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SAMENVATTING

Medisch begeleide voortplanting mag geen elitaire
vorm van zorgverlening zijn, die alleen toegankelijk
is voor financieel draagkrachtige paténten, aldus de
indieners. Daarom stellen zij voor dat geneeskun-
dige verstrekkingen in het kader van zo’n behande-
ling onder strikte voorwaarden zouden vergoed wor-
den door de verzekering voor geneeskundige
verzorging. De Koning krijgt de bevoegdheid te be-
palen welke verstrekkingen precies in aanmerking
komen daarvoor.

RESUME

Les auteurs estiment que la procréation ne peut
pas étre une prestation médicale élitaire réservée
aux nantis. lls proposent des lors que les presta-
tions médicales afférentes a ce traitement soient rem-
boursées, a des conditions strictes, par I'assurance
soins de santé. Le Roi est habilité a déterminer les
prestations pouvant donner lieu a remboursement.
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TOELICHTING

DamMES EN HEREN,

Infertiliteit met ongewenste kinderloosheid als maat-
schappelijke uitdrukking, is te beschouwen als een
behandelbare disfunctie bij het heteroseksuele paar.
Het primaire eindpunt van de behandeling van
onvruchtbaarheid is de geboorte van een kind. Dit eind-
punt wordt echter beinvloed door de tijd nodig om een
zwangerschap te bereiken en het effectieve cumula-
tieve zwangerschapspercentage geeft dus naast de
succeskans per behandelingscyclus de doorslag. Ten-
slotte moet zeker ook de gezondheidstoestand van het
verwekte kind in acht worden genomen.

Aandacht moet worden besteed aan de risico’'s en
de psychologische impact van de behandeling en de
eventuele mislukking ervan, alsook de mogelijke in-
vloed van de behandeling op de gezondheid van moe-
der en kind. Ervaring, expertise, zorgvuldigheid en
ethiek zijn van primordiaal belang voor een humane
eerder dan een louter technologische behandeling op
het domein van de reproductieve geneeskunde, waar
het geluk en de gezondheid van het nog te verwekken
kind centraal staan.

In Belgié worden jaarlijks circa 10.000 IVF-behan-
delingen (cycli) uitgevoerd (waarvan minstens 10 %
bij buitenlandse patiénten). De financiering dient te
gebeuren via een vast bedrag per cyclus om onverant-
woorde selectie van methodologie te voorkomen. Nu
het aantal IVF-centra kan worden beheerst na het ver-
schijnen van de erkenningsnormen en het erkennen
van een beperkt aantal B-centra, is het aangewezen
de bestaande onredelijke verschillen in kostprijs ten
laste van de patiént tussen de verschillende
fertiliteitscentra weg te werken door een forfaitaire ver-
goeding van de laboratoriumkosten en eventueel van
de gebruikte geneesmiddelen. De andere medische
prestaties (consultatie, echografie, routine-labo, ovum
pick up en —terugplaatsing, ziekenhuisverblijf) worden
immers terugbetaald via de verplichte ziekteverzeke-
ring.

Een bedrag van circa 25.000 a 30.000 BEF per cy-
clus van de prestaties (voornamelijk in verband met
de IVF-labokosten), is niet vergoed door de verplichte
ziekteverzekering en dus nog ten laste van de patiént.
De totale kostprijs per cyclus ligt heden tussen de
50.000 a 55.000 BEF. Dit wetsvoorstel beoogt een te-
rugbetaling van maximum drie cycli (75.000 a 90.000
BEF) per patiént te vergoeden en voorziet daarbij in
een aantal toepassingsregels:

KAMER = 3e ZITTING VAN DE 50e ZITTINGSPERIODE

2000 ool

DEVELOPPEMENTS

MEespAMES, MESSIEURS,

La stérilité, dont I'expression visible dans la vie so-
ciale est I'absence non désirée d’enfant, doit étre con-
sidérée comme un probléme qui peut étre résolu par
un traitement approprié dans le cas des couples hété-
rosexuels. Lobjectif premier du traitement de I'infécon-
dité est la naissance d'un enfant. Cet objectif est toute-
fois influencé par le temps nécessaire pour parvenir a
une grossesse et I'élément déterminant, outre les chan-
ces de succes par cycle de traitement, est le pourcen-
tage cumulatif de grossesses effectives. Enfin, il faut
€galement tenir compte de I'état de santé de I'enfant
ainsi engendré.

Il faut également étre attentif aux risques et a I'im-
pact psychologique du traitement, aux possibilités
d’'échec de celui-ci ainsi qu'a 'incidence éventuelle du
traitement sur la santé de la mere et celle de I'enfant.
L'expérience, le savoir-faire, la rigueur et I'éthique sont
autant d’éléments d’'une importance primordiale qui,
dans le domaine de la médecine reproductive, censée
priviligier avant tout le bonheur et la santé de I'enfant a
procréer, tendent a garantir que le traitament adminis-
tré sera axé sur 'humain plutét que dicté uniqguement
par la technologie.

Environ 10 000 (cycles de) traitements FIV sont pra-
tiqués chaque année en Belgique (10% au moins con-
cernent des patientes étrangeres). Le financement s’ef-
fectue forfaitairement par cycle, de maniére a prévenir
tout recours injustifié a une méthodologie. A présent
qgue la publication des normes d’agrément et I'agré-
ment d'un nombre limité de centres B permettent de
maitriser le nombre de centres FIV, il convient mainte-
nant de gommer les différences injustifiées entre les
colts imputés aux patients par les différents centres
de fécondation en instaurant un remboursement forfai-
taire des frais de laboratoire et, éventuellement, des
médicaments utilisés. Les autres prestations médica-
les (consultation, échographie, analyse de routine en
laboratoire, prélevement et réintroduction de I'ovule,
hospitalisation) sont en effet remboursées dans le ca-
dre de I'assurance maladie obligatoire.

Un montant fluctuant approximativement entre 25 000
et 30 000 francs par cycle de prestations (afférent sur-
tout aux frais de laboratoire FIV) n'est pas remboursé
par I'assurance maladie obligatoire et reste donc a
charge de la patiente. Le codt total d’'un cycle varie
actuellement entre 50 000 et 55 000 francs. La pré-
sente proposition de loi prévoit le remboursement de
trois cycles maximum (75 000 a 90 000 francs) par
patiente, en le subordonnant a certaines conditions :
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— maximumleeftijd van de patiénte tot 40 jaar;

— minstens drie jaar conservatieve behandeling we-
gens ongewenste kinderloosheid;

— de medisch geassisteerde voortplanting dient door
een erkend IVF-centrum te worden uitgevoerd
(erkenningsnummer RIZIV op getuigschrift van ver-
strekte hulp).

De correcte vergoeding van de medisch geassis-
teerde voortplanting onder strikte voorwaarden voor-
komt dat deze techniek, die een wezenlijk deel uitmaakt
van het therapeutisch arsenaal binnen een moderne
geneeskunde, een elitaire vorm van zorgverlening blijft,
alleen toegankelijk voor de financieel draagkrachtige
patiénten.

Greta D’HONDT (CVP)
Luc GOUTRY (CVP)
Trees PIETERS (CVP)
Jo VANDEURZEN (CVP)
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— la patiente doit étre agée de 40 ans maximum ;

— la patiente doit avoir suivi un traitement de restau-
ration de trois ans au moins pour cause de stérilité ;

— la procréation médicalement assistée doit étre ef-
fectuée par un centre FIV agréé (numéro d’agrément
INAMI sur l'attestation de soins).

Le remboursement correct de la procréation médi-
calement assistée a des conditions strictes permettra
d’'éviter que cette technique, qui fait partie intégrante
de l'arsenal thérapeutique de la médecine moderne,
devienne une forme de thérapie élitaire qui ne serait
accessible qu'aux patientes qui ont des moyens finan-
ciers importants.
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Artikel 1

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

Art. 2

In artikel 34, eerste lid, van de gecodrdineerde wet
van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, laatst
gewijzigd bij de wet van 25 januari 1999, wordt een 24°
toegevoegd luidend als volgt:

«24° de terugbetaling van de verstrekkingen in het
kader van medisch begeleide voortplanting.».
Art. 3

Artikel 35, § 1, van dezelfde wet, laatst gewijzigd bij
de wet van 25 januari 1999, wordt aangevuld als volgt:

«De Koning omschrijft de in artikel 34, eerste lid,
24°, bedoelde verstrekkingen.».

22 maart 2001

Greta D’'HONDT (CVP)
Luc GOUTRY (CVP)
Trees PIETERS (CVP)
Jo VANDEURZEN (CVP)
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PROPOSITION DE LOI

Article 1°

La présente loi reégle une matiere visée a l'article 78
de la Constitution.

Art. 2

Dans l'article 34, alinéa 1°, de la loi relative a I'as-
surance obligatoire soins de santé et indemnités coor-
donnée le 14 juillet 1994, modifié en dernier lieu par la
loi du 25 janvier 1999, il estinséré un 24°, libellé comme
suit :

« 24° le remboursement des prestations dispensées
dans le cadre de la procréation médicalement assis-
tée. ».

Art. 3
Larticle 35, § 1°, de la méme loi, modifié en dernier
lieu par la loi du 25 janvier 1999, est complété comme
suit :
« Le Roi détermine les prestations visées a l'article
34, alinéa 1°, 24°. ».

22 mars 2001

NOUVELLES GRAPHIQUES



