoerlegging,
van de beslissingen van het Nationaal Comité van Beheer.
Hij treedt op onder het toezicht van laatstgenoemd Comité.

Zijn Iuncnes zijn onvereniqbaar met die van lid van
het Nationaal Comité van Beheer,

Hij woont de verqaderinqen bij van het Nationaal Comité
en neemt het secretariaat er van waar.

De algemene beheerder vertegenwoordigt de nationale
gezondheidsdienst in de gerechtelijke en buitenqerechtelijke
handelinqen.

Hij vervult alle handelingen van dagelijks beheer van
het hoofdbestuur.

Alle handelinqen die de nationale dienst verbinden. bui-
ten die welke verband houden met het daqelljks beheer of
welke uitgaan van bijzondere mandatarissen, worden sarnen
ondertekend, hetzij door de alqemene beheerder en door
de voorzittèr van het Nationaal Comité of door de onder-
voorzitter die' hem vervangt, hetzi] door de voorzitter van
het Nationaal Comité of een der ondervoorzttters die hem
vervanqt en door een daartoa aanqewezen lid van het
Nationaal Comité.

Art. 33.

Er wordt een paritair comité opqericht, samenqestcld
uit ten hooqste 20 leden, benoemd door het Nationaal
Comité van Beheer en door de organisaties die: de perse-
neelsleden van de Nationale Dienst groeperen. Dit comité
wordt voorqezeten door een bij koninklijk besluit aan-
gewezen rechtsgeleerde, die geen beslissende stem heeft.

Dit comité maakt het statuut op van het personeel van
de Nationale Gezondheidsdtenst. Het voorziet in dit statuut
de oprichting van een nationaal paritair comité, sarnen-
gesteld uit 20 leden. die worden aangewezen zoals hier-
boven. en voorgezeten door de voorzitter. van de Natio-
nale Raad van Beheer of door een der ondervoorzitters.

Het Nationaal Paritair Comité: beschikt over de hierrra
bepaalde machten :

i) Onderzoek van al de kwesties die verband houden
met de arbeidsovereenkomsten, de veiligheid. de hygiëne
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questions intéressant directement le personnel et qui leur
sont transmises par le Ministère de la Santé Publique et
de la Famille. le Ministre du Trevall et de la Prévoyance
sociale. le Comité National cl'Administration ou les Com-
missions Régionales dont il est Ialt mention ci-après;

2) Donner son avis sur toutes les questions d'ordre
rlénêral que le Ministre cie la Santé Publique et de la
Famille, le Ministre du Travail et de la Prévoyance sociale,

'le Comité National et les Comités régionaux d'ndrntnls-
tratton estimeraient devoir lui soumettre, notamment dans
le cas où ces instances jugernient que ces questions peu-
vent intéresser ind'rectement le personnel;

3) Participer à la gestion des institutions créées ou à
créer en faveur du personnel.

Les statuts prévoient également la création de commis-
sions paritaires régionales. attachées aux services régio-
naux de santé, qui ont pour mission d'examiner les propo-
sitions et les réclamations du personnel relatives à l'hy-
giène. à la sécurité. à l'organisation du travail et au bon
fonctionnement du Service National de Santé.

Une Fois les statuts arrêtés. aucune modification ne pourra
y être apportée sans le consentement de la Commisslon
paritaire nationale statuant à la majorité des deux-tiers.

Art. 34.

Chaque délégué du Gouvernement a le pouvoir: de sus-
pendre l'exécution des décisions du Comité National
dadministratlon lorsqu'Il les estime contraire soit aux dis-
positions des lois ou arrêtés en vigueur, soit à l'intérêt
qénéral. Le cas échéant il en informe immédiatement le
Ministre qu'il représente.

Si le Minishe n'a pas confirmé la mesure de suspension
dans un délai de huit jours à compter de la date de celle-ci.
la décision contestée peut recevoir exécution.

Si le Ministre confirme la mesure de suspension, le
Comité National d'Administration dispose d'un droit
d'appel devant la 'Chambre des Représentants qui tranche
en dernier ressort dans le délai de 60 jours à compter .Ie
la date de réception de la décision du Ministre,

Art. 35.

Les délégués du Gouvernement ont un droit de surveil-
lance sur les opérations de tous les organes du service
national. Ils exercent ce droit. soit par eux-mêmes, soit
par des délégués qui sont désignés par leur 'Ministre res-
pectif.

--Art. 36.

L'exercice financier du S. N, S. commence.Je 1"" janvier
et finit le 31 décembre.

Le projet de budget du S. N. S. est étabIio,:pîir le Comité
National d'administration et déposé au plus tard le 30
novembre de l'année qui prëcède l'exercice auquel il se
rapporte sur le bureau des Chambres législatives par les
soins du Ministre de la Santé Publique et du Ministre du
Travail et de la Prévoyance Sociale.

A défaut, par les Chambres, d'avoir voté ce budget
avant le I Pl' février, celui-ci sera considéré comme adopté
de plein droit avec approbation des crédits correspon-
dants.
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en. in 't alqemecn, al de kwesttes die rechtstreeks het
personeel aanbelauqen en die hun overgemaakt worden
door het Minlsterle van Volksqezondheid en' van het
Gezin, door de Mlntster van Arbeid en Sociale Voor-
aorq, door het Nattonaal Comité van Beheer of door de
Gewestelijke Cornmissies welke hierna vermeld worden.

2) Advles uitbrenqen over alle vraaqstukken van alqe-
mene aard die de Mtntster van Volksgezondheid en van
h 't Geztn. de Mlntster van Arbeid en Sociale Voorzorq,
het Nattonaal Comité en de Gewestelijke Cómitê's van
Beheer zouden menen haar te moeren voorleggen, namelljk
in het geval waarln deze instanties zouden oordelen dat
deze kwesties onrechtstreeks het personeel kunnen aan-
belanqen,

3) Deelneming aan het beheer van de instellingen welke
ten gunste van het perscnecl opgericht werden of zouden
rnoeten opqericht worelen.

'In de statuten is eveneens sprake van de oprtchttnq van
gewestelijke parïtaire commissies, verbonden aan de gewes-
telijke gezondheidsdiensten. die als opdracht hebben de
voorstellen en klachten uitqaande van het personeel te
onderzoeken welke betrekking hebben op de hyqiëne. op cie
veiliqherd, op de inrichting van de arbeid en op de deqe-
lijke werking van de Nationale Gezondheidsdienst, .

Eens de statuten vastqeleqd kan hîerin geen wijz:iging
aangebracht worelen zonder de toestemming van h.et Na-
tionaal Parttair Comité. dat uitspraak doet bij een twee
derde rneerderheid. .

Art. 34.

Eik afgev(J.ardigele der Regering heeft de macht om de
tenuitvoerlegging te schorsen van de beslissingetl van het
Nationaal Comité van Beheer wanneer hij ze in stl'ijel. acht
of wel met de bepalinqr n der geldende wetten of besluiten.
of wel met het algemeen belang. In voorkomend 'geval,
liche hij onrniddellijk de Mtnïster, die hij verteqenwoordiqt,
erover in.

Indien de Minister de maatregel tot schorsing binnen eeri
termijn van acht daqen, te rekenen van de datum er van.
niet bekrachtiqt. is de betwiste beslissinq voor uitvoerinq
vatbaar.

Indien de Minister de maatregel tot schorsïnq bevestiqt.
beschikt het Nationaal Comité van Beheer over een recht
op beroep bi] de Kamer der Volksverteqenwoordiqers,
welke in laatste aanleg een beslissing neemt binnén een ter-
mijn van 60 daqen, te rekenen van de datum af van de ont-
vangst van de besllssinq van de Minister.

Art. 35.

De afgevaardig::len der Regering zijn ertoe gerechtigd
toezicht uit te oefenen op de verrichtiriqen van alle: organen
van cl:- nationale dienst. Zu oefenen dit recht uit, hetzij zelf,
hetz ij door toedoen van de afgçvaardigden die door hun
respectief Mlmsterte aanqewezen worden.

Art. 36.

Het boekjaar van de N.GD. beqint op I januari en
eindigt op 31 .December.

Het ontwerp van begroting van de N.G.D. wordt opge-
maakt door het Natlonaal Comité van Beheer en wordt ten
laatste op 30 Novemb-r van het jaar, dat het boekjaar
voorafgaat waarop het betrekking heelt, bij de Wetqevende
Kamers ter tafel neerqeleqd door toedoen van de Miruster
van Volksgezondheid en van de Mmister van Arbeid en
Sociale Voorzorq ..

Ingeval de Kamers vöór 1 Februari deze begroting niet
hebben goedgekeurd, wordt deze als van rechtsweqe. aan-
genomen beschouwd. met goedkeuring van de overeenstem-
mende kredieten,



Le bilan et le compte de profits et pertes du S. N. S.
sont arrêtés par le Comité National d'administration au
31 décembre de chaque année et soumis il la vérification des

. reviseurs désignés pal' le Ministre de la Santé Publique
et de la Famille et le Ministre du Travail et de la Pré-
voyance Soctale.

Les reviseurs visés à l'alinéa précédent soumettent aux
Ministres de la Santé Publique et de la Famille. et du
Travail et de la Prévoyance Sociale, au plus tard lé
30 juin de chaque année. les comptes clos accompagnés des
pièces justificatives et de leurs observations.

Le Bilan et le compte de profits et pertes, accompagnés
des observations des reviseurs et du rapport annuel sur
l'activité du S. N. S. établi pal" le Comité National d'ad-
ministration. sont ensuite dëposés avant le 30 septembre
de chaque année sur le bureau des Chambres par le Minis-
tre de la Santé Publlque et de la Famille et le Ministre du
Travail et de la Prévoyance Sociale.

Ces documents sont publiés au Moniteur Belge pal' Jes
soins du Comité National d'Administration,

Art, 37.

Le Ministre de la Santé Publique et de la Famille
Iixe le montant des Indemnités ou jetons de présence à
allouer aux membres du Comité National d' Administra-
tian. ainsi qu'aux membres et secrétaires des Conseils tech-
niques.

SECTION Ill.

Des Conseils techniques.

Art. 38.

II est institué des conseils techniques auprès du Comité
national d'administration.

A) Un conseil médical composé de :

l' .~cinq docteurs en médecine choisis parmi sept C8n-

didars présentés par le Comité national d'administration;

2' ~ cinq docteurs en médecine choisis parmi sept can-
didats présentés par les organisations professionnelles les
plus représentatives dt! corps médical;

3" ~ quatre docteurs en médecine représentant chacun
une des facultés de médecine du pays;

"I" ~ un docteur en médecine désigné par le Ministre
de la Santé Publique et de la Famille;

50 _ un docteur en médecine désigné par le Ministre du
Travail et de la Prévoyance Sociale.

Les fonctions 'de secrétaire sont assurées par un fonc-
tionnaire du S. N. S. désigné par le Ministre de la Sauté
Publique et de la Famille.

B) Un conseil dentaire composé de

I 0 ~ trois personnes légalement autorisées à exercer
l'art dentaire, choisies parmi cinq candidats présentés par
le Comité National d'administration:

Z" ~ trois personnes lëgalement autorisées à exercer
l'art dentaire. choisies parmi cinq candidats présentés par
les organisations professionnelles les plus représentatives
du corps dentaire;
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De balans en de winst- en verltesrekeninq van de N.G.D,
worden vastgelegd door het Nationaal Comite van Beheer
op 3 I Decernber van elk jaar en worden aau de herzieninq
onderworpen van de revisoren, aclIlgewezen door de
Mmtster van Volksgezondheid en van het Gezm en door
de Minister van Arbeid en Sociale VOOl"ZOl'g,

De bij het voorçaande lid bedoelde revisoren leggen aan
de, Minlster van Volksgezondheid en van het Gezin en aan
de Mtntster van Arbeid en Sociale Voorzorq. tell laatste op
30 [uni van ieder jaar. de afgesloten rekeningen ver-
gezeId van de verantwoordtnqsstukken en van hun opmer-
kingen voor.

De balans en de winst- en verliesrekerunq, verqezeld
van de opmeckinqen van de revisoren en van het jaar-
verslag over de werkzamheden van de N, G. D., door het
Nattonaal Comité van Beheer opgemaakt, worden vervol-
gens elk jaar vóór 30 September in de Kamers ter tafel
neerqelegd door de Minister van Volksqezondheid en van
het Geztn en door de Minister van Arbeid en Sociale
Voorzorq.

Deze stukken worden in het Belqiscb. Steatsblei! bekend-
gemaakt door· toedocn van het Natïonaal Comité van
Beheer,

Art. 37.

De Minister van Volksqezondhetd.en van hetGeztn stelt
het bedrag der vergoedingen en zitpenningen vast welke
aan de leden van ·het Nationaal Comité van Beheer alsook
aan de leden en aan de secretarissen der Techrusche raden
moeten toegekend worden.

SECTIE IlL

'Technische Raden.

Art.38.

Bij het Nationaal Comité van Beheer worden technische
raden opgericht. .

A) Een geneeskun~ige raad, samengesteld uit.:

l''·~ vijf doctors in de geneeskunde, aanqewezen onder
zeven door het Nationaal Comité van Beheer voorgedragen
candidaten:

2° ,...,.vijf doctors in de geneeskunde aanqewezen onder
zeven candidaten voorqedraqen door de meest represen-
tatieve beroepsverenigingen van het medisch korps:

30
- vier doctors in. de geneeskunde. die elk een der

geneeskundige faculteiten van het land vertegenwoordfqen:
i" - een doctor in de geneeskunde, aanqewezen door de

Minister van Volksgezondheid en van het Gezin:
5" - een doctor in de !Jeneeskunde, aanqewezen door de

Minister van Arbeid en Sociale Voorzorq.

Het arnbt van secretaris wordt waarqenomen door een
ambtenaar van de N. G. D., aangewezen dom de Minister
van Volksgezondheid en van het Gezin.

B) Een tandheelkundige raad, samenq esteld uit .

10 ~ drie personen, wettelijk gemachtigd om de tand-
heelkunde uit te oefenen, aanqewezen onder vijf door het
Nationaal Comité van Beheer voorgedragen candidaten:

2" ~ drie personen, wettelijk gemachtigd om de tand-
heelkunde uit te oefenen, aangeweien onder vijfcandîdaten
voorgedragen door de.meest representatieve besoepsvereni-
gingen van het tandartsenkorps;
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3u - un docteur en médecine stomatologiste désigné pal:
le Mtntsrre de la Santé Publique et de la Famille;

4" - un docteur en médecine stomatologiste désigné par
le Ministre du Travail et de la Prévoyance Sociale.

Les fonctions (le secrétaire sont assumées par un Ionc-
tlonnaire du S. N. S. désigné par le Ministre de la Santé
Publique et de la Famille.

C) Un conseil pharmaceutique composé de :

1u - trois pharmaciens choisis parmi cinq candidats
présentés par le Comité National d'adrnînistratión:

2° - trois pharmaciens choisis parmi cinq candidats
présentés par les organisations professionnelles les plus
représentatives du corps pharmaceutique:

3° - un pharmacien désigné parle Ministre de la Santé
Publique et de la Famille;

4u - un pharmacien désigné par le Ministre du Tra-
vail et de la Prévoyance Sociale.

Les fonctions de secrétaire sont assumées par 'un Ionc-
tionnaire du S. N. S. désigné par le' Ministre de la Santé
Publique et de la Famille.

Art. 39_

Le président et les membres des Conseils Techniques
sont nommés par arrêté royal sur proposition du Ministre
de la Santé' Publique et de la Famille et du Ministre du
Travail et de la Prévoyance Sociale, pour un terme de
six ans et soumis aux conditions de renouvellement prè-
vues par la présente loi pour les membres du Comité natio-
nal d'administration.

Chaque: Conseil se réunit SUr convocation de son prësi-
dent chaque fois que ce dernier le juge nêcessaire ou à la
demande du Comité National d'administration ou à la
demande d'au moins trois membres du Conseil.

Art. 40.

Les Conseils Techniques sont des organes' d'études et
de coordination qui examinent toutes les questions qui
leur sont soumises par le Comité National d'administra-
tian .

.Ils peuvent prendre l'initiative d'étudier ou de faire
étudier par des. sous-commissions spëctaltsëes qu'Ils
constituent. tout problème concernant Ies soins de santé
et saisir de leurs conclusions le Comité National dadmi-
nistràtion.

CHAPITRE III.

De l'Organisation sanitaire,

SECTION I.

Du secteur privé,

Art. 41.

Les Services rêgionaux de santé sont substitués aux
C_A. P _. aux associations intercommunales de C. A. P_
ainsi qu'aux conseils provinciaux de leur ressort pour l'ad-
ministration des hôpitaux. maternités, lazarets et autres
établissements de soins de santé.
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3° - een doctor in de geneeskunde~stomatolo6g. aan-
gewezen door de Mlntster Van Volksgezondheid en van het
Geztn:

"10 _ een doctor in de geneeskunde~stomatoloog, aange-
wezen door de Mtnister van Arbeid en Sociale Voorzorg.

Het ambt van secretaris wordt waargenomen door een
ambtenaar van de N. G. D .. aanqewezen door de Minister
van Volksgezondheid 'en van het Gezin.

C) Een pharrnaceutlsche raad samengesteld uit :

1° - drie apothekers, aangewezenonder vijf door de
Nationale Raad van Beheer voorgedragen candîdaten:

2° _ drie apothekers, aangewezen onder vijf candidaten
voorqedraqen door de meest representatieve bercepsvere-
nlgingen van het pharrnaceutisch korps:

3° - een apotheker, aanqewezèn door de Minister van
Volksgezondheid en van het Geztn:

4" - een apotheker, aanqewezen door de Minister van
Arbeid en Sociale Voorzorg.

Het- ambt van secretaris wordt waargenomen door een
ambtenaar van de N. G. D. aangewezen door de Minister
van Volksgezondheid en van het Geztn.

Art.39.

De vooraitter en de leden van de Technische Raden
worden bij koninklijk besluit benoernd, op de voordracht
van de Minister van Volksqezondheid en van' het Gezin
en van de Minister van Arbeid en Sociale Voorzorg voor
een termijn van zes [aar; voor hen gelden ook de voor-
waarden van hernieuwing in deze wetbepaald voor de
ledenvan het Nationaal Comité van Beheer,

Elke Raad vergadert op bijeenroeping door de voor-
zitter er van, telkens deze het nodig acht of op verzoekvan
het Nattonaal Comité van Beheer of op verzoek vanten
minste drie leden van de Raad. '

Art. ':l0.

De Techmsche Raden zijn studie- en coördinatieorqanen,
die al de door het Nationaal Comitë van Beheer voorgelegde
kwesties onderzoeken,

Ze mogen ,op eigen initiatief een studie ondernemen 'of
doen ondernemen door gespecialiseerde subcommissies, door
hen samengesteld, omtrent elk vraagstuk in verband met
de: gezondheidszorgen. en .hun conclusies bi] het Nationaal
Comité van Beheer aanhangig maken. .

HOOFDSTUK III.

Ge;;ondheidsorganisatie.

SECTIE L

De openbare sector,

Art. 41.

D~ Gewestelijke Gezondhetdsdrensten nemen, in zake
beheer van de ztekenhuizen, kraamlnrrchtinqen, Iazaretten
en andere inrichtingen voor gezondheidszorg, de taak over
van de C. O. O .• van de: intercommunale vereniqinqen van
C. O. O .• en van de provinciale 'raad van hun gebied.



Ceg établissements sont transférés aux services lï~gio-
naux respectifs selon des modalités et dans un dèlai fixé
pal' arrëté royal.

Les transferts ne peuvent préjudiciel' aux droits acquis
ni aux affectations de biens légalement établis.

Art. 42.

Le Service National de Santé organise l'armement sani-
taire du pays en un certain nombre de Centres de santé:
dont les éléments constitutifs sont rattachés à des clini-
ques médlco-chirurqicales.

Les centres de santé sont répartis dans le pays en
fonction des nécessités dëmoqraphiques et des conditions
géographiques.

Il est créé au moins lin Centn: de santé pal' arrondisse-
ment administratif.

Chaque centre' de santé comprend

- un service de chirurgie;
- lin service de médecine interne auquel sont rattachés

des médecins pédiatres, neuro-psychiatres. cardiologues.
phtisiologues et rhumatologues:

- des services spécialisés clans le traitement des affec-
tions des yeux, clu. nez. de la gorge et des oreilles, des
voies urinaires. de la peau;

un service d'obstétrique;
un service de radiologie;
un service de stomatologie;
un service de physiothérapie;

- un service de médecine générale;
- un service de médecine sociale;

un grotipe cle médecins hygiénistes et de spécialistes
de la médecine préventive;

-...:.un Iaboratoire de recherches et d'analyses biolo-
giques. micoloqiques et pharmaceutiques:

- un centre de rééducation et de réadaptation profes-
sionnelle.

Art. 13.

,Le centre de santé: assure les soins de santé tant cura-
tifs que preventifs de sa région, à l'exception de certains
examens et traitements ultra-spécialisés définis par voie
de règlement. A cette fin. jl collabore en liaison étroite
avec les autorités locales, scolaires et la direction des entre-
prises de la région.

Art. "H.

Chaque centre de santé est un établissement public doté
de la pèrsonnalité civile. Il est dirigé par un directeur
administratif et un directeur médical nommés par le Comité
Natronal d'administration sur proposition du Comité régio-
nal qui a le contrôle du centre de santé dans ses attribu-
tions.

Le directeur administratif et le directeur médical sont
responsables de la gestion et du fonctionnement du Centre
de santé devant le Comité régional. Ils assistent, avec voix
consultative, aux séances du Comité rêqional.

Les autres membres du personnel du Centre de santé
sont nommés par le Comité régional, sur proposition du
directeur administratif et du directeur médical.

Les qrades. fonctions et rémunérations du personnel rné-
dical, technique et administratif du centre de santé sant
déterminés conformément au statut prévu par l'article 33
de la présente loi.
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Deze inrichtlnqen worden aan de respectieve gewes-
telijke diensten overgedragen volgens modalitelten en bin-
nen terrnijnen, die bi] koninklijk besluit worden bepaald,

Deze overdracht mag geen afbreuk doen aan de ver-
worven rechten en aan de wettelijk vastqestelde bestem-
ming der goederen.

Art. 42.

De Nationale Gezondheidsdienst richt de sanitaire
uitrustinq van het land in een bepaald aantal Gezondhelds-
centra in. waarvan de bestanddelen élan genees- en hee l-
kundlqe klinieken gehecht zijn.

De Gezondheidscentra worden over het land verdeeld
volgens de demoqrahsche noodwendigheden en de geogra-
Fische omstandlqheden.

Er wordt ten minste êén Gezondheidscentrum lnqericht
per bestuurlijk arrondissement.

Elk Gezondheidscentrum omvat

--- een heelkundige dienst; •
- een dienst voor interne geneeskunde, waaraan spe-

cialisten voor kinderziekten. zenuwztekten. hartziekten.
tering. en rheuma gehecht zijn:

- diensten die gespecialiseerd zîjn in de behandeling
van ooq-, neus-, keel-, oor- en huidaandoeninqen en van
de ziekten der urineweqen: "

een verloskundige dienst;
een radioloqische dienst;
een stomatoloqische dienst;
een dienst voor physio-therapie:
een dienst voor algemene geneeskunde:
een dienst voor sociale geneeskunde;
een groep geneesheren-hygiënisten en specialisten

voor de prophylaxe:
een Iaboratoriurn voor bioloqische, rnycoloqische en

pharmaceutische opzoekinqen en ontledinqen:
- een centrum voor heropleiding en beroepsheraan-

passing.

Art. 43.

Het gezondheidscentrum verschaft de gezondheids-
zorqen. zowel helende als preventieve, in zijngebied,
behalve sommige bij reqlement omschreven ultra-qespecia-
Iiseerde onderzoekinqen en behandelingen. Te dien einde
staat het centrum in nauwe samenwerking met de plaatse-
Iijke overheden. de schooloverheiden en de directie van de
ondernemingen van de streek.

Art. 44.

Elk gezondheidscentrum is een openbare instelling met
rechtspersoonlijkheid. Het staat onder de leiding van een
administratieve directeur en van een geneeskundige direc-
teur, benoemd door het Nationaal Comité: van Beheer
op de voordracht van het gewestelijk Comité dat met de
contrôle van het gezondheidscentrum belast is.

De administratieve directeur en de geneeskundige direc-
teur zijn vóór het gewestelijk Comité: aansprakelijk voor
het beheer en de werking van het Gezondheidscentrum, Ze
nemen met raadgevende stem deel aan de verqadermqen
van het gewestelijk comité.

De overige leden van het personeel van het Gezondheids-
centrum worden door het gewestelijk Comité benoemd
op de voordracht van de admimstratieve directeur en van
de geneeskundige directeur.

De graden, functiesen bezoldigingen van het genees-
kundiq, technisch en admimstratief personeel van het
Gezondheidscentrum worden vastgesteld overeenkomstig
het statuut waarvan sprake in artikel 33 van deze wet.
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Le directeur adrnintstranf du centre de sante accomplit
tous les actes de gestion journalière.

Tous les actes qui engagent le Centre de santé, autres
que ceux qui ont trait à la gestion journalière; sent signés
conjointement par le directeur administratif et le directeur
médical.

Art. 45.

Le directeur administratif et le directeur médical de
chaque centre de santé sont assistés clans leurs fonctions
par un comité consultatif composé de représentants des
membres elu personnel médical. technique et administra-
tif attachès au Centre de santé, conformément aux dispo-
sitions d'un règlement général élaboré par le Comité Natlo-
nal d'admintstratlon sur proposition des Comités régionaux.

Art. 46.

L'exercice financier du centre de santé commence le
I e janvier et finit le 31 décembre. Pour la première' fois,
Il commence le jour de la constitution du Centre.

Le compte des recettes et des dépenses de l'exercice
écoulé est remis chaque année, le Io'février au plus tard.
au Comité Région'll' d'administration.

Le budqet des dépenses administratives du Centre de
santé est établi chaque année, avant le 1el' septembre, pour
rexercice suivant. Il est soumis pour approbation au Comité
régional dadrninistration.

Aucune dépense non prévue au budget ne peut être
engagée sans l'autorisation préalable du Comité régional
d'administration.

Art. 47.

Les médecins de médecine générale attachés aux centres
de santé reçoivent les malades soit à la clinique médico-
chirurgicale du Centre. soit à leur cabinet particulier.

Ils se rendent au domicile du malade. à la demande de
celui-ci, ou de leur propre chef.

Ils traitent toutes les affections à leur début et dirigent
les malades vers le centre de santé auquel ils sont attachés,
soit en cas de difficulté de diagnostic ou de traitement,
soit lorsque l'affection, relève du médecin spécialiste, soit
lorsqu'elle présente un caractère de gravité nécessitant
l'hospitalisation.

lis assurent sur le plan local, un service de garde de nuit
et de jours fériés.

Les médecins spécialistes, chirurgiens, obstétriciens.
dentistes, attachés au Centre de santé. opèrent à la di-
nique médico-chirurqicale du Centre. Ils ne se: rendent au
domicile' du malade qu'à la demande du médecin de mé-
decine générale.

Art. 48.

Les hôpitaux universitaires de l'Etat sont pris en charge
par le service national de santé. Leur activité est subor-
donnée aux décisions et au contrôle du Comité National
d'administration. Ils rendent compte de leur gestion au
Comité national dans des conditions à Fixer par voie de
règlement.

Sur -Ie plan médical. ils coordonnent les activités des
centres régionaux de santé et organisent des services haute-
ment spécialisés pour le diagnostic et le traitement des
affections qui ne peuvent être soignées dans les centres
régionaux de santé.
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De admlnistratieve directeur van het Gezondhetdscentrum
stelt alle daden van dagelijks beheer, "

Alle daden waarbl] het Gezondheidscentrum zich ver-
btndt en die niet tot het dagelijks beheer hehoren, worden
zowel door ele admintstratleve directeur als door de genees-
kundiqe directeur ondertekend.

Art. 45.

De adminlstratleve directeur en de geneeskundige direc-
teur van elk Gezondheldscentrum worden in hun functies
bijgestaan door een comité van advles, sarnenqesteld uit
verteqenwoordtqers van het geneeskundig, technisch en
administratief personeel van het Gezondheidscentrum, over-
eenkomstig de bepallnqen van een algemeen reg lement
opgemaakt door het Nationaal Comité van Beheer, op de
voordracht van dé gewestelijke Comitê's,

Art. 46.

Hèt financieel dlenstjaar van rhet Gèzondhe'idscentrum
gaat in op 1 Januari en eindigt op 31 December. De
eerste maal qaat het :in op de datum van oprichtinq van
het Centrum.

De rekeningen van de ontvanqsten en uitgaven van het
afgelopen dienstjaar worden ieder jaar, uiterhjk op I Fe-
bruari, aan 'het Gewestelijk Comité van Beheer over-
gemaakt.

De begroting der administratieve uitqaven vanhet Ge-
zondheidscentrum wordt ieder jaar, vóór 1 September.
voor het volqende dienstjaar opgemaakt Zij wordt ter
goedkeuring voorgelegd aan het Gewestelijk Comité van
Beheer.

Geen enkele uitqave, die niet op de beqrotinq is uit-
getrokken. mag zonder voorafqaande machtiging van het
Gewestelijk Comité van Beheer worden vastgelegd.

Art. 47.

De aan de gezondheidscentra verbonden geneesheren in
de algemene geneeskunde ontvanqen de zieken hetzij in
de genees- en heelkundiqe kllniek van het Centrum. hetzij
in hun particulier kabinet.

Zij gaan op verzoek van de zieke of uit eigen beweging
bij de zieke aan huis. ,

Zij behandelen al de aandoeninqen in hun beginstadium
enzenden de zteken naar het gezondheidscentrum waaraan
zij zijn verbonden, hetzij in geval van moeilijke diagnose
of behandelinq. hetzij de aandoening onder debevoeqdherd
van de geneesheer-specialist valt, hetzij ze wegens haar
ersnt opneminq in het zlekenhuls ïs vereist.

Zij zorqen plaatselijk VOOreen wachtdienst 's nachts
en op Ieestdagen.

De aan het Gezondheidscentrum verbonden qeneesheren-
speclalisten, heelmeesters, verloskundiqen en tandartsen
opereren in de genees-en heelkundige kliniek van het
Centrum. Zij gaan enkel op verzoek van de geneesheerin
de algemene geneeskunde bij de zieke aan huis.

Art. 48.

De Universiteitsziekenhuizenvan de Staat worden door
de nationale gezondheidsdienst ten laste genomen. Hun
werkzaarnheid is onderworpen aan de -beslîssinqen ren de
contrôle van het Nanonaal Comité van",Beheer, Zij doen
van hun beheer verantwoording aanhet Nationaal Comité.
volgens bi] reglement te bepalen voorwaarden,

Op geneeskundig gebied coördinéren zij de werkzaam-
heid der gewestelijke gèzondheidscentra en richten bij-
zonder gespecialiseerde diensten in voor de diagnose en de
behandeling van aandoeninqen. die enkel in de geweste-
lijke gezondheidscentra kunnen worden verzorgd.



Ils sont subventionnés par le Service national de santé
pour couvrir Jes charges qu'entraînent les nécessités de
l'enseignement et de la recherche scientifique.

SECTION II.

Du secteur publie.

Art, 49.

Les hôpitaux, cliniques, dispensaires et autres établisse-
ments de soins de santé appartenant à des personnes prl-
vées, physiques ou morales. sont agréés par le Ministre de
la Santé Publique et de la Famille. sur proposition du Ser-
vice national dans le délai d'un an à partir de la date
d'entrée en vigueur de la présente loi.

Les conditions d'agréation sont fixées par arrêté royal
sur avis du service national de santé.

Les èteblissements qui ne remplissent pas les conditions
d'aqrêation peuvent être autorisés à poursuivre leur acti-
vi té, provisoirement et au maximum, pendant cinq ans, en
attendant ql(i1s se soient conformés aux conditions pré.
vues par l'arrêté royal visé ci-dessous.
. Les êtablissements non agréés ou qui se sont vus retirer

l'aqrêation cessent immédiatement leurs opérations.

La liste des êtablissements agréés est publiée chaque
année au Moniteur Belge.

Seuls les établissements existant à la date de la mise
en vigueur de la présente: loi sont susceptibles d'être
agréés.

Les établissements agréés sont soumis au contrôle du
Ministre de: la Santé Publique et de la Famille, conformé-
ment aux dispositions d'un règlement général établi par
arrêté royal.

Art. 50.

Pour les soins de santé: définis par la présente loi, les
établissements visés à l'article précédent, ainsi que les
médecins. dentistes, infirmières, sages-femmes établis à
leur propre compte, sont honorés mensuellement par le Ser-
vice régional de leur ressort, sur la base du nombre de
prestations fournies. conformément à des barèmes établis
par arrêté-royal sur avis du service: national de santé.

Les établissements visés à l'article précédent, ainsi que
les pharmaciens établis à leur propre compte, sont payés
mensuellement par le service régional de leur ressort. con-
formément à des barèmes établis par arrêté royal sur: avis
du service national de santé, pour les produits pharma-
ceutiques, définis par la présente loi et ses arrêtés d'exë-
cution, et qui out été fournis aux bénéficiaires de l'assu-
rance.

Les fournisseurs de prothèses, d'appareils orthopédi-
ques, et autres fournitures visées à l'article 5, 2°, de la
présente loi, sont payés directement par le Service Régiù.
nal de leur ressort, conformément à des barèmes établis
par arrêté royal sur proposition du service: national de
santé.

Art. 51.

Le médecin prescrit librement. Il recherche I'efficacrtê
maximum avec le minimum de dépenses. Il écrit ses ordon-
nances sur des formulaires qui sont remis à cette fin aux
bénéficiaires de l'assurance par le service national de santé
par l'intermédiaire des services régionaux.
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Zij ontvanqen van de Nationale Gezondheidsdienst toe-
lagen om de lasten, die de behoeften van onderwijs en
wetenschappeltjke navorsing medebrenqen, te dekken.

SECTIE II.

Private sector.

Art, 49.

De ziekenhuizen, klinieken, dispensaria en andere inrich-
tingen voor gezondheidszorgen die toebehoren aan parti-
culieren, natuurlijke of rechtspersonen worden door de
Minister van Volksgezondheid' en van het Gezin, op de
voordracht van de Nationale Dienst. erkend .binnen een
termijn van êén jaar, te rekenen van de inwerkingtreding
van deze wet,

De erkenninqsvoorwaarden worden vastqesteld bi] ko-
ninklijk besluit. op advies van de Nationale Gezondheïds-
dienst.

De inrichtingen die de erkenninqsvoorwaarden niet ver-
vullen kunnen ei: toe gemaèhtigd worden hun bedrijvlqhetd
voorlopig en ten hoogste gedurende Vijf jaar voort te zet-
ten, in afwachting dat zij de in hogervermeld koninklijk ..
besluit vastqestelde voorwaarden vervullen.

De niet erkende înrichtinqen of die waaraan de erken-
ning werd onttrokken moeten hun bedrijvigheid onmiddèl-
Iijk stopzetten.

De lijst der erkende inrichtinqen wordt ieder jaar in het
Belgisch Staatsblad bekendqemaakt.

AIleen de op de datum van de bekendmaking ·van deze
wet bestaande inrichtingen kunnen erkend worden,

De erkende înrichtinqen vallen onder het toezrcht van de
Minîster van Volksqezondhetd en van het Gezin, over-
eenkomstiq de bepalingen van een bij Koninklijk besluit
vastqesteld algemeen reglement. .

Art. 50.

Voor de in deze wet vastgestelde gezondheidszorgen
worden de in hetvoorqaande artikel bedoelde inrichtingen,
alsmede de voor eigen rekeninq gevestigde geneesheren,
tandartsen, ztekenverpleeqsters en vroedvrouwen, iedere
maand door de gewestelijke dienst van hun gebied betaald.
op de basis van het aantal geleverde prestaties, volqens
schalen die bij koninklijk besluit, op advies van de n~tio~
nale qezondheidsdienst worden bepaald.

De in het voorqaande artikel bedoelde inrichtingen, als-
mede de voor eigen rekening gevestigde apothekers, wor:~
den iedere maand betaald door de gewestelijke· dienst van
hun gebied, volgens schalen die bij kóninkliik besluit, op
advies van de nationale gezondheidsdienst worden vast-
gesteld voor de pharrnaceutîsche producten, die door deze
wet en door haar. uitvoerinqsbeslulten worden bepaald en
die aan de verzekeringsgerechtigden werden verstrekt.

De leveranciers van prothese- of orthopedische toestel-
len, bedoeld in artikel 5, 2°, van deze wet worden recht-
streeks betaald ' door de Gewestelijke Dienst. van hun
gebied, overeenkomstig schalen die bi] koninklijk .besluît,
op voorstel van de nationale gezondheidsdienst worden
vastgesteld.

Art. 51.

De geneesheer schrijft vrij zijn recepten voor. Hij tracht
de: grootst mogelijke doeltreffendheid te paren aan de
kleinst moqelijke uitgave. Hij schrijft zijn recepten op for-
mulieren, die de Nationale Gezondheidsdienst, door tee-
doen van .de ge:westelijke diensten, te dien einde .aan de
verzekerden verstrekt.
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Il tient, pour chaque: bénéficiaire: qui le consulte. une
observation écrite continue; le cas échéant. il délivre les
certificats de début et de fin d'incapacité de travail et de
décès.
. Dans les cas où l'affectation présente un caractère de

gHlvité. il adresse au service régional de son ressort lin
rapport circonstancié sur l'évolution de la maladie et le
traitement prescrit.

Il est tenu de se présenter devant la commission de con-
tröle médical prévue à l'article 42 de la présente loi. sur
simple convocation.

TOlites les dispositions sont prises en toutes circonstan-
ces pour assurer entièrement le respect du secret profes-
sionnel.

SECTION III.

Du contrôle médical.

Art. 52.

Il est institué. auprès de chaque service: réqional de
santé. une commission de contrôle médical, dentaire et
pharmaceutique chargée notamment de surveiller l'état
de santé des bénéficiaires de "l'assurance qui sont atteints
d'une affection présentant u.n caractère de gravité.

Tous les bénéficiaires visés à l'alinéa précédent sont
signalés mensuellement à la Commission de Contrôle médi-
cal, dentaire et pharmaceutique de leur ressort par les
Centres de santé. les établissements agréés et les médecins
établis à leur propre compte. sous forme d'un rapport sur
révolution de l'affection et sur le traitement prescrit.

La Commission de. Contrôle établit, pour chaque béné-
ficiaire intéressé, un dossier médical sur la base des rap-
ports visés à l'alinéa précédent.

Dans le cas où la commission de contrôle estime que le
diagnostic n'est pas correctement établi. ou que le: traite-
ment n'est pas adéquat. elle convoque le médecin traitant
ou les médecins responsables en' vue de modifier. d'un
commun accord, le: traitement initial.

En cas de contestation entre la Commission de Con-
trôle et le médecin traitant ou le médecin responsable. le
dossier est soumis pour avis, au Conseil national du Ser-
vice national qui décide.

Art. 53.

Les Commissions de contrôle médical. dentaire et phar-
maceutique ont également pour mission de veiller à J'obser-
vation des règles déontologiques professionnelles et de con-
tribuer à la répression des abus en signalant les cas de
fraude aux juridictions compétentes.

Art. 51.

Les membres des commissrons de contrôle médical et
pharmaceutique sont nommés par arrêté royal. sur propo-
sition du Service National de santé; leur statut est fixé
par voie de règlement.

CHAPITRE IV.

Du financement.

Art. 55.

Les dépenses résultant de l'application de la présente loi
sont couvertes par les cotisations à charge des assujettis
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Hij houdt voor elk verzekerde, die hem raadpleeqt een
doorlopende schriftelljke aantekeninq: zo nodig levert hij
de attesten vanbegin en einde del' arbetdsonqeschikthetd
en van overlljden af.

In de gevallen waarin het een ernstiqe kwaal geldt .
rnaakt hij aan de gewestelijke dienst van zijn gebied een
omstandtq verslag over nopens het verlcop van de ziekte
en de voorqeschreven behandeling.

Hij moet, op eenvoudige oproeping. vóór de bij arti-
kel 42 van deze wet ingestelde Commissîe voor Genees-
kundige Contrôle verschijnen. ,

In alle omstandrqheden worden de nodige schikkingen
getroffen om ·het beroepsqeheim volledlq te vrljwaren.

SECTIE m.
Geneeskundiqe contrôle.

Art. 52.

Bij elke gewestelijke gezondheidsdienst wordt een com-
missie voor geneeskundige. tandheelkundigeen pharrna-
ceutische contrôle inqesteld, die o.m, nioet waken voor de
gezondheidstoestand van de verzekerden, die door een
ernsnqe kwaal zijn aangetast.

Al de in het voorgaande lid vermelde verzekerden wor-
den maandelijks bi] de Commissie voor geneeskundige.
tandheelkundige en pharmaceutlsche Contrôle van hun
gebied aangegeven door de Gezondheidscentra, de erkende
mrichtinqen en de door voor eigen rekening gevestigde
geneesheren: de aangifte geschiedt in de,' vorm van een
rapport over het verloop der ziekte en de voorqeschreven
behandeling.

Steunend op de in het voorgaande lid vermelde ver-
slaqen, stelt de Centrôlecommissie voor elk betrokken
verzekerde een geneeskundig dossier 'sarnen.

Oordeelt de Contrôlecordmissie dat de diagnose niet juist
werd gesteld of dat de behandeling niet de gepaste is, dan
roept ze onverwijldde behandelende dokter of de ver-
antwoordeliike dokters op om de oorspronkelijke behande-
ling in gemeen overleq te wijziqen.. .

In geval van betwisting. tüssen de Contrôlecommissie en
de behandelende geneesheer of de verantwoordelijke dokter,
wordt het dossie r voor advies ovèrqemaakt aan de Natio-
nale Gezondheidsdienst die uitspraak doet.

Art. 53.

De geneeskundige, tandheelkundiqe en pharmaceutische
contrôlecommissies zijn eveneens belast met het toezicht
op de naleving van de regels der plîchtenleer; ze nemen
deel an de beteugeling der misbruiken door de gevallen van
bedrog ter kennis van de bevoegde rechtsmachten te
brengen.

Art. 54.

De leden van de geneeskundige en pharmáceutische con-
trôlecommissies wordenbij koninklijk bèsluit benoemd, op
de voord racht .van de Nationale Gezondheldsdîenst: hun
statuut wordt bij reqlement vastqesteld,

HOOFDSTUK IV.

Financiering.

Art. 55.

De 'uit de toepassing van deze wet voortspruitende uit-
gaven worden gedekt door de bijdraqen ten laste van de



et par des subventions de l'Etat, et éventuellement des
provinces et des communes.

Art. 56,

En ce qui concerne les travailleurs salariés assujettis aux
régimes de sécurité sociale, l'O. N. S. S., le F. N. R. O. M.
et la Caisse de Secours et de Prévoyance du Marinnavi-
guant sous pavillon belge, transfèrent au S. N. S. le pro- .
duit de la cotisation affectée li l'assurance maladte-Inva-
llditë. .

En ce qui concerne Jes agents des. Services Publics, l'Etat.
les provinces et les communes, versent au S.N.S. ,-0 pour le
personnel qu'Ils occupent et qui n'est pas assujetti à l'arrêté-
loi du 26 décembre 1914, - une cotisation égale à 3.5 %
des rèmunérations brutes, dans des conditions il fixer par
voie de règlement.

·11 en est de même en cc qui concerne la Société Nationale
des Chemins de fer belges.

En ce qui concerne les autres catégories de personnes
assujetties à la présente loi. la cotisation annuelle düe est de
3.5 % des revenus taxables, il l'impôt direct, sans qu'elle
puisse être inférieure à 1.200 francs par an.

Toutefois, ce pourcentage peut être établi il des taux:
supérieurs, selon une échelle croissante, pour tous les assu-
jettis dont les revenus sont taxés à l'Impôt complémentaire
personnel.

Un arrêté royal détermine: cette échelle ainsi que les
modalités d'application de la disposition précédente.

.La perception des cotisation s'effectue trimestriellement
sur présentation des quittances postales par; les soins
du S.N.S.

L'ndmintstration des contributions directes communique
au S.N.S. tous les renseignements nécessaires pour la per-
ception des cotisations.

Les quittances non payées peuvent être transmises au
receveur des contributions directes qui dispose, pour leur
perception. des mêmes pouvolrs.et des mêmes moyens qu'en
matière de contributions directes. .

Les organisattons agréées par l'assurance contre les acci-
dents du travail transfèrent annuellement au S.N.S., con-
formément à des dispositions fixées par arrêté royal. Un
montant égal à 20 % des .prirnes et cotisations perçues au
cours de l'exercice. .

Un arrêté royal dêtermine la contribution des établisse-
ments dispensés de s'assurer ..

Art. 57.

L'Etat verse au S.N.S. une subvention annuelle ordinaire
égale à 50 % du montant des cotisations visées à l'article
précédent.

Art. 58.

Si les recettes prévues aux articles 56 .et.57 de la. présente
loi sont insuffisantes pour couvrir les dépenses du S.N.S., le
déficit est couvert par l'Etat, les provinces et les communes,
conformément aux dispositions de la loi budgétaire.

10 février 1954.
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verzekerden en door de subsidies van de Staat, en even-
tueel van de provinciën en de gemeenten.

Art. 56.

Voor de loonarbeiders onderworpen aan de stelsels voor
maatschappelijke zekerheid, wordt door de R.M.Z., het
N.P.F.M. en de Hulp- en Voorzorgskas voor zeevarenden
onder Belgische vlag de opbrengst van de voor de verze-
kering tegen ziekte en invaliditeit bestemde bijdragen aan
de N. G. D. overqemaakt,

Voor het 'personeel in overheidsdienst wordt door de
Staat, de provlneiën en de gemeenten aan de N~G,D. voor
het door hen tewerkgestelde personeel dat niet onder de
toepassinq van de besluitwet van 28 December 1944 valt,
ceri bijdraqe betaald die gelijk is aan 3.5 % van de brute-
bezoldiqlnqen, onder bij . reglement vastgestelde voor-
waarden.

.Hetzelfde geldt voor de Nationale Maatschappi] van
Belgische Spoorwegen.

Voor de andere onder de toepassing van deze wet val-
lende categorieën personen bedraagt de versch.uldigde
jaarlijkse bijdrage 3,5 % van de voor directe belasting
vatbare inkornsten, zonder dat zij minder dan 1.200 frank
per jaar mag bedragen.

Dit percentaqe mag echter volgens een stijqende schaal
worden verhoogd voor alle gerechtigden wier inkomsten
in de aanvullende persenele belasting worden aangeslagen.

Die schaal en de toepassmqsmodalitelten van de voor-
gaande bepaling worden bij koninklijk besluit vastgesteld .

De bijdragen wordenom de drïe maanden door toedoen
van de Nationale Gezondheidsdienst geïnd, op vertoon van
postkwitanties.

Het bestuur der belastinqen maakt aan de Nationale
Gezondheîdsdlenst alle nodige Inlichttnqen over met het
oog op de inning van de bijdragen.

De niet betaalde kwitanties kunnen aan de ontvanger der
directe belastinqen worden overqemàakt die, voor ..de
inning er van, over dezelfde bevoegdheden en over dezellde
middelen als in zake, directe belastinqen beschikt.

De door de verzekerinq tegen arbeîdsonqevallen erkende
organisaties maken jaarlijks aan de Nationale. Gezond-
heidsdienst, overeenkomstiq bij komnklijk besluit vast-

. gestelde bepalinqen, een bedraq over dat gelijk is aan 20 %
van de in de loop van het dienstjaar geïnde prerniën en
bijdraqen.

De bijdraqe van de van verzekerinq vrijgestelde inrlch-
tingen wordt bij koninklijk besluit vastgesteld.

Art. 57.

. De Staat keert aan de Nationale Gezondheidsdienst een
jaarlijkse gewone toelaqe uit, die gelijk is aan 50 % van het
bedrag der in het voorgaande artikel vermelde bijdragen.

Art. 58.

Indien de: in,de~tikelen 56 en. 57 vanideze wet vast-
gestelde ontvangsten niet volstaanvom de uitgaven van
de Nationale Gezondheldsdienst te bestrijden,wordt het
tekort door de Staat, de provinciën en de gemeenten gedekt,
overeenkomstiq de bepalingen van de begrotingswet.

10 Februari 1954.

1.. TIMMERMANS,
G. GLlNEUR,
J. TERFVE,
J; BORREMANS,
Th;. DElACE.
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