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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

De afgelopen jaren was de gezondheidszorg steevast
voorwerp van forse besparingen. Jammer genoeg wer-
den deze besparingen niet aangegrepen om de betaal-
baarheid van een aantal zorgdomeinen te versterken.
Uit de OESO-cijfers blijkt dat Belgen nog steeds één
vijfde van hun totale gezondheidsuitgaven uit eigen zak
betalen. Het aandeel van deze persoonlijke uitgaven ligt
hoger dan het EU-15 gemiddelde (KCE, 2015). Dit laat
zich ook zien in de financiéle toegankelijkheid van onze
gezondheidszorg.

Uit de meest recente editie van de gezondheidsen-
quéte (WIV, 2016), met cijfers uit 2013, blijkt dat 26 % van
de huishoudens vindt dat de kosten voor gezondheids-
zorgen moeilijk in te passen zijn in het huishoudbudget.
Het inkomen speelt een grote rol in die perceptie: bij de
laagst verdienende huishoudens stelt niet minder dan
53 % dat de uitgaven van gezondheidszorgen moeilijk
om dragen zijn, bij de meest verdienende huishoudens
gaat het om slechts 7 % van de huishoudens. 8 %
van de huishoudens geeft aan dat financiéle belem-
meringen er de oorzaak van waren dat ze in de loop
van de afgelopen twaalf maanden medische zorgen,
tandverzorging, (voorgeschreven) geneesmiddelen,
een bril of psychische zorg moesten uitstellen. Onze
gezondheidszorg kampt dus met heel wat zogenaamde
onvervulde noden.

Gehoorproblemen
Prevalentie

Goed horen is essentieel om te kunnen functioneren.
Gehoorproblemen op jonge leeftijd kunnen leiden tot
problemen met betrekking tot de taalontwikkeling en het
onderwijs. Bij volwassenen kunnen gehoorproblemen
moeilijkheden geven op professioneel of sociaal viak.
Mondiaal raamt de Wereldgezondheidsorganisatie
(2017) de maatschappelijke kost van onbehandeld
gehoorverlies op 750 miljard internationale dollar. De
vaakst voorkomende redenen voor gehoorverlies zijn
ouderdom, blessures en overdadig lawaai.

De cijfers omtrent de prevalentie van gehoorverlies
lopen uit elkaar. Volgens de WHO kampen 360 miljoen
mensen wereldwijd met beperkend gehoorverlies,
32 miljoen daarvan zijn kinderen (WHO, 2017). Bij
Europeanen boven de 65 jaar zou de helft van de popu-
latie in meer of minder mate kampen met gehoorverlies
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DEVELOPPEMENTS

MEespAaMES, MESSIEURS,

Au cours des dernieres années, les soins de santé
ont systématiquement fait I’objet de coupes sombres.
Malheureusement, le produit de ces économies n’a
pas servi a améliorer I’accessibilité financiere d’un
certain nombre de domaines de la santé. Les chiffres
de ’OCDE montrent que les Belges paient encore et
toujours de leur poche un cinquiéme du montant total
de leurs dépenses de santé. Le pourcentage de ces dé-
penses personnelles est supérieur a celui de la moyenne
de ’'UE 15 (KCE, 2015). Cela se traduit également dans
I’accessibilité financiere de nos soins de santé.

La derniére édition de I’enquéte de santé (ISP, 2016),
qui se base sur des chiffres de 2013, réveéle que 26 %
des ménages estiment qu’il est difficile d’intégrer les
frais de soins de santé dans le budget du ménage. Les
revenus jouent un réle important dans cette perception:
pas moins de 53 % des plus bas revenus déclarent avoir
des difficultés a assumer les dépenses de soins de san-
té, contre seulement 7 % des revenus les plus élevés.
8 % des ménages indiquent qu’ils ont d{, au cours des
douze mois écoulés, reporter des soins médicaux ou
dentaires, postposer I'achat de médicaments (prescrits)
ou d’une paire de lunettes et/ ou différer des soins de
santé mentale. Nos soins de santé doivent donc faire
face a de nombreux besoins non rencontrés.

Problémes auditifs
Prévalence

Une bonne audition est essentielle pour pouvoir
fonctionner. Avoir des problémes auditifs a un jeune age
peut entrainer des problemes de développement linguis-
tique et d’apprentissage scolaire. Chez les adultes, les
problemes auditifs peuvent occasionner des difficultés
d’ordre professionnel ou social. L'Organisation mondiale
de la santé (2017) estime que la perte d’audition non
soignée colte, au niveau mondial, quelque 750 milliards
de dollars internationaux a la société. Les causes les
plus fréquentes de perte d’audition sont la vieillesse,
des blessures et des bruits excessifs.

Les chiffres de prévalence de la perte d’audition sont
divergents. Selon I’OMS, 360 millions de personnes a
travers le monde souffrent d’une perte auditive limi-
tée, 32 millions d’entre elles étant des enfants (OMS,
2017). La moitié des Européens 4gés de plus de 65 ans
souffrirait d’une perte d’audition (UNMS, 2014). Selon
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(NVSM, 2014). Volgens het Kenniscentrum voor de
gezondheidszorg (2008) zullen tegen 2030 één miljoen
Belgen voldoen aan de terugbetalingsvoorwaarden (dit
wil zeggen dat zij kampen met een gehoorverlies groter
dan 40 dB). Het bedrijf Lappere schat het aantal slecht-
horende op 10 % van de Belgische bevolking en wijst
er op dat slechts 300 000 mensen daarvan een hoor-
toestel dragen (Lappere, 2017). Ook het KCE (2008) en
het Nationaal Verbond van Socialistische Mutualiteiten
(2014) wijzen er op dat slechts een deel van de mensen
die een toestel zouden kunnen gebruiken, ook daadwer-
kelijk een hoortoestel hebben. Nog volgens Lappere
worden er jaarlijks 70 000 hoortoestellen verkocht.

Terugbetaling

Er bestaat een tussenkomst in de kostprijs van hoor-
toestellen maar enkel indien het probleem een verlies
van minstens 40 dB bedraagt. In 2015 bedroeg deze
tussenkomst 665,6 euro voor monofone toestellen en
1 317 euro voor stereofone toestellen. Het remgeld be-
draagt respectievelijk 43,6 euro en 87,0 euro. Jammer
genoeg wordt dit aangevuld met hoge supplementen.
Gemiddeld kost een monofoon toestel 1 497,2 euro en
een stereofoon toestel 2 883,9 euro. De patiént betaalt
zo0 dus meer dan de helft (54,5 %) van de kosten uit
eigen zak. In het geval van een stereofoon toestel
betaalt de patiént dus gemiddeld 1424,6 euro uit eigen
zak (NVSM, 2017).

Dat zulke prijzen een rem zetten op het aantal gebrui-
kers blijkt duidelijk uit de studie van het NVSM (2014).
Slechts één derde van de respondenten die aangeven
een hoortoestel nodig te hebben, schafte dit ook daad-
werkelijk aan. Eveneens een derde stelt de aankoop uit
wegens te duur. Een kwart van de respondenten moest
meer dan 2 669 euro betalen uit eigen zak. Eén op drie
voelde zich genoodzaakt om een goedkoper alternatief
te zoeken en maar liefst drie vierde gaf aan dat de prijs
hoger uitviel dan men verwachtte.

Problemen

Een eerste probleem is dat de terugbetaling tekort
schiet. Bij ruim 77 % van de verkochte hoortoestellen
worden supplementen aangerekend die, zoals hierbo-
ven omschreven, hoog kunnen oplopen (NVSM, 2017).

Daarnaast wijzen zowel het KCE (2008) als het NVSM
(2014) op een geringe prijsconcurrentie die aanleiding
geeft tot duurdere toestellen ten opzichte van de ons
omringende landen. Vijf producenten bezitten 90 % van
het markt. De invoer gebeurt slechts door drie impor-
teurs (NVSM, 2014).
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le Centre d’expertise des soins de santé (2008), d’ici
2030, un million de Belges rempliront les conditions
de remboursement (autrement dit, ils souffriront d’une
perte auditive supérieure a 40dB). La société Laperre
évalue a 10 % le nombre de malentendants dans la
population belge et indique que seules 300 000 per-
sonnes portent un appareil auditif (Laperre, 2017). Le
KCE (2008) et I’'Union nationale des mutualités socia-
listes (2014) indiquent eux aussi que seule une fraction
des personnes qui pourraient utiliser un appareil auditif
en porte effectivement un. Toujours selon Laperre,
70 000 appareils auditifs sont vendus chaque année.

Remboursement

Une intervention dans le colt des appareils auditifs
est prévue, mais seulement en cas de perte auditive
d’au moins 40 dB. En 2015, cette intervention s’élevait
a 665,6 euros pour les appareils monophoniques et
a 1 317 euros pour les appareils stéréophoniques. Le
ticket modérateur est respectivement de 43,6 euros et
de 87 euros. Il faut malheureusement tenir compte de
suppléments importants. Un appareillage monopho-
nique colte en moyenne 1 497,2 euros et un appareil-
lage stéréophonique, 2 883,9 euros. Le patient paie
donc ainsi de sa poche plus de la moitié (54,5 %) de
la facture. Dans le cas d’un appareil stéréophonique,
le patient paie donc en moyenne 1 424,6 euros de sa
poche (UNMS, 2017).

L'étude de 'UNMS (2014) montre clairement que
de tels prix sont un frein au nombre d’utilisateurs.
Seulement un tiers des personnes interrogées déclarant
avoir besoin d’un appareil auditif en ont effectivement
fait I’acquisition. Un tiers des personnes également
différent cet achat en raison de son co(t trop élevé.
Un quart des personnes interrogées a di payer de sa
poche une somme supérieure a 2 699 euros. Une per-
sonne sur trois s’est vue contrainte de rechercher une
alternative moins onéreuse et trois personnes sur quatre
ont déclaré que le prix était supérieur a leurs prévisions.

Problémes

Le premier probleme, c’est que le remboursement est
insuffisant. Pour plus de 77 % des appareils auditifs ven-
dus, des suppléments sont facturés et ceux-ci peuvent,
comme indiqué ci-dessus, étre élevés (UNMS, 2017).

Par ailleurs, tant le KCE (2008) que 'UNMS (2014)
pointent du doigt la faiblesse de la concurrence sur les
prix des appareils, d’ou un colt plus élevé que dans
les pays voisins. Cing fabricants détiennent 90 % du
marché. Les importations sont assurées par trois impor-
tateurs seulement (UNMS, 2014).
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Daarnaast wijst het KCE (2008) op het nadelig effect
van het feit dat de verkoper een percentage krijgt op
de prijs van het verkochte toestel. Dit kan aanleiding
geven tot het aanzetten van de aankoop van een on-
nodig duur toestel, of het niet ter test aanbieden van
minder dure toestellen. Het NVSM (2014) wijst er ook op
dat de kosten vandaag zowel het toestel omvat als de
eventuele garanties en de prestaties van audicien. Het
is niet geweten in welke mate welk element doorweegt
in de prijs.

Tot slot kunnen er ook vraagtekens worden geplaatst
bij de voorwaarden voor terugbetaling. 40 dB verlies
is duidelijk waar te nemen. Maar hoe men dit verlies
ervaart in het persoonlijk leven is minder helder. Ook
mensen met een beperkter gehoorverlies kunnen baat
hebben bij een hoortoestel voor hun professioneel of
sociaal functioneren (NVSM, 2014).

Conclusie

Hoortoestellen zijn vandaag peperduur. De patiént
draait persoonlijk op voor een groot deel van de aan-
koopprijs. Zowel een te beperkte terugbetaling, als een
gebrek aan concurrentie en weinig transparantie over de
prijsvorming maken de toestellen duur. Daardoor zien
heel wat mensen die baat zouden hebben bij zo’'n toestel
af van de aankoop ervan. Gevolg: de kwaliteit van hun
leven gaat erop achteruit, vooral om financiéle redenen.

Karin JIROFLEE (sp.a)
Monica DE CONINCK (sp.a)

KAMER = 5e ZITTING VAN DE 54e ZITTINGSPERIODE

P{ya 2018

Le KCE (2008) releve également I’effet négatif exercé
par le fait que le vendeur percoit un pourcentage du prix
de I’appareil vendu. Cette situation peut le pousser a
inciter le client a acheter un appareil inutilement onéreux
ou a ne pas lui proposer de tester des appareils moins
colteux. LUNMS (2014) releve également que le prix
englobe aujourd’hui tant I’appareil que les éventuelles
garanties et les prestations de I’audicien. On ne connait
pas la pondération de ces différents éléments dans le
prix.

Enfin, il y a également lieu de s’interroger sur les
conditions de remboursement. Si une perte de 40 dB
s’observe clairement, il est moins évident de savoir com-
ment cette perte est personnellement vécue. Les per-
sonnes souffrant d’une perte auditive limitée peuvent,
elles aussi, tirer profit d’'un appareil auditif dans leur vie
professionnelle ou sociale (UNMS, 2014).

Conclusion

Le colt des appareils auditif est actuellement exor-
bitant. Le patient paie de sa poche une part importante
du prix d’achat. Le caractére onéreux de ces dispositifs
s’explique tant par I'insuffisance du remboursement
que par I’absence de concurrence et le manque de
transparence de la formation des prix. C’est pourquoi
beaucoup de personnes qui pourraient profiter d’un
tel appareil renoncent a I'acquérir. Avec pour consé-
quence que leur qualité de vie régresse, surtout pour
des raisons financiéres.
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VOORSTEL VAN RESOLUTIE

DEe KAMER VAN VOLKSVERTEGENWOORDIGERS,

A. stelt vast dat Belgen een vijfde van de gezond-
heidskosten uit eigen zak betalen (KCE, 2015);

B. wijst erop dat 8 % van de huishoudens zorg uitstelt
om financiéle redenen (WIV, 2016);

C. neemt kennis van het feit dat 41 % van de Belgen
een betere terugbetaling wenst van hoortoestellen, dat
driekwart van de respondenten meer moest betalen
dan verwacht en dat een derde van de respondenten
die een hoortoestel nodig hebben de aankoop uitstelt
om financiéle redenen (NVSM, 2014);

D. wijst erop dat bij 77 % van de verkochte hoortoe-
stellen supplementen worden aangerekend (NVSM,
2017);

E. neemt akte van het feit dat een monofoon toestel
gemiddeld 1 497,2 euro kost en een stereofoon toestel
2 883,9 euro, en dat de patiént hiervan meer dan de
helft (54,5 %) uit eigen zak betaalt. In het geval van
een stereofoon toestel is dit gemiddeld 1424,6 euro, en
een kwart van de patiénten betaalt meer dan 2669 euro
(NVSM, 2017);

F. wijst op de resolutie A70/34 van 4 mei 2017 van
de Wereldgezondheidsorganisatie, ondertekend door
Belgié;

G. acht een forse inspanning nodig om de betaalbaar-
heid van auditieve hulpmiddelen te verbeteren;

H. wijst op het nadelig effect van een gebrek aan
concurrentie op de prijsvorming;

I. stelt vast dat het gebrek aan transparantie bij de
prijsbepaling van auditieve hulpmiddelen in het nadeel
speelt van de patiént;

J. verwijst naar de enorme besparingen die de afge-

lopen jaren werden gerealiseerd op het budget van de
gezondheidszorg;
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PROPOSITION DE RESOLUTION

LA CHAMBRE DES REPRESENTANTS,

A. constatant que les Belges paient de leur poche un
cinquieme de leurs frais de soins de santé (KCE, 2015);

B. considérant que 8 % des ménages différent des
soins pour des raisons financieres (ISP, 2016);

C. prenant acte que 41 % des Belges souhaitent un
meilleur remboursement des appareils auditifs, que trois
quarts des personnes interrogées ont dii payer davan-
tage que prévu et qu’un tiers des personnes interrogées
ayant besoin d’un appareil auditif en differe I’acquisition
pour des raisons financieres (UNMS, 2014);

D. considérant que des suppléments sont facturés
pour 77 % des appareils auditifs vendus (UNMS, 2017);

E. prenant acte du fait qu’un appareil monopho-
nique colte en moyenne 1 497,2 euros et un appareil
stéréophonique, 2 883,9 euros, et que le patient en
paie plus de la moitié (54,5 %) de sa poche. Dans le
cas d’un appareil stéréophonique, il paie en moyenne
1 424,6 euros et un quart des patients paie plus de
2 669 euros (UNMS, 2017);

F. vu la résolution A70/34 du 4 mai 2017 de I'Orga-
nisation mondiale de la santé, signée par la Belgique;

G. estimant qu’un effort considérable est nécessaire
en vue d’améliorer ’accessibilité financiére des dispo-
sitifs auditifs;

H. vu I’effet négatif d’un manque de concurrence sur
la formation des prix;

I. constatant que le manque de transparence au
niveau de la fixation des prix des dispositifs auditifs
porte préjudice au patient;

J. vu les économies considérables réalisées sur
le budget des soins de santé au cours des derniéres
années;
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VERZOEKT DE FEDERALE REGERING OM:

1. het besparingstraject in de gezondheidszorg om
te zetten in een investeringstraject;

2. de tussenkomst van de verplichte verzekering in
de kostprijs van auditieve hulpmiddelen significant te
verbeteren;

3. een Commissie Terugbetaling tand-, oog- en hoor-
hulpmiddelen op te richten die zich uitspreekt over de
terugbetalingstarieven gelinkt aan kwaliteit en doelma-
tigheid, en een lijst op te stellen van hoorapparaten die
recht hebben op terugbetaling;

4. na te gaan of de prijs van hoorapparaten gedrukt
kan worden door te werken met openbare aanbestedin-
gen om zo de concurrentie te verhogen;

5. te onderzoeken of het wenselijk is een onderscheid
te maken tussen de vergoeding van de prestatie van de
audicien en de prijs van het product;

6. na te gaan hoe bij gelijkwaardige toestellen het
gebruik van de goedkoopste techniek kan worden
aangemoedigd;

7. na te gaan of het zinvol is om maximumprijzen op
te leggen om ongeoorloofde winstmarges te vermijden;

8. te waken over de conventiegraad bij audiciens

en ervoor te zorgen dat audiciens hun conventiestatus
afficheren in de winkel en weergeven op hun website;

9. te onderzoeken of de terugbetaling van auditieve
hulpmiddelen ook aangewezen kan zijn bij gehoorverlies
kleiner dan 40 dB.

2 oktober 2017

Karin JIROFLEE (sp.a)
Monica DE CONINCK (sp.a)
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DEMANDE AU GOUVERNEMENT FEDERAL:

1. de transformer la stratégie d’économies dans les
soins de santé en une stratégie d’investissements;

2. d’améliorer de facon significative I’intervention
de I'assurance obligatoire dans le colt des dispositifs
auditifs;

3. de mettre sur pied une Commission de rembour-
sement des dispositifs dentaires, visuels et auditifs
chargée de se prononcer sur les tarifs de rembour-
sement liés a des critéres de qualité et d’efficacité, et
d’établir une liste des appareils auditifs donnant lieu a
remboursement;

4. d’examiner la possibilité de réduire le prix des
appareils auditifs en recourant a des marchés publics
afin d’accroitre la concurrence;

5. d’examiner I'opportunité d’établir une distinction
entre la rémunération de la prestation de I'audicien et
le prix du produit;

6. d’examiner comment, en cas d’appareils équi-
valents, il est possible d’encourager I'utilisation de la
technique la moins onéreuse;

7. d’examiner I’opportunité d’imposer des prix maxi-
mums afin de prévenir les marges bénéficiaires illicites;

8. de contrdler le taux de conventionnement des
audiciens et de veiller a ce que les audiciens affichent
leur statut conventionnel dans le magasin et qu’ils le
mentionnent sur leur site Internet;

9. d’examiner I'opportunité d’également rembourser
les dispositifs auditifs en cas de perte auditive inférieure
a40dB.

2 octobre 2017
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