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(ingediend door de dames Magda De Meyer,
Maya Detiège en Karin Jiroflée)
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(déposée par Mmes Magda De Meyer,
Maya Detiège et Karin Jiroflée)

La présente proposition de loi vise à faire débuter
la prise en charge, par l’INAMI, du coût de l’auto-
sondage au domicile du bénéficiaire dès le commen-
cement du traitement par autosondage. À l’heure
actuelle, le paiement n’est effectué qu’après récep-
tion, par le médecin-conseil de la mutualité, d’un for-
mulaire de notification complété par un médecin-spé-
cialiste.

Dit wetsvoorstel strekt ertoe de tenlasteneming door
het RIZIV van de kosten van autosondage bij de recht-
hebbende thuis te laten beginnen vanaf het moment
dat de autosondage als behandeling een aanvang
neemt. Vandaag start de betaling pas nadat de advi-
serend geneesheer van het ziekenfonds een
kennisgevingformulier heeft ontvangen dat is ingevuld
door een geneesheer-specialist.

RÉSUMÉ SAMENVATTING
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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Historiek en huidige situatie

Ongeveer 1.100 volwassenen en kinderen die niet
spontaan kunnen urineren, sonderen zichzelf. Ze ge-
bruiken daarvoor plastieken buisjes, die meerdere ma-
len per dag langs de urineleider ingebracht worden.
Gebruiksvriendelijke sondes (met glijdend buitenlaagje)
kosten al vlug 3 euro per stuk. De belangrijkste reden
voor autosondage is het verkleinen van het risico van
blaasinfecties. Ook het risico van nierbeschadiging door
het overlopen van de blaas is minder. Autosondage kan
het probleem van ongewenst urineverlies helpen op-
lossen. Tenslotte zorgt de zelfbehandeling ervoor dat
de patiënt niet afhankelijk is van een professionele zorg-
verstrekker en minder beperkt wordt in zijn bewegings-
vrijheid. Het vermijden van de tussenkomst van een
hulpverlener is financieel voordelig voor de ziektever-
zekering.

Sedert februari 2000 is er een tegemoetkoming van
het RIZIV voor de kosten voor het benodigde materiaal
voor autosondage. Deze tussenkomst was echter niet
toereikend en daarom werd op 15 mei 2003 het konink-
lijk besluit tot vaststelling van de voorwaarden waaron-
der de verplichte verzekering voorgeneeskundige ver-
zorging en uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van
autosondage bij de rechthebbende thuis goedgekeurd.
Door dit besluit wordt het benodigde materiaal (sondes
en glijmiddel) soepeler en voor een hoger aandeel te-
rugbetaald. De maandelijkse maximale tussenkomst
werd opgetrokken naar 90 euro (artikel 1, § 3), zonder
beperking van de soort en het aantal gebruikte sondes.
Bovendien moeten de sondes niet meer verplicht bij de
apotheker gekocht worden: de betrokkene mag de hulp-
middelen ook in de groothandel gaan kopen, wat voor
een lagere aankoopprijs kan zorgen.

De terugbetaling van de materiaalkosten bij auto-
sondage is beperkt tot de patiënten die thuis verblijven
met een van volgende indicaties (artikel 1, § 1, A2):

a) retentieblaas met een belangrijk post-mictioneel
residu (gelijk aan of groter dan 100 ml) ten gevolge van
een verworven of aangeboren medullair letsel;

b) retentieblaas met een belangrijk post-mictioneel
residu (gelijk aan of groter dan 100 ml) bij een perifere
neuropathie;

c) paraplegie of paraparesie, tetraplegie of tetra-
paresie wanneer verergering van de incontinentie
wordt vermeden door de combinatie van (een)

DÉVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

Historique et situation actuelle

Près de 1 100 adultes et enfants incapables d’uriner
spontanément se sondent. Ils utilisent à cet effet des
tuyaux en plastique qui sont introduits plusieurs fois par
jour dans l’uretère. Les sondes faciles à utiliser (grâce
à un revêtement extérieur glissant) coûtent facilement
3 euros pièce. L’intérêt essentiel de l’autosondage est
de réduire le risque d’inflammations de la vessie. Cette
technique permet également de limiter les risques de
lésions rénales dues au débordement de la vessie.
L’autosondage peut par ailleurs aider à résoudre le pro-
blème des pertes urinaires indésirables. Signalons en-
fin que le patient qui se traite lui-même ne dépend pas
d’un dispensateur de soins professionnel et jouit d’une
certaine liberté de mouvement. L’absence d’interven-
tion d’un dispensateur de l’aide médicale est par ailleurs
financièrement avantageuse pour l’assurance maladie.

Depuis février 2000, l’INAMI intervient dans les coûts
du matériel utilisé à des fins d’autosondage. Cette in-
tervention s’étant toutefois révélée insuffisante, l’arrêté
royal fixant les conditions dans lesquelles l’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités intervient dans
le coût de l’autosondage au domicile du bénéficiaire a
été adopté le 15 mai 2003. Cet arrêté assouplit les con-
ditions de remboursement du matériel utilisé (sondes
et lubrifiant) et augmente le montant de l’intervention.
L’intervention mensuelle maximale est portée à 90 euros
(article 1er, § 3), sans limitation concernant le type et le
nombre de sondes utilisées. En outre, les sondes ne
doivent plus obligatoirement être achetées en pharma-
cie: l’intéressé peut également se procurer les disposi-
tifs dans la grande distribution, ce qui peut permettre
d’en réduire le prix d’achat.

Le remboursement du coût du matériel d’auto-
sondage est limité aux patients séjournant à domicile
qui répondent à une des indications suivantes (article
1er, § 1er, A2):

  a) vessie de rétention présentant un résidu
postmictionnel important (égal ou supérieur à 100 ml)
suite à une lésion médullaire, acquise ou congénitale;

  b) vessie de rétention présentant un résidu
postmictionnel important (égal ou supérieur à 100 ml)
suite à une neuropathie périphérique;

  c) paraplégie ou paraparésie, tétraplégie ou
tétraparésie, lorsque la progression de l’incontinence
est évitée par l’association de médicament(s)
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parasympathicolytisch(e) geneesmiddel(en) en auto-
sondage;

d) urineretentie in afwezigheid van een apart neu-
rologisch letsel: substitutieblaas; vergrotingsblaas.

De ziekenfondsen keren de tegemoetkoming om de
drie maanden uit; ze baseren zich daarbij op de
aankoopfacturen op naam van de rechthebbende
(artikel 1, § 5).

Artikel 1, § 2, A.1 van het koninklijk besluit voorziet in
een tenlasteneming die ingaat vanaf de eerste dag van
de maand die volgt op de kennisgeving door de genees-
heer-specialist aan de adviserend geneesheer van het
starten van de autosondage. De betaling volgt dus maar
nadat de adviserend geneesheer van het ziekenfonds
een kennisgevingformulier heeft gekregen dat wordt
ingevuld door een geneesheer-specialist. Dit betekent
dat patiënten louter omwille van een administratieve
regeling gedurende een bepaalde periode kosten moe-
ten dragen waarover men het eens is dat de ziektever-
zekering deze ten laste neemt.

Jaarlijks wordt bij een honderdtal patiënten met de
terugbetaling voor autosondagemiddelen gestart.

Voorstel

Autosondage veroorzaakt aanzienlijke kosten voor
de patiënt. Het betreft een volwaardige medische be-
handeling waarover beslist wordt door een geneesheer-
specialist. Daarom is het wenselijk de tenlasteneming
reeds te laten beginnen vanaf het moment dat de
autosondage als behandeling een aanvang neemt.
Daarvoor wordt de begindatum in aanmerking genomen
die de geneesheer-specialist vermeldt bij de kennisge-
ving verstuurd naar de adviserend geneesheer. Om te
voorkomen dat de kennisgevingsprocedure voor het
verkrijgen van de verzekeringstegemoetkoming onno-
dig wordt verlengd is de maximumtermijn tussen de
datum van aanvraag en de kennisgeving aan de advi-
serend geneesheer beperkt tot één maand.

De kostprijs van dit voorstel is zeer beperkt omdat de
vervroeging van de terugbetaling maximaal enkele we-
ken bedraagt, omdat het terugbetalingstarief beperkt is
tot 90 euro per maand en er slechts een honderdtal
patiënten per jaar voor in aanmerking komen.

Magda DE MEYER (sp.a-spirit)
Maya DETIÈGE (sp.a-spirit)
Karin JIROFLÉE (sp.a-spirit)

parasympathicolytique(s) et d’autosondages;

  d) rétention urinaire en l’absence d’une lésion neu-
rologique isolée: vessie de substitution; vessie d’agran-
dissement.

Les mutualités interviennent de manière trimestrielle
en se basant sur les factures d’achat au nom du béné-
ficiaire (article 1er, § 5).

L’article 1er, § 2, A.1, de l’arrêté royal prévoit que la
prise en charge commence le premier jour du mois qui
suit le mois de la notification du début de l’autosondage
par le médecin-spécialiste au médecin-conseil. Le paie-
ment ne commence donc qu’après que le médecin-con-
seil de la mutualité a reçu un formulaire de notification
rempli par le médecin-spécialiste. Cela signifie que les
patients sont contraints, en raison d’une simple régle-
mentation administrative, d’assumer pendant une cer-
taine période des coûts dont il a été convenu qu’ils se-
ront supportés par l’assurance-maladie.

Chaque année, l’on entame le remboursement des
moyens d’autosondage pour une centaine de patients.

Proposition

L’autosondage génère des frais considérables pour
le patient. Il s’agit d’un traitement médical à part entière
décidé par un médecin spécialiste. C’est pourquoi il est
souhaitable que la prise en charge démarre dès le mo-
ment où l’autosondage débute en tant que traitement.
À cet effet, est prise en compte la date du début du
traitement, que le médecin spécialiste mentionne dans
la notification adressée au médecin-conseil. Pour évi-
ter de prolonger inutilement la procédure de notification
en vue de l’obtention de l’intervention de l’assurance, le
délai maximum entre la date de la demande et la notifi-
cation au médecin-conseil est limité à un mois.

Le coût de la présente proposition est très limité, parce
que le remboursement est anticipé de quelques semai-
nes au maximum, que le tarif de remboursement est
limité à 90 euros par mois et que seule une centaine de
patients par an sont susceptibles d’en bénéficier.
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WETSVOORSTEL

Artikel 1

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

Art. 2

In artikel 1, § 2, A.1, eerste lid van het koninklijk be-
sluit van 15 mei 2003 tot vaststelling van de voorwaar-
den waaronder de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen tegemoetkomt in de
kosten van autosondage bij de rechthebbende thuis
wordt de eerste zin vervangen als volgt:

«De verzekeringstegemoetkoming in de kosten van
de sondes wordt toegekend vanaf de begindatum van
de autosondage, zoals vermeld op de kennisgeving aan
de adviserend geneesheer van het starten van de
autosondage, maar ten vroegste 30 dagen voor de dag
van de kennisgeving.».

Art. 3

Deze wet treedt in werking op 1 september 2006.

7 maart 2006

Magda DE MEYER (sp.a-spirit)
Maya DETIÈGE (sp.a-spirit)
Karin JIROFLÉE (sp.a-spirit)

PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article 78
de la Constitution.

Art. 2

À l’article 1er, § 2, A.1., alinéa 1er, de l’arrêté royal du
15 mai 2003 fixant les conditions dans lesquelles l’as-
surance obligatoire soins de santé et indemnités inter-
vient dans le coût de l’autosondage au domicile du bé-
néficiaire, la première phrase est remplacée par la
phrase suivante:

«L’intervention de l’assurance dans le coût des son-
des est octroyée à partir de la date du début de
l’autosondage, mentionnée sur la notification du début
de l’autosondage au médecin-conseil, mais, au plus tôt,
trente jours avant la date de la notification.».

Art. 3

La présente loi entre en vigueur le 1er septembre 2006.

7 mars 2006
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