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PROPOSITION DE RESOLUTION

sur la nécessité de mesures
structurelles dans le secteur
des soins de santé

(Déposée par M. Lenssens et consorts)

La CHAMBRE,

Considérant qu’'une grande incertitude régne ac-
tuellement en ce qui concerne 1’évolution des dépen-
ses dans le secteur des soins de santé de 'assurance
maladie-invalidité;

Considérant que cet accroissement des dépenses
est imputable a des facteurs de nature tant conjonc-
turelle que structurelle;

Considérant que le respect de la norme de crois-
sance fixée a 1,5% pour les dépenses des soins de santé
est prioritaire pour la Belgique dans le cadre des ob-
jectifs du plan de convergence européen de 1997,

Considérant que le systéme actuel de paiement a
la prestation favorise la croissance de la consomma-
tion tant dans le chef des prestataires de soins que
dans celui des établissements de soins;

Considérant que la quote-part personnelle du pa-
tient ainsi que le ticket modérateur ont atteint la 1i-
mite du supportable a la suite des mesures d’assai-
nissement de ces derniéres années;

(*) Troisieéme session de la 49*™ législature
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VOORSTEL VAN RESOLUTIE

over de noodzaak van structurele
maatregelen in
de gezondheidszorg

(Ingediend door de heer Lenssens c. s.)

DE KAMER,

Overwegende dat er momenteel een grote onzeker-
heid heerst over de evolutie van de uitgaven in de
sector gezondheidszorgen van de ziekte- en
invaliditeitsverzekering;

Overwegende dat deze uitgavenstijging te wijten
is aan factoren zowel van conjuncturele als van struc-
turele aard;

Overwegende dat de naleving van de groeinorm van
1,5 % voor de uitgaven van geneeskundige verzor-
ging prioritair is voor Belgié in het kader van de doel-
stellingen van het Europees convergentieplan van
1997;

Overwegende dat het huidige systeem van beta-
ling per prestatie zowel voor zorgverstrekkers als voor
verzorgingsinstellingen de groei van de consumptie
in de hand werkt;

Overwegende dat ingevolge de sanerings-
maatregelen van de jongste jaren de grens van het
persoonlijke aandeel en de remgelden voor de patiént
is bereikt;

(*) Derde zitting van de 49°° zittingsperiode
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Considérant que les mesures linéaires prises ré-
cemment par le Conseil des ministres en vue du res-
pect de objectif budgétaire n’ont qu'un caractére pro-
visoire et doivent étre remplacées le plus rapidement
possible par des mesures structurelles;

Considérant que des réformes structurelles ne peu-
vent étre introduites que de maniére progressive, que
les résultats qu’elles sont censées produire n’appa-
raissent qu’aprés un certain temps et que des déci-
sions doivent deés lors étre prises rapidement;

Considérant que différentes propositions visant
une modification structurelle du systéme ont été for-
mulées ces derniéres années au sein de 'INAMI et
que ces propositions font 'objet d'un consensus de plus
en plus large entre les acteurs concernés;

Constatant que, pour diverses raisons, plusieurs
de ces propositions n’ont toujours pas été mises en
application;

Compte tenu de la loi du 26 juillet 1996 portant
modernisation de la sécurité sociale et assurant la
viabilité des régimes légaux des pensions et la loi du
26 juillet 1996 visant a réaliser les conditions budgé-
taires de la participation de la Belgique 4 'Union éco-
nomique et monétaire européenne;

Ayant entendu la réponse de la ministre des Affai-
res sociales au cours de la réunion de la commission
du 7 janvier 1997, consacrée au dérapage des dépen-
ses en assurance maladie, ainsi que les auditions du
fonctionnaire dirigeant de 'INAMI et du président
du Conseil général, qui ont eu lieu les 4 et 5 février
1997;

Invite le gouvernement a prendre a court terme,
aprés concertation avec les différents acteurs, des
mesures structurelles dans le secteur des soins de
santé, notamment en ce qui concerne :

1° Téchelonnement des soins de santé

— des initiatives substantielles doivent &tre pri-
ses, tant a ’égard des médecins qu’a I'égard des hopi-
taux;

2° la politique hospitaliére

— la mise en oeuvre du nouveau concept hospita-
lier, avec instauration d'un mode de financement adé-
quat, s'inspirant de I'avis du Conseil national des éta-
blissements hospitaliers, et instauration d’un finan-
cement par pathologie pour les honoraires et les mé-
dicaments;
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Overwegende dat de lineaire maatregelen die re-
centelijk door de Ministerraad met het oog op de na-
leving van de budgettaire doelstelling genomen wer-
den, slechts een tijdelijk karakter hebben en zo snel
mogelijk door structurele maatregelen moeten wor-
den vervangen,;

Overwegende dat structurele hervormingen slechts
geleidelijk kunnen worden ingevoerd, dat de resulta-
ten die ze moeten opleveren, enige tijd vergen, en dat
spoedige beslissingen derhalve vereist zijn;

Overwegende dat de jongste jaren in de schoot van
het RIZIV meerdere voorstellen tot structurele wijzi-
ging van het systeem werden uitgewerkt, waarover
tussen de betrokken actoren een groeiende consen-
sus bestaat;

Vaststellend dat verschillende van deze voorstel-
len om diverse redenen tot op heden niet werden uit-
gevoerd;

Rekening houdend met de wet van 26 juli 1996 tot
modernisering van de sociale zekerheid en tot vrij-
waring van de leefbaarheid van de wettelijke
pensioenstelsels en met de wet van 26 juli 1996 tot
realisatie van de budgettaire voorwaarden tot deel-
name van Belgié aan de Europese Economische en
Monetaire Unie;

Gehoord het antwoord van de minister van Sociale
Zaken op 7 januari 1997 tijdens de commissie-
vergadering over de ontsporing van de uitgaven in
de ziekteverzekering en de hoorzitting met de leidend
ambtenaar van het RIZIV en de voorzitter van de
Algemene Raad van 4 en 5 februari 1997,

Verzoekt de regering, na overleg met de actoren,
op korte termijn structurele maatregelen in de ge-
zondheidszorg te treffen, inzonderheid inzake:

1° de echelonnering van de gezondheidszorg

— substantiéle stappen moeten worden gezet,
zowel ten aanzien van artsen als ten aanzien van de
ziekenhuizen;

2° het ziekenhuisbeleid

— de operationalisering van het nieuwe
ziekenhuisconcept, met inbegrip van een aangepaste
financieringswijze, geinspireerd op het advies van de
Nationale raad voor ziekenhuisvoorzieningen, alsook
de invoering van pathologiefinanciering voor hono-
raria en geneesmiddelen;



— la concrétisation juridique de la notion d’asso-
ciation d’hépitaux, introduite par la loi-programme
du 21 décembre 1994;

— Textension des possibilités offertes en matiére
de groupement;

— l'instauration d’un statut pour I’hospitalisation
de jour;

— une programmation contraignante et une limi-
tation des services médico-techniques lourds et de
Pappareillage médical lourd, y compris 'application
stricte de larticle 64 de la loi sur 'assurance mala-
die-invalidité;

3° Tlaccessibilité des soins de santé

— l'accessibilité du systéme des soins de santé pour
toutes les catégories sociales;

— une amélioration de la couverture sociale pour
les maladies chroniques, pour laquelle des moyens
ont été prévus au budget depuis 1996;

4° La sécurité du patient en matiére de tarifs

— la sécurité du patient hospitalisé en matiére de
tarifs, notamment par la limitation des suppléments
d’honoraires exigés en cas d’hospitalisation en cham-
bre a deux lits ou en chambre commune ainsi que par
Iinstauration d’'une réglementation plus stricte en ce
qui concerne les suppléments exigés en cas d’hospi-
talisation en chambre particuliére;

5° Les médicaments

— Topérationnalisation de la deuxiéme phase de
Pharmanet en fonction de I'évaluation du comporte-
ment des médecins prescripteurs;

— une information objective et indépendante en
matiére de médicaments par I'exécution de I'article
179 de la loi du 29 avril 1996 portant des dispositions
sociales;

— linstauration de contrats prix/volume en ce qui
concerne les médicaments innovateurs;

6° Les élections médicales

— P’exécution de I'article 123 de la loi du 29 avril
1996 portant des dispositions sociales;
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— de juridische invulling van de notie ziekenhuis-
associatie, zoals ingevoerd bij de programmawet van
21 december 1994;

— de inhoudelijke versterking van de groepering;

— de invoering van een statuut voor dag-
hospitalisatie;

— een dwingende programmatie en beperking van
de zware medisch-technische diensten en zware me-
dische apparatuur, met inbegrip van de strikte toe-
passing van artikel 64 van de ZIV-wet;

3° De toegankelijkheid van de gezondheidszorg

— de toegankelijkheid van het stelsel van gezond-
heidszorg voor alle bevolkingsgroepen;

— een betere sociale dekking voor de chronische
zieken, waarvoor de middelen sedert 1996 in het bud-
get zijn opgenomen;

4° De tariefzekerheid van de patient

— de tariefzekerheid voor de gehospitaliseerde pa-
tiént, ondermeer door een beperking van de ereloon-
supplementen in tweepersoons- en gemeenschappe-
lijke kamers en een striktere reglementering van de
supplementen bij opname in een éénpersoonskamer;

5° De geneesmiddelen

— de operationalisering van de tweede fase van
Pharmanet, in functie van de evaluatie van het
voorschrijfgedrag van de artsen;

— een objectieve en onafhankelijke informatie en
voorlichting inzake geneesmiddelen door de uitvoe-
ring van artikel 179 van de wet van 29 april 1996
houdende sociale bepalingen;

—de invoering van prijs-volumecontracten met be-
trekking tot innoverende geneesmiddelen;

6° De artsenverkiezingen

— de uitvoering van artikel 123 van de wet van 29
april 1996 houdende sociale bepalingen;
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7° La maitrise de l'offre médicale et paramédicale

— Texécution rigoureuse des choix opérés en ma-
tiére de limitation du nombre de médecins;

— la définition, en concertation avec les commu-

nautés, des besoins en matiére de professions para-
médicales.

20 février 1997
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7° De beheersing van het medische en paramedi-
sche aanbod

— de strikte uitvoering van de gemaakte keuzes
in verband met de beperking van het aantal artsen;

— de bepaling, in overleg met de gemeenschappen,
van de behoeften met betrekking tot de paramedi-
sche beroepen.

20 februari 1997
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