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AVIS DE LA COUR DES COMPTES

Avis adopté en assemblée générale du 29 juin 2001.

1. La demande d’avis

Par lettre du 15 juin 2011, Monsieur A. FLAHAUT, Président 

de la Chambre des représentants, soumet une proposition de 

loi à l’avis de la Cour des comptes, dans le cadre de l’article 

79, alinéa 1er, du règlement de la Chambre.

Cette lettre fait part d’une demande introduite le 14 juin 

2011  par la Commission Santé publique, Environnement 

et Renouveau de la société visant à obtenir une analyse 

de l’impact budgétaire d’une proposition de loi déposée le 

22 septembre 2010 par Mme Catherine Fonck, modifi ant la 

loi du 14 juin 2002 relative aux soins palliatifs.

L’objectif de la proposition de loi est d’élargir la notion de 

patient palliatif afi n d’y inclure les patients qui nécessitent des 

soins palliatifs sans être pour autant “en fi n de vie”. La pro-

position de loi prévoit que tout patient doit pouvoir bénéfi cier 

de soins palliatifs lorsqu’il se trouve à un stade avancé ou 

terminal d’une maladie grave, évolutive et mettant en péril le 

pronostic vital, et ce quelle que soit son espérance de vie. Il 

y aurait donc lieu d’entendre par soins palliatifs, l ’ensemble 

des soins apportés à ces patients.

2. Portée des modifi cations proposées

La proposition de loi examinée vise à élargir la notion de 

patient palliatif aux patients se trouvant à un stade avancé ou 

terminal d’une maladie grave, évolutive et mettant en péril le 

pronostic vital, et ce quelle que soit l ’espérance de vie. Les 

développements joints à la proposition de loi reprennent, à titre 

d’exemple de patients devant bénéfi cier de soins palliatifs: les 

patients souffrant de maladies chroniques à un stade avancé 

(insuffisance cardiaque, affection pulmonaire), les patients 

atteints de démence, etc.

Le patient palliatif bénéfi cie, sur demande du médecin 

de famille et après avis du médecin-conseil, d’une inter-

vention forfaitaire de l’assurance soins de santé pour les 

médicaments, le matériel de soins et les auxiliaires1. Cette 

intervention, appelée forfait palliatif, s’élève depuis le 1er mai 

2011 à 603,12 euros. Elle couvre une période de 30  jours 

et est due une seconde fois si au terme de cette période le 

patient continue à remplir les conditions de la réglementation. 

En 2010, 20 728 personnes ont bénéfi cié du forfait palliatif, ce 

qui représente 12 325 000 euros versés par l’Inami.

1 Arrêté royal du 2 décembre 1999 déterminant l’intervention de 

l’assurance soins de santé obligatoire pour les médicaments, le 

matériel de soins et les auxiliaires pour les patients palliatifs à 

domicile visés à l’article 34, 14°, de la loi relative à l’assurance 

obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 

1994.

ADVIES VAN HET REKENHOF

Advies goedgekeurd in de algemene vergadering van 

29 juni 2011.

1. De vraag om advies

De heer A. FLAHAUT, voorzitter van de Kamer van Volks-

vertegenwoordigers, legde via een brief van 15 juni 2011 in 

het raam van artikel 79, 1ste lid, van het reglement van de 

Kamer een wetsvoorstel voor advies voor aan het Rekenhof.

In deze brief wordt gewag gemaakt van een vraag die op 

14 juni 2011 van de commissie Volksgezondheid, Leefmilieu 

en Maatschappelijke Hernieuwing uitging om een analyse te 

bekomen van de budgettaire impact van een wetsvoorstel dat 

op 22 september 2010 door mevrouw Catherine Fonck werd 

ingediend tot wijziging van de wet van 14 juni 2002 betreffende 

de palliatieve zorg.

Het wetsvoorstel wil de notie van palliatieve patiënt verrui-

men en er ook de patiënten toe rekenen die palliatieve zorg 

nodig hebben zonder dat ze “aan het einde van hun leven 

zijn”. Het wetsvoorstel bepaalt dat elke patiënt recht heeft op 

palliatieve zorg wanneer hij zich bevindt in een vergevorderd 

of terminaal stadium van een ernstige evolutieve ziekte die de 

levenskansen in gevaar brengt, ongeacht de levensverwach-

ting van de betrokkene. Onder palliatieve zorg wordt verstaan: 

het geheel van zorgverlening aan die patiënten.

2. Draagwijdte van de voorgestelde wijzigingen

Het onderzochte wetsvoorstel wil de notie van palliatieve 

patiënt verruimen tot de patiënten die zich bevinden in een 

vergevorderd of terminaal stadium van een ernstige evolutieve 

ziekte die de levenskansen in gevaar brengt, ongeacht de 

levensverwachting van de betrokkene. De uiteenzettingen 

bij het wetsvoorstel vermelden als voorbeeld van patiënten 

die palliatieve zorg krijgen: patiënten die lijden aan chroni-

sche ziekten in een vergevorderd stadium (hartinsufficiëntie, 

longaandoeningen), de door dementie getroffen patiënten,...

Een palliatieve patiënt krijgt op vraag van de huisarts en 

na advies van de adviserend geneesheer een fortaitaire te-

gemoetkoming van de geneeskundige verzorging voor de ge-

neesmiddelen, verzorgingsmiddelen en hulpmiddelen1. Deze 

tegemoetkoming, palliatief forfait genoemd, beloopt sedert 

1 mei 2011 603,12 euro. Ze dekt een periode van 30 dagen en 

is een tweede keer verschuldigd als de patiënt op het einde 

van die periode blijft voldoen aan de voorwaarden van de 

reglementering. In 2010 genoten 20 728 personen het palliatief 

forfait, wat neerkomt op een bedrag van 12 325  000 euro dat 

door het RIZIV werd betaald.

1 Koninklijk besluit van 2 december 1999 tot vaststelling van de 

tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskun-

dige verzorging voor geneesmiddelen, verzorgingsmiddelen en 

hulpmiddelen voor palliatieve thuispatiënten, bedoeld in artikel 

34,14°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor 

geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 

14 juli 1994.
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Par ailleurs, les patients bénéfi ciant du statut palliatif sont 

dispensés du ticket modérateur:

• pour les visites chez un médecin généraliste;

• pour certaines prestations dans le secteur des soins à 

domicile;

• pour certaines prestations de kinésithérapie2.

En outre, il est possible aux travailleurs salariés ou aux 

fonctionnaires de bénéfi cier d’un congé pour soins palliatifs3. 

Il s’agit d’une forme spécifi que d’interruption de carrière qui 

permet de dispenser des soins palliatifs à une personne 

souffrant d’une maladie incurable et se trouvant en phase 

terminale. Cette personne ne doit pas nécessairement être 

un membre de la famille du travailleur. L’interruption peut 

être complète ou partielle (mi-temps ou réduction à 4/5e). Ce 

congé est d’une durée d’un mois et peut être prolongé d’un 

mois supplémentaire. Le travailleur bénéfi cie alors d’alloca-

tions d’interruption de carrière payées par l’Onem. Celles-ci 

varient de 128,27 euros pour une réduction des prestations 

à 4/5 temps, à 756,19 euros pour une interruption complète 

des prestations.

Enfi n, un encadrement particulier des patients palliatifs 

par des ASBL subventionnées est également prévu4. Si le 

nombre de patients palliatifs devait notablement augmenter, 

les subventions de ces ASBL pourraient également devoir 

être revues à la hausse.

3. Données de base de l’estimation

Afi n de pouvoir évaluer l’impact budgétaire de cette propo-

sition de loi, il convient de déterminer le nombre de personnes 

correspondant à la nouvelle défi nition de patient palliatif. Les 

maladies chroniques, évoquées dans les développements de 

la proposition, sont défi nies par l’Organisation mondiale de 

la santé comme des affections de longue durée qui, en règle 

générale, évoluent lentement. Sont généralement considérées 

comme maladies chroniques: le diabète, la mucoviscidose, 

2 Article 7octies, § 1er de l’arrêté royal du 23 mars 1982 portant 

fi xation de l’intervention personnelle des bénéfi ciaires ou de 

l’intervention de l’assurance-soins de santé dans les honoraires 

pour certaines prestations.

3 Arrêté royal du 2 janvier 1991 relatif à l’octroi d’allocations 

d’interruption; arrêté royal du 7 mai 1999 relatif à l’interruption 

de la carrière professionnelle du personnel des administra-

tions; arrêté royal du 12 août1991 relatif à l’octroi d’allocations 

d’interruption aux membres du personnel de l’enseignement 

et des centres psycho-médico-sociaux; arrêté royal du 10 juin 

2002 relatif à l’octroi d’allocations d’interruption aux mem-

bres du personnel des entreprises publiques qui ont obtenu 

une autonomie de gestion en application de la loi du 21 mars 

1991 portant réforme de certaines entreprises publiques 

économiques.

4 Arrêté royal  du 19 juin 1997 fi xant le subside alloué aux asso-

ciations entre établissements de soins et services en matière de 

soins palliatifs et réglant les modalités d’octroi.

De patiënten die het palliatief statuut genieten, zijn overi-

gens vrijgesteld van het remgeld:

• voor bezoeken aan een huisarts;

• voor bepaalde prestaties in de thuisverzorgingssector;

• voor bepaalde prestaties inzake kinesietherapie2.

Bovendien kunnen werknemers of ambtenaren een verlof 

voor palliatieve verzorging krijgen3. Dat is een specifi eke 

vorm van loopbaanonderbreking die de mogelijkheid biedt 

palliatieve zorg te verstrekken aan een persoon die lijdt aan 

een ongeneeslijke ziekte en die zich in een terminale fase 

bevindt. Die persoon moet niet noodzakelijk een lid van het 

gezin van de werknemer zijn. De onderbreking kan volledig 

of partieel zijn (halftijds of vermindering tot 4/5e). Dat verlof 

geldt voor één maand en kan met een extra maand worden 

verlengd. De werknemer krijgt dan loopbaanonderbrekings-

uitkeringen die door de RVA worden betaald. Deze variëren 

tussen 128,27 euro voor een vermindering van de prestaties 

tot 4/5e en 756,19 euro voor een volledige onderbreking van 

de prestaties.

Er is tot slot ook voorzien in een specifi eke omkadering 

van palliatieve patiënten door gesubsidieerde vzw’s4. Als het 

aantal palliatieve patiënten aanzienlijk zou stijgen, zou het 

kunnen dat de subsidies voor die vzw’s eveneens moeten 

worden opgetrokken.

3. Basisgegevens van de raming

Om de budgettaire impact van dat wetsvoorstel te kun-

nen evalueren, dient te worden bepaald hoeveel personen 

beantwoorden aan de nieuwe defi nitie van palliatieve patiënt. 

Chronische ziektes, waarvan sprake in de toelichtingen bij 

het voorstel, worden door de Wereldgezondheidsorganisatie 

gedefi nieerd als langdurige aandoeningen die in het algemeen 

traag evolueren. Meestal worden als chronisches ziektes 

beschouwd: diabetes, mucoviscidose, kanker, reumatische 

2 Artikel 7octies, § 1, van het koninklijk besluit van 23 maart 

1982 tot vaststelling van het persoonlijk aandeel van de 

rechthebbenden of van de tegemoetkoming van de verzekering 

voor geneeskundige verzorging in het honorarium voor 

bepaalde verstrekkingen.
3 Koninklijk besluit van 2 januari 1991 betreffende de toeken-

ning van onderbrekingsuitkeringen; koninklijk besluit van 7 mei 

1991 betreffende de onderbreking van de beroepsloopbaan 

van het personeel van de besturen; koninklijk besluit van 

12 augustus 1991 betreffende de toekenning van onderbreking-

suitkeringen aan de personeelsleden van het onderwijs en de 

psycho-medisch-sociale centra;  koninklijk besluit van 10 juni 

2002 betreffende de toekenning van onderbrekingsuitkeringen 

aan de personeelsleden van de overheidsbedrijven die in to-

epassing van de wet van 21 maart 1991 houdende de hervorm-

ing van sommige economische overheidsbedrijven bestuursau-

tonomie verkregen hebben.
4 Koninklijk besluit van 19 juni 1997 houdende vaststelling van de 

subsidie toegekend aan de samenwerkingsverbanden inzake 

palliatieve verzorging tussen verzorgingsinstellingen en -dien-

sten en houdende regeling van de toekenningsprocedure.
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le cancer, la polyarthrite rhumatoïde, l’obésité, le SIDA, la 

sclérose en plaques, les troubles de l’appareil locomoteur, 

de la vue, etc.

À ce niveau, le nombre de maladies chroniques considé-

rées comme graves et partant, le nombre de patients atteints 

de ces maladies, ne peut être déterminé avec précision.

Au sens de la réglementation Inami5, un bénéfi ciaire sera 

considéré pour une année civile déterminée comme atteint 

d’une maladie chronique s’il satisfait à deux conditions:

• l’ensemble des interventions personnelles effectivement 

prises en charge par lui pour des prestations effectuées 

durant l’année civile concernée et au cours de l’année civile 

précédente atteint 450  euros par an (365  euros pour les 

bénéfi ciaires de l’intervention majorée);

• dans le courant de l’année civile concernée, le bénéfi -

ciaire se trouve dans une des situations visées par la régle-

mentation: il bénéfi cie d’un accord du médecin-conseil portant 

sur une période de 3 mois au moins pour un traitement de 

soins infi rmiers donnant lieu au paiement des honoraires for-

faitaires dits forfaits B ou C; il remplit les conditions médicales 

pour obtenir le droit aux allocations familiales majorées, ou 

pour obtenir l’allocation pour l’aide aux personnes âgées pour 

la personne avec un handicap dont le degré d’autonomie a 

été fi xé à 12 points au moins, etc.

Au vu de ce qui précède, les patients considérés comme 

chroniques par l’Inami ne seront pas nécessairement considé-

rés comme patients palliatifs au sens de la proposition de loi.

4. Estimation de l’impact budgétaire global

La Cour des comptes ne dispose pas de base objective 

lui permettant d’évaluer avec une précision raisonnable le 

nombre de personnes potentiellement concernées par l’élar-

gissement de la notion de patient palliatif. Elle ne peut dès 

lors évaluer l’impact budgétaire de cette proposition de loi.

Par ailleurs, les patients palliatifs bénéfi cient, outre le forfait 

palliatif, d’une dispense du ticket modérateur pour certaines 

prestations. Il n’est pas non plus possible de déterminer le 

nombre d’attestations de soins donnés qui seront introduites, 

et partant le surcoût budgétaire lié.

Enfi n, l’impossibilité de déterminer le nombre de personnes 

concernées par l’élargissement de la notion de soins palliatifs 

ne permet pas non plus de déterminer avec une précision rai-

sonnable le nombre de personnes susceptibles de bénéfi cier 

du congé pour soins palliatifs.

5 Arrêté royal du 2 juin 1998 portant exécution de l’article 37, 

§ 16bis, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé 

et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

polyartritis, obesitas, AIDS, MS, stoornissen aan het voort-

bewegingsapparaat, gezichtsstoornissen, enz.

In die zin kan het aantal chronische ziektes die als ernstig 

worden beschouwd en bijgevolg het aantal patiënten die aan 

die ziektes lijden, niet nauwkeurig worden bepaald.

In de zin van de RIZIV-reglementering5  zal een rechtheb-

bende voor een bepaald kalenderjaar als rechthebbende met 

een chronische ziekte worden beschouwd als hij voldoet aan 

twee voorwaarden:

• het totaal van de persoonlijke aandelen die door hem 

daadwerkelijk ten laste zijn genomen voor verstrekkingen die 

tijdens het betrokken kalenderjaar en tijdens het kalenderjaar 

daarvoor zijn uitgevoerd, bereikt 450 euro per jaar (365 euro 

voor de gerechtigden die de verhoogde tegemoetkoming 

genieten);

• in de loop van het betrokken kalenderjaar bevindt de 

rechthebbende zich in één van de door de reglementering 

beoogde situaties: hij heeft de instemming van de adviserend 

geneesheer voor een behandeling voor een periode van drie 

maanden met verpleegkundige verzorging die aanleiding 

geeft tot de betaling van de forfaitaire honoraria, de zoge-

naamde fortaits B of C; hij voldoet aan de medische voorwaar-

den om het recht op verhoogde kinderbijslag te genieten of 

om de toelage te bekomen voor hulp aan bejaarden voor de 

persoon met een handicap wiens graad van zelfredzaamheid 

op tenminste 12 punten werd vastgesteld, enz.

Gelet op het voorgaande zullen patiënten die door het RI-

ZIV als chronisch ziek worden beschouwd, niet noodzakelijk 

worden beschouwd als palliatieve patiënten in de zin van het 

wetsvoorstel.

4. Raming van de globale budgettaire impact

Het Rekenhof beschikt niet over een objectieve grondslag 

om met redelijke nauwkeurigheid het aantal personen te kun-

nen evalueren dat potentieel in aanmerking komt voor de ver-

ruiming van de notie van palliatieve patiënt. Het kan bijgevolg 

de budgettaire impact van dat wetsvoorstel niet inschatten.

Palliatieve patiënten genieten bovendien naast het pallia-

tief forfait ook een vrijstelling van het remgeld voor bepaalde 

verstrekkingen. Het is ook niet mogelijk te bepalen hoeveel 

zorgverstrekkingsattesten zullen worden ingediend, en bijge-

volg welke budgettaire meerkosten hiermee gepaard gaan.

Omdat het onmogelijk is te bepalen op hoeveel personen 

de verruiming van de notie van palliatieve zorg betrekking 

heeft, is het tot slot evenmin mogelijk redelijk nauwkeurig 

het aantal personen te bepalen die eventueel een verlof voor 

palliatieve zorg kunnen genieten.

5 Koninklijk besluit van 2 juni 1998 tot uitvoering van artikel 37, 

§ 16bis, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor 

geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 

14 juli 1994.

C H A M B R E   2 e  S E S S I O N  D E  L A  5 3 e  L É G I S L A T U R E K A M E R    2 e   Z I T T I N G  V A N  D E  5 3 e  Z I T T I N G S P E R I O D E20112010

Centrale drukkerij – Deze publicatie wordt uitsluitend gedrukt op FSC gecertificeerd papier
Imprimerie centrale – Cette publication est imprimée exclusivement sur du papier certifié FSC



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed false
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRB ()
    /ENU ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


