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L’ACCES AUX SOINS ET AUX MEDICAMENTS
EN BELGIQUE

Jacques FIERENS

Avocat au barreau de Bruxelles, Professeur extraordinaire
a ['Université de Namur,
Chargé de cours d I'Université de Liége

LES REGLES GENERALES FIXANT LES DROITS
DES PERSONNES MALADES

1. En Belgique, les droits des personncs malades sont consacrés d’abord par
la Constitution et par des lois ou des dispositions réglementaires fédérales. Les
Communautés sont toutefois compétentes en matiére d’éducation sanitaire et
d’activités et services de médecine préventive',

2. Aux termes de ’article 23, alinéa ¢, de la Constitution, « Chacun a le
droit de mener une vie conforme i la dignité humaine. » Les alinéas 2 et 3

! Reldvent des Communautés, selon Particle 5 de la loi spéciale du B aodt 1980 :

1°La rolmquc de dispensation de soins dans ct su dehors des insiitutions de soins, & 'exception :

2) de la législation organique ;

b) du financement de lexp!ountlon, lorsqu’il est organisé par la législation organique ;

) de Tassurance maladic-invalidité ;

d} des régles de base refatives 4 la progrnmmalion H

&) des tégles de base relatives au financemnent de V'infrastructure, en ce compris Veppateillage médical

lourd ;

f) des' nommes nationales d’agréation uniquement dans 18 mesure ol celles-ci peuvent avoir une
ion sur les pé visées aux h}, ), d) et ) ci-dessus ;

) ) de la détermination des conditions et de la désignation coimme hopilel universitaire conformément

1 la législation sur les bdpitaux.

2° L’éducation sanilaire ainsi que les activités ct services de médecine préventive, 4 1"exception des

mesures prophylactiques nationales.

1. Depuis le 1*" janv. 1994, la Région wallonne et 1a C issi ire [rangaise, la premié

sur {¢ temitoire de la Région de langue fran¢aise el la seconde sur le territoire de la Région bnlmgue

de Bruxclles-Capilale, excrcent lea compélemcs de Ja Communainé francaisc en matiére de politique

de ln santé, & I’ t des hipi umvemtm:s. de ce qui reléve des missions confi

i I'Office de la naissance et de Penfance (ONE), de la promoluon de 1a santé, des activités et ser\m:es

de médecine préventive ¢t de ’inspection médicale scol
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prévoient qu'a cette fin, la loi fédérale, les décrets des Communautés et des
Régions, ou 'ordonnance prise par ['orgene compétent de la Région de
Bruxelles-Capitale « garantissent, en tenant compte des obligations cortespon-~
dantes, les droits économiques, sociaux et culturels, et déterminent les conditions
de leur exercice ». Ces droits comprennent notamment « le droit 4 la sécurité
sociale, 4 la protection de la santé et & l'aide sociale, médicale et juridique »
{nous soufignons).

3. L'article 23 de 1a Constitution a ét¢ introduit par une loi du 31 janvier
1994, pour renforcer un ensemble légistatif et réglementaire qui avait pris eorps
depuis plusieurs décennies. La consécration eonstitutionnelle do droit i la
protection de la santé vise A protéger le nivean acquis ou A restaurer I'état de
santé altéré. Dans leurs domaines respectifs de compétence, les législateurs sont
également tenus de prendre les dispositions nécessaires pour que les destinataires
de la norme accédent au meilleur état de santé possible.

4. Les assemblées constituantes ont souhaité inscrire ce droit dans une triple
perspective”. abord, tout citoyen doit pouvoir prétendre 4 des soins en cas de
maladie’. Le droit la protection de la santé ne peut donc &tre isolé du droit 4
la sécurité sociale ni du droit & ’aide sociale concomitamment consacrés. Le
constituant souhaitait, ensuite, que les pouvoirs publics prennent des mesures
collectives visant 4 améliorer la santé publique ou prévenir sa dégradation. Enfin,
de maniére plus générale, P'article 23 de la Constitution devait pouvoir garantir
4 chacun la metlleure santé physique et mentale possible. Dans cette perspective,
Ic droit la protection de la santé permet d’empécher I’Etat ou un tiers de nuire
a la santé’.

5. L’article 5 de la loi du 29 juin 1981 établissant ies principes généraux de
1a sécurité sociale des travailleurs salariés, dite « Loi Dhoore », stipule aujourd*hui

¥ Voy. A. VANDEDURIE, L ‘article 23 de la Constitution. Coquille vide ou boite aux trésors 7, Bruxelles,
La Charte [Bibliothéque de droit administratif, n® 8), 2008, p. 199-262, p®™ 190-19),

* Sous cet aspect, il ne s'agimil loutefois pas d’un droit subjectif, selon Ja section de légisiation
du Conseil d’Eval : « En principe, tout le monde a droit aux soins de santé. Ce droit fomimeulal
est entre autres garanti par I’article 12, parzgraphe 2, d, du Pscte intemational relatif aux droits
Economiques, secizux et culturels, Particle 11, 1, de {3 Chanie sociale curopéenne et Varticle 23,
alinéa 3, 2° de la Constilution. D2s lors que les soins de santé requidrent des moyens qui ne sont
pas disponibles de itre illimitée, le droit pux soins de santd ne peut re considéré comme un
droit subjectif. A ce droit répond cependant {"obligation pour Jes pouvoirs publics de prendre les
mesures approprides, compte lenu des besoins de santé et des ressources disponibles, en vue d*assurer
4 chacon un aceds équitable aux soins de santé. » (Avis du Conseil d'Etat n® 40.603/3, Doc, parl.,
Ch., sess. 2005-2006, n° 2680/001, p. 17).

* Jugé ainsi qu'en ayant pris la décision d’utiliser Ia piste 02 (de I'asroport de Bruxeiles-national]
de maniére intensive pour les atterrissagea sur la base d’un cadastre de bruit sous-évalué et sans
aveir Ipmcédé préalablement & une étude d'incidence sur I repos et Je sommeil des personnes habitant
sous le coulotr datterrissage de cette piste, alors que ces aftemissages sont trés nuisibles pour fa
santé des habitants concernés, P’Etat belge a, prima Jacie, viol les dispositions de Pasticle 23 de
la Censtitution ct 8 de la Convention curopéenne des droits de 'homme en ce qu'elles concement
1a protection de la santé. (Bruxelles, |7 mara 2005, Res Jur. Jmm., 2005, p, 126). Jugé Lgalement
qu’est recevable ta d 1 dant 3 susp toute mesure d’¢loignement du lerrioire jusqu’a
ce que e Conseil d’Etat statue sur la requéte en suspension de 'ordre de quitter le tesvitoire notifid
2 la demande reste, dés lors que celle-ci invoque 2 juste titre Ta nécessité de protéger son droit subjectil
& la santé, garanii par {"article 3 de la Convention européenne des droits de I'homme et par artiele 23
de la Constitwion. (Trib. Bruxciles (RER), 30 nov. 2004, Tijd. ¥reemd., 2005, p. 248),
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que les assurés sociaux ont droit aux soins préventifs ainsi qu’d eeux justifiés
par ’amélioration, le maintien ou le rétabiissement de icur santé et de celle de
leur famille. Lors de [a fixation des prestations sociales et des conditions d’octroi,
aucune distinction ne peut étre faite entre assurés sociaux se trouvant dans la
méme situation. Les prestations soeiales sont accordées sans référence a 1'étal
de besoin et sans préjudice des eonditions d’accés et d’octroi des prestations,

6. La loi du 22 aoiit 2002 relative aux droits du patient eonsacre notamment
le droit de toute personne a recevoir, de la part des professionnels de la santé,
les soins les plus appropriés visant & prévenir, écouter, évaluer, prendre en comple,
traiter et soulager la douleur. Le patient a droit & des prestations de qualité de
la part du praticien professionnel, répondant & ses besoins, dans le respect de
sa dignité humaine et de son autonomie et sans qu’une distinetion d’aucune sorte
ne soit faite. .

7. La méme loi consacre le droit au libre choix du praticien professionnel
et le droit de modifier son choix, sauf les limites imposées en vertu de la loi.

8. Le patient a également droit, de la part du praticien professionnel, a toutes
les informations qui e coneement et peuvent lui &tre nécessaires pour comprendre
son état de santé et son évolution probable. Le patient peut demander que les
informations soient eonfirmées par écrit. 11 a le droit de se faire assister par une
personne de eonfiance ou d’exercer son droit sur les informations visées par
I’entremise de celle-ci. Les informations ne sont pas fournies au patient si celui-ci
en formule expressément fa demande, 4 moins que f2 non-communieation de ces
informations ne cause manifestement un grave préjudice 4 la santé du patient
ou de tiers et A condition que le praticien professionnel ait consulté préalablement
un autre praticien professionnel 4 ce sujet et entendu la personne de confiance
éventueliement désignée. Le praticien professionnel peut, 4 titre exeeptionnel, ne
pas divulguer les informations au patient si la communication de cclles-ci risque
de causer manifestement un préjudice grave a {a santé du patient et & condition
que le praticien professionnel ait consulté un autre pratieien professionnel.

9. Le patient a le droit de consentir librement A toute intervention du praticien
professionnel moyennant information préalable. Ce consentement est donné
expressément, sauf lorsque le praticien professionnel, aprés avoir informé
suffisamment le patient, peut raisonnablement inférer du comportement dc celfui-ci
qu’il eonsent & Pintervention.

10, Les informations fournies au patient, en vue de la manifestation de son
consentement, eoncement ’objectif, la nature, le degré d’urgence, la durée, la
fréquenee, les contre-indications, les effets secondaires et les risques inhérents
4 l’intervention et pertinents pour le patient, les soins de suivi, les alternatives
possibles et les répercussions financiéres. Elles concement en outre les
eonséquences possibles en cas de refus ou de retrait du consentement, et les autres
préeisions jugées souhaitables par le patient ou le praticien professionnel, le eas
échéant en ce eompris les dispositions légales devant éire respectées en ce qui
concerne une intervention.
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11. Lorsque, dans un cas d’urgence, il y a incertitude quant 3 ’existence ou
ron d’une volonté exprimée au préalable par le patient ou son représentant, toute
intervention nécessaire est pratiquée immédiatement par le praticien professionnel
dans P'intérét du patient.

LA DIFFUSION DE L’'INFORMATION RELATIVE
AUX DROITS DES PERSONNES MALADES

12, L’information du malade est en pratique surtout assurée, avec une efficacité
variable sclon |'organisme et le patient, par les mutualités et leurs services.

13, Les génémlistes mettent fréquemment des brochures d’information a la
disposilion de leurs patients dans les salles d’attente.

14. Des campagnes de sensibilisation ciblées sont parfois organisées par les
entités fédérées®. Ainsi, les Communautés ont entre autres élaboré depuis 1999
un programme de dépistage du cancer du sein et la Communauté frangaise a lancé
en mars 2009 une campagne de dépistage du cancer du colorectal, dont on détecie
7 000 nouveaux cas par an en Belgique.

15. Les Centres publics d’action sociale® (CPAS) se voient investis d’une
mission particuliére d’information par Particle 60, § 2, de la loi du 8 juillet 1976
organique des Centres publics d’action sociale : « Le centre fournit tous conseils
et renseignements utiles et effectue les démarches de nature 3 procurer aux
intéressés tous les droits et avantages auxquels ils peuvent prétendre dans le cadre
de Ia législation belge ou étrangére. » Cette information et ces démarches peuvent
évidemment concemer les droits des malades. L’efficacité de la mise en ceuvre
implique toutefois que le malade soit en contact avec un des 589 CPAS existant
en Belgique (un par commune), auquel en pratique il n’a recours qu’en cas de
diffieultés importantes, et que eelui-ci s’acquitte correctement de cette ission.

16. Les études et les données relatives 3 la santé et aux soins sont largement
disponibles a travers les observatoires de la santé qui parsément le sud du pays’
et auprés du Service public fédéral de programmation Intégration sociale, Lutte
contre la pauvreté, Economic sociale et Politique des grandes villes (SPP
Intégration sociale)*.

17. Une Commission fédérale « Droits du patient » a été créée au sein du
minisitre des Affaires sociales, de la Santé publique et de I'Environnement par
la loi du 22 aoiit 2002, déjd mentionnée. Elle a pour mission de collecter et de
traiter des données nationales et internationales concemant des matiéres relatives
aux droits du patient -; de formuler des avis, sur demande ou d’initiative, 3

’ La Belgique est sans doute le seul pays ol il y 2 neufl ministres de la saneé...

b Les CPAS ont é1é créés par lg loi du B juil. 1976 organique des pubiics d’action sociale.
7 Observatoire de la Santé et du Social de Bruxelies-Capitale : www.observatbru be, Observatoire
de la Santé du Hai ; www. hairaut.be/! , Observatoire de e Sanié de ta Province de
Luxembourg : www.province. luxembourg be/proviuniproviux_fr_themes/sante.

b o www.mi-is.be ».
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Vintention du ministre qui a la Santé publique dans ses attributions, concernant
les droits et devoirs des patients et des praticiens professionnels ; d’évaluer
I’application des droits des patients ; d’évaluer le fonctionncment des fonctions

de médiation et de traiter les plaintes relatives au fonctionnement d'une fonction
de médiation.

18. La loi du 21 aodt 2008 relative & V'institution et & Porganisation de la
plate-forme eHealth a powr but d’optimaliser la qualité et la continuité des
prestations de soins de santé et la sécurité du patient, de promouvoir la
simplification des formalités administratives pour tous les acteurs des soins de
sant¢ et de soutenir la politique en matiére de santé, par dcs prestations de services
et -des échanges d'informations électroniques mutuels entre tous les acteurs des
soins de santé, organisés avec les garanties nécessaires sur lc plan de la sécurité
de Uinformation et de |a proteetion de la vie privée.

19, L’information relative aux médicaments introduits ou existants sur le
marché est donnée d’abotd aux médeeins eux-mémes et censée repercutée auprés
des patients. Aux termes de Varticle 5 de la loi du 25 mars 1964 sur les
médicaments, le ministre de la Santé publique coordonne et régle V'information
sur les médicaments, fournie par UAgence fédérale des médicaments et des
produits de santé et les organismes agréés. Cette information se rapporte 4 tous
les aspects du médicament et & son utilisation, notamment au bon usage
thérapeutique et aux rapports effets/risques et qualité/prix. La diffusion de
Vinformation indépendante se fait par des experts désignés par le ministre.

20. En pratique toutefois, I'information dcs médecins est surtout assurée par
les délégués médicaux des firmes pharmaceutiques, non sans beaucoup d’ambi-
guité, puisque la démarche est avant tout commerciale et conceme unc industrie
dont les enjeux financiers, on le sait, sont colossaux®. La loi du 16 décembre 2004
modifiant la réglementation relative  la lutte contre les excés de la promotion de
médicaments, modifiant la loi du 25 mars 1964 sur les médicaments, a tenté de
freiner les pratiques abusives en stipulant qu’it est interdit, dans le cadre de la
fourniture, de la prescription, de [a déliviance ou dc 'administration de
meédicaments, de promettre, d’offrir ou d’octroyer, direetement ou indirectement,
des primes, des avantages pécuniaires ou des avantages en nature aux personnes
habilitées & preserire, & délivrer ou 4 administrer des médicaments ainsi qu’aux
institutions dans lesquelles ont lieu la prescription, la délivrance ou I’administration
de médicaments. Toutefois, I’interdiction ne s’applique pas aux primes ou
avantages « de valeur négligeable » et qui ont trait notamment a I'cxercice dc 1’art
médical, de I’art dentaire ou de P'art pharmaceutique, ni a I'invitation et & la prise
en charge des frais de participation, y compris 1’hospitalité, des personnes
physiques et morales, pour une manifestation qui doit répondrc 3 certaincs
conditions pour pouvoir &re qualifiée de seientifique.

* Voy. le dossier « L'empire du médicament », dans Senté conjuguée, n° 44, avril 2008, p. 13-74.
Santé conjuguée est le périndique trimestrie! de la Fédération des maisons médicales et des cotlectifs
de sanié francophones.



336 L’aerés aux soins et aux médicaments

21. Aux termes de I'article 6septies de la loi du 25 mars 1964 sur les
médicaments, les données mecntionnées dans la notice des médicarnents, sur
"emballagc extérieur ou le conditionnement primaire si I’ernballage extérieur fait
défaut, et sur I’étiquetage de chaque médicament qui est mis sur le marché,
doivent étre rédigées dans les trois langues nationales. Cela ne fait pas obstacle
a ce que ces données soient également rédigées en d’autres langues, 4 condition
que les mémes informations figurent dans toutes les langues utilisées. Ces données
doivent étre conformes 3 celles qui ont ét¢ approuvées lors de l'octroi de
I'autorisation de mise sur le marché ou de Venregistrement, ou ultérieurement.
Le titulaire de 'autorisation de mise sur le marché ou de I’enregistrement d’un
médicament A& usage humain rend la notice disponible, sur demande des
organisations de patients, dans des formats appropriés pour les aveugles et les
malvoyants.

LE REMBOURSEMENT DES SOINS DE SANTE
ET SON EVOLUTION

22. Les bases du systéme belge de remboursement des soins de santé ont été
jetées par I"arrété-loi du 28 déccmbre 1944 concernant la sécurité sociale des
travailleurs, qui, a I’époque, ne concernait que les travailleurs salariés®. I)’autres
catégorics ont ét¢ progressivement intégrées. Depuis 1998, la couverture est
acquise 3 toutes les personnes qui sont réguliérement domiciliées en Belgique'.

23. Les textes de référence sont la loi relative 4 1’assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 et I"arrété royal du 3 juillet
1996 portant exécution de la loi relative & 1’assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,

24. Jusqu'au 1% janvier 1998, il existait un régime résiduel destiné aux
« PEFSONNES NON encore protégées », ¢'est-d-dire celles qui ne pouvaient prétendre
a |'assurance soins de santé a aucun titre. 11 était néanmeins requis que 1a personne
réside en Belgique depuis six mois au moins, accomplisse un stage de six mois
et paie une cotisation. Ce systéme, destiné en particulier & des personnes se
trouvant cn sitnation de grande précarité, a ét¢ supprimé, suite notamment au
Rapport général sur la pauvreté, réalisé a la demande du ministre de I"Intégration
sociale en 1994'2, 1] en est résulté une avancée sociale considérable puisque par

' Voy. J, FIERENS, Droit et pauvreté. Droits de I'homme, sécurité sociale, aide sociale, Bruxelles,
Bruylant, 1992, p. 178 et 5. .

"' Voy. aussi I'arrété royal du 29 déc. 1997 portant les conditions dans lesquelles |'application de
la loi relative 4 I'assurance obligatoire soins de sanié ct indemnités, cootdonnée le 14 juil. (994,
est élendue aux tavailleurs indépendants et aux membres des communsautés religicuses, Ce demier
arrété a toutefois été abrogé lorsque ses dispositions ont &t intégrées dans la foi du 14 juil. 1994
par 1a loi du 26 mars 2007 portant des dispositions diverses en vue de Ja réalisation de U'intégration
des pelits risques dans I'assurance obligatoire soins de santé pour les travailleurs indépendants,
R FoNpaTion ROl BAUDOUIN, avec 1a collaboration " ATD-Quart Monde Belgique et de I'Union des
Villes et communes belges, seclion CPAS, 1994, spécialement p. 143.
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Ie. seul fait d’étre légalement domiciliée cn Belgique, unc personne a droit a
Pintorvention de 1'assurance soins de sants.

25, La loi du 26 mars 2007 portant des dispositions diverses en vue de la
réalisation de 1'intégration des petits risques dans I’assurance obligatoire soins
de santé pour les travailleurs indépendants a mis un terme 2 la distinction entre
salariés el indépendants, en ce qui concerne le remboursement des soins de santé.
Les seconds n'étaient indemnisés que pour les « gros risques », & P'exclusion
des « petits risques »".

26. La Yégislation distingue deux catégories de personncs qui peuvent avoir
aces au remboursement des soins de santé, les titulaires et les personnes i charge,

7. Les titulaires sont les personnes qui ouvrent le droit 4 I’assurance soins
de santé pour elles-mémes et pour les personnes qui sont 3 leur charge. Il s’agit,
aujourd’hui, des travailleurs salariés, des travailleurs indépendants assujettis A
I"assurance obligatoire soins de santé en vertu de ’arrété royal n° 38 du 27 juillet
1967 organisant le statut social des travailleurs indépendants, des travailleurs en
é1at d'incapacité de travail, des travailleurs en état de chimage, des travailleuses
qui, pour s¢ reposer, ne reprenne pas le travail aprés un congé de matemité, des
travailleurs qui, pour mettre fin & leur chmage, entament un travail domestique
et des travailleurs qui ont interrompu leur travail et se trouvent dans une situation
« digne d’iniérét »“, des travailleurs ayant droit & une pension de retraite, des
veufs ou veuves de titulaires, pour autant qu’ils étaient toujours mariés au moment
du décés, des enfants des personnes précitées orphelins de pére et de meérc et
qui bénéficient d’allocations familiales, des personnes handicapées, des
personnes qui, aprés 1’4ge de quinzc ans et avant soixante-cing ans, sont reconnus
par 'Institut national d'assurance maladie-invalidité (INAMI) comme incapablcs
d’effectuer un travail lucratif pour une durée d’un an en raison d’une réduction
de capacité de plus de 66 %, des étudiants', enfin des personues inscrites aun
registre national des personnes physiques.

28. Cette derniére extension, avec ’extension de la couverture des petits
risques aux travailleurs indépendants, est 1a plus significative de I’ universalisation
du bénéfice de I'assurance. Elle inciut notarnment, 4 titre résiduaire, les étrangers
autorisés & séjourncr plus de trois mois en Belgiquc ol les candidats réfugiés

* Voy., pour le systme précédent, J.-F. Funck, Droir de o sécurité sociale, Bruxelles, De
Boeck-Larcier, 2006, 0™ 468-470. Les « gros risques » étaient énumérés exhaustivement dans |"arrété
royal du 29 déc. 1997 portant les conditions dans lesquelles I’application de fa Toi relative & I*assurance
obligatoire soins de santé et indemmités, coordonnée le 14 Juil. 1994, est étendue sux iravailleurs
indépendants et aux bres des comm és religieuses,

" Cette disposition permet 4 des personnes qui arrétent momentanément leur travail de continuer
& bénéficier de la couverture en soins de santé pendant unc période limilde appelée « période
d'assurance continuée », moyennam raicmem d’une cotisation. Les situations considérées comme
digne d'intérét sont définies par la réglementation (art. 247 de "amété royal du 3 juil. 1996). i sagit
par exemple du chomeur qui ne remplit pas les conditions d’admissibilité pour prétendre aux
allocations de chdmage ou du travailleur saisonnier qui n°a pas droit au chémage.

'* Sont considérées comme telles les personnes qui réunissent les conditions médicales pour bénéficier
des allocations aux handicapés en application de la loi du 27 févr. 1987 relative aux allocations aux
handicapés.

't Sont concernés les éldiants qui fré r

dtahli &

1 igs du troisiéme niveaw dans un
2 | supérieur créé, agréé ou subventiopné par une Communauté.
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dont !a demande a été déclarée recevable par 1’Office des étrangers ou par le
Comumissariat général aux réfugiés et apatrides.

29. En principe, le titulaire est tenu au paiement d’une cotisation. Celle-ci
est cependant dégressive en fonction des revenus. Elle n’est pas due par lcs
bénéficiaires du revenu d’intégration — sorte de minimum de revenus versé 3
certaines conditions par les CPAS en application de la loi du 26 mai 2002
concernant le droit a I’intégration sociale — ou par les personnes dont les revenus
correspondent 3 ce revenu d’intégration”. Le travailleur salarié ou P’assuré social
qui pergoit un revenu de remplacement dans un régime de sécurité sociale cotise
au secieur des soins de santé par des retenues sur sa rémunération. Les personnes
qui n'ont pas cette qualité mais qui peuvent étre reconnues comme titulaires
devront payer personnellement des cotisations. Il 3’agit des indépendants, des
étudiants, de certains pensionnés et de eertains veufs ou veuves ct des personnes
inscrites au registre national.

30. Les personnes d charge, si elles ne sont pas tifulaires sans paiement de
cotisation, sont le conjoint non divorcé!, la personne qui vit sous le méme toit
que le tifulaire, sans qu’il soit requis que cette cohabitation existe depuis un certain
temps, les enfants dgés de moins de vingt-cing ans, les petits-enfants et
arri¢re-petits-enfants si le titulaire en assume 1’entretien, ainsi que les ascendants.

31. Les personnes 4 charge ne s¢ voient reconnaitre cette qualité, en rigle,
que si elles pergoivent un revenu inférieur & un plafond, sauf pour ce qui concernc
les descendants, qui demeurent a charge quel que soit le revenu®.

32. Les personnes 4 charge doivent fairc partie du méme ménage que le
titulaire, c’est-a-dire avoir la méme résidence principale. Cette régle ne s*applique
cependant pas non plus aux descendants, ni, évidernment, au conjoint séparé.

33. Pour pouvoir obtenir Iintervention fimanciére prévue par le régime des
soins de santé, le titulaire doit s’affilier 4 un organisme assureur de son choix,
ce qui entraine I’affiliation des personnes & sa charge. C’est I’organisme assureur

qui transmet 3 |'Office national de sécurité sociale (ONSS) le « bon de
cotisation », qui établit le droit aux remboursements et aux indemnités.

34. En prncipg, I'accomplissement d’un stage est légalement requis. En
pratique toutefois, la période d’attente a été supprimée dans la majorité des cas™.
Un stage de six mois demeure néanimoins imposé aux personnes qui doivent payer

"7 Au premier sepl. 2008, le revenu dintégration s'élevait & 5 692,45 € par an ou 474,37 € par
mois pour une personne cohabitante, & 8 S38,68 € par na ou 711,56 € par mois pour une personne
isolée et & 1) 384, 91 € par an ou 948,74 € par mois pour une personne vivant avec une famille
& charge. )

'S En cas de séparation de fait, le conjoint séparé peut demeurer & charge ontamment dans 'un des
cas suivants : il assurne la charge d'un enfant considécé lui-méme comme personne A sa charge ;
il bénéficie d'une pension alimentaire ; il bénéfcic d’une pension de retraite de conjoint séparé,
17 Ne peut &tre considérée comme personoe  charge la personne qui dispose d’un revenu, pension,
rente, allocation ou indemnité en vertu d’une législation belge ou étrangére, pour autant qu'’au eours
d’un trimestre civil, le montant global de ces revenus soil supéricur 4 1762,82 € Ce moniaat cst
li¢ a I'indice-pivot 103,14 en vigueur le 1% juin 1999 (art. 124, § 17, de arrété royal du 3 juil.
1996).

® An, §21, § 17, de la loi du 14 juil. 1994 et act, 129 de Parrété royal du 3 juil, 1996.
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des cotisations personnelles pour le secleur des soins de santd, dés lors qu’clles
se réinscrivent aprés que leur précédente inscription a cessé d’étre valable en
raison du non-paiement des cotisations dues?.

35 A partir du moment ou le droit a &té ouvert, il est maintenu jusqu’au
31 décembre de I'année suivante. 1l cst ensuite conservé du e janvier au
31 décembre de chaque année, sur la base d'une vérification de Uexistence des
conditions d’assurabilité durant I’« année de référence ». Celle-ci précéde de deux
ans ’année concernée,

LE TAUX DE REMBOURSEMENT DES PRESTATIONS

36. L’assurance soins de santé intervient essentiellement pour les soins
courants, préventifs et curatifs, constitués notamment par les visites et
consultations de médecins, les soins donnés par les infirmitres et les
kinésithérapcutes, la fourniture de lunettes, d’appareils auditifs ou d’appareils
orthopédiques, la fourniture de médicaments, I"hospitalisation, les soins nécessités
par une rééducation fonctionnelle, les soins donnés par les logopédes, le placement
en institution dans le cadre de la lutte contre la tuberculose, les soins & domicile,
la fourniture de lait maternel, de sang et de dérivés sanguins, le placement en
habitation protégée ou en home de séjour provisoire, la délivrance d’organes et
les soins palliatifs®.

37. Pour fixer le montant de V’intervention de 1’assurance dans le coiit d’une
prestation, la « nomenclature », prévue par I'amété royal du 14 septembre 1984
établissant la nomenclature des prestations de santé en matiére d’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, établit la valeur de chacune des
prestations pour lesquelles une intervention est prévue®. Les décisions concernant
cette valeur et I’affectation des moyens financiers sont priscs par des organes
réunissant les représentants des prestataires de soins et ceux des mutualités, ces
demniers étant considérés comme représentant les intéréts des patients. La valeur
des prestations est ainsi déterminée a travers '« accord médico-mutualistes »
(pour les prestations de médecins) et I'« accord dento-mutualistes » (pour lcs
prestations de dentistes). Ces accords sont conclus pour deux ans. Les médecins
et dentistes « conventionnés », qui ont adhérés A ces accords, sont tenus de
pratiquer les prix prévus. Ils sont toutefois libres de ne pas y adhérer. Des
conventions sont par ailleurs eonclues avec les pharmaciens, les étahlissements
hospitaliers, les professions paramédicales, les fournisseurs de prothése et les
institutions d’hébergement et de soins,

38. Seules les prestations mentionnées peuvent donner lieu a une intervention.
Les tribunaux estiment que la liste contenue dans la « nomenclature » est

B An. 121, § 2, de la loi du J4 fuil. 1994 et art. 130 de I'amété royal du 3 juil. 1996.
2 A, 34 de la ioi du 14 juil. 1994,
B Art. 35 de la loi du 14 juil, 1994,
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d’interprétation stricte car la législation en la matiére est d’ordre public. Des
critéres d’équité ne permettent pas d'y déroger®.

39, Toutefois, I"article 25 de la loi du 14 juillet 1994 a cré€ un Fonds spécial
de solidarité destiné a financer, sur décision du Collége des médecins-directeurs,
des prestations pour lesquelles, dans le cas concret, aucune intervention n’est
prévue en vertu des dispositions réglementaires de [’assurance soins de santé
belge ou en vertu des dispositions légales d’un régime d’assurance obligatoire
étranger.

40. Certaines prestations sont remboursées 3 la condition que le bénéficiaire
satisfasse 4 une condition d’dge ou que le médecin-conseil de la mutualité ait
donné son accord.

41, Seule une partie du colit des prestations de santé, déterminé par la
nomenclature, est prise en charge, par crainte d’une surconsommation médicale®.
Le systéme beige ne garantit pas une médecine gratuite. La quote-part personnelle
du malade représente le « ticket modérateur ». Par exemple, pour les personnes
qui relévent du régime général, Vintervention de I’assurance correspond a 75 %
pour les honoraires de consultation des médecins généralistes conventionnés, a
60 % ou 65 % pour les honoraires de consultation des médecins spécialistes,
le taux dépendant du type de spécialité.

Toutefois, une intervention majorée a été prdvue pour certaines personnes, en
raison de la fajblesse de leurs revenus (on parle du statut « BIM », « Bénéfice
de Iintervention majorée »). Il s’agit, aprés vérification des ressources qui ne
peuvent dépasser un certain plafond, des bénéficiaires de pension de retraite ou
de survie, des veufs et des veuves d’une personne qui était titulaire au moment
de son décés, des travailleurs en incapacité de travail, & partir du début de la
période d’invalidité, des orphelins, des enfants handicapés bénéficiant des
allocations familiales au taux majoré et des chémeurs de plus de cinquante ans
au chomage depuis un an au moins, Bénéficient par ailleurs de V’intervention
majorée sans vérification de ressources, les bénéficiaires du revenu d’intégration®,
les bénéficiaires d’une aide sociale accordée par un centre public d’action
sociale’, les bénéficiaires de la garantie de revenus aux personncs Agées
(GRAPA®) et les bénéficiaires d’une allocation aux handicapés”. Par exemple,
pour les personnes qui bénéficient de l'intervention majorée, celle-ci correspond
4 90 % des honoraires pour une consuitation de médecin généraliste conventionné

# yoy. J-F, FuNCk, Droit de la sécurité sociale, citk, n® 221,

3 Ant. 37 de 1a loi du 14 juil. 1994,

¥ Yoy, la loi du 26 mai 2002 concemnant le droit & |'intégration sociale, déjd mentionnée, qui a
remplacée— la loi du 7 aoiit 1974 instituant un minimum de moyens d'existence {en abrégé minimex)
et I'arrété royal du [1 juil. 2002 portant Rglement générale en matidre de droit & Vintégration sociale.
¥ Yoy, la loi du 8 juil. 1976 organique des centres publics d’action sociale, spécialement les
articles 1% et 57.

3 Yoy, la loi du 22 mars 200!} inslituant la garanlie de revenus aux personncs fgées et Parrétd royal
du 23 mai 2001 portant riglement général en matiére de garantie de revepus aux personnes Agées.
¥ Voy. la loi du 27 févr. 1987 relative aux allocations aux handicapés et I"amété royel d’application
du 6 juil. 1987,
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ou 3 B5 % pour les honoraires d’une consultation de médecin spécialiste™. Le
statut « OMNIO » est quant 3 lui réservé 3 toutes les personnes domiciliées a
la méme adresse dont les revenus bruts imposables, avant toute déduction ou
abattement, n’atteint pas un certain montant®,

42. La tenue d’un « dossier médical global » (DGM) permet aussi une
réduction du ticket modérateur. La réglementation actuellc stipule que le
bénéficiaire de moins de 75 ans pour lequel un dossier médical global est géré,
a droit 4 une diminution du ticket modérateur de 30 % pour les consultations
des médecins génémlistes. Si le bénéficiaire a atieint 75 ans ou s'il souffre d’une
maladie chronique, cette diminution s’appliquc aussi ou pour les visites des
médecins généralistes™,

43.  Certaines prestations peuvent ére gratuites a tavers le systéme du
« maximum 3 facturer », instauré par une Joi du 22 décembre 2005%. L’objectif
est d'accorder 4 chaque famille la garantie de ne pas devoir dépenser plus qu'un
montant détermiiné en soins de santé. Le montant maximum de dépenses dépend
du revenu familial. Des catégories de revenus ont été distinguées : pour chaque
catégorie, un maximum est déterming, 11 indique jusqu’a quel montant les frais
en soins de santé peuvent s'élever sur une année.

LE SYSTEME DU TIERS-PAYANT

44. En principe, I"assurance intervient a posterior. Le patient paie le prix total
de la prestation. Le dispensateur de soins & I’obligation de lui remettre une
attestation de soins ou de fournitures, permettant d’obtenir le remboursement
auprés de la mutualité, le ticket modérateur restant par définition & sa charge.
Ce mécanisme présente évidemment I'inconvénient d’'imposer une avance de

* Plus concrétement encore, une consultation chez un médecin génémaliste conventionné codue, A

partir du 1* jenv. 2008, !a somme de 21,53 € Pour un assur ordipaire, le remboursement de la

mutvalité est de 16,02 € ou 17,68 € (avec dossier médical global) ; pour une personne bénéficiant

du I:B;llf;d ou du statut OMNIQO, le remboursement est de 20,11 € ou 20,54 € (avec dossier médical
obal).

El Art. 37, al. 3, de la loi relative 4 I"assurance obligatoire soins de sanié 1 indemnités, coordonnée

le 14 juil. 1994 ; arréte royal du 17 avril 2007 fixant les conditions d’octroi de I'intervention majorée

de V'assurance visée & Particle 37, §§ 1" et 19 de la loi relative A 1"assurance obligaloire soins de

santé et indemnités, coordonnée le 14 juil 1994, et instaurant le statut OMNIO.

Le plafond de revenus était, en 2007, de 13.543,71 € pour le demandeur, majort de 2.507,30 € par
rsonne a nant au ménage.

? Art, 3 de V'amétd royal du 23 mars 1982 portant fixation de Vintervention personnelle des

bénéficiaires ou de i*intervention de I'assurance soins de santé dans les honoraires pour certaines

?remlmns et art, 37his de la loi du 14 juil. 1994.

? Voy. Particle Yundecies de fa Joi du 14 juil. 1994,

Les catégories sont actucHement les suivantes :

Revenus Maximum
—de 0 a 13.400,00 € 450,00 €
~ de 13,400,0) € & 2060000 € 650,00 €
— de 20.600,01 € & 27.300,00 € 1.000,00 €
- de 27.800,01 € A 34,700,00 € 1.400,00 €
~ a patir de 34.700,01 € 1.800,00 €
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fonds parfois importante au patient qui peut ne disposer que de faibles revenus
ou subir des soins trés coliteux.

45. Dans des hypothéses énumérées strictement, le systéme du « tiers payant »
permet d’éviter que cet obstacle financier empéche ou limite 1’accés aux soins™,
L’organisme assureur du patient paie alors directement au prestataire la part de
I’assurance. Le patient ne débourse que le ticket modérateur. Il en va ainsi en
cas d’hospitalisation, pour I'intervention dans le prix de la joumée d’entretien
et dans le codt des prestations de santé dispensées pendant cette hospitalisation,
pour certaines prestations de biologie clinique dispensées & des patients non
hospitalisés ou pour les prestations dispensées dans le cadre du dépistage du
cancer du sein. Le « tiers payant » est cncore applicable en cas de soins donnés
i une personne dont les revenus sont faibles, & savoir un bénéficiaire du revenu
d’intégration, d'une aide sociale, d’une allocation aux handicapés, des allocations
familiales majorées, de la garantie de revenus aux personnes agées, ou A une
personne qui per¢oit des allocations de chomage depuis six mois au mois.

46. Le systéme du tiers payaat n’est pas applicable aux soins ambulatoires,
dont les consultations des médecins généralistes et spécialistes, les consultations
le dentiste de patients igés de douze ans et plus ou les mdiographies de patienis
non hospitalisés. Cependant, des exceptions a cette interdiction sont admises dans
certains cas. Ainsi, un systtme de paiement forfaitaire de prestations peut Etre
prévu en vertu d’un accord entre le dispensatenr de soins et Ja mutualité, en cas
de soins prodigués dans un centre de planning familial, un centre de santé mentale
ou un centre d’accueil pour toxicomanes, en cas de soins dispensés dans un
établissement spécialisé pour enfants, pour persounes dgées ou pour handicapés,
en cas de soins donnés a une personne qui décéde en cours de traitement ou
gui se trouvent en état comateux, en cas de soins donnés 4 un patient « en état
de détresse ».

LE DROIT SUBSIDIAIRE A L’AIDE SOCIALE

47. Une personne qui ne serait pas dans les conditions de bénéficier du
remboursement des soins de sanlé pourrait obienir une aide sociale équivalente
auprés du Centre public d’action sociale compétent. L’article 17, alinéa 1¢f, de
la loi du 8 juillet 1976 organique des cenires publics d’action sociale dispose
en effet : « Toute personne a droit 4 P’aide sociale. Celle-ci a pour but de permetire
4 chacun de mener une vie conforme a la dignité humaine. » L’article 57, § 1¢,
qui concrétise 1’ariicle 19%, porte que « Le centre public d’aide sociale a pour
mission d’assurer aux.personnes et aux familles I'aide due par la collectivité.
1] assure non seulement une aide paliiative ou curative, mais encore une aide
préventive. Cette aide peut étre matérielle, sociale, médicale, médico-sociale ou
psychologique ».

»* Voy. Parrdté royal du 10 oct. 1985 portant exécution de !'article 53, alinéa 9, de la \oi relative
4 I'assurance obligaloire soins de sanié ¢t indemnités, coordonnée le 14 juil. 1994,
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48. Toutefois, cetie aide sociale n’est pas due aux éirangers qui séjournent
illégalement dans le Royaume. Dans I'immense majorité des cas, ils ne sont pas
non plus couverts par !"assurance soins de santé, puisqu’ils ne peuvent ni travailler
ni tre inscrits dans les registres de la population. Ces £trangers en séjour illégal
nont droit qu'a P'aide médicale urgente®.

49. Les étrangers candidats réfugiés peuvent se voir enjoindre de s’inscrire
en un lieu déterminé en application de la loi du 2 janvier 2007 sur Vaccueil
des demandeurs d’asile et de certaines autres catégories d'étrangers. lls ne
bénéficient alors que de I’aide médicale en nature, au sein de la structure d’accueil

chargée de leur assurer Iaide nécessaire pour mener une vie conforme  la dignité
humaine.

~

LE CONTROLE DE LA QUALITE DES MEDICAMENTS

50. La fabrication et I'importation des médicaments sur le tetritoire belge sont
soumises a une autorisation du ministre de la Santé publique ou de son délégué,
éventuellement sur avis de la Commission consultative®,

51. Laloi du 25 mars 1964 sur les médicaments prévoit que les médicaments
doivent étre conformes aux prescriptions de la pharmacopée européenne. Une
Commission de pharmacopée belge a en outre été créée. Aucun médicament ne
peut étre mis sur le marché sans quune autorisation n’ait été octroyée, soit par
le ministre ou son délégué conformément aux dispositions de la loi et de ses
amétés d’exécution, soit par la Commission européenne conformément au droit
communautaire. Ces derniéres années, la plupart des autorisations de mise sur
le marché de médicaments concemant la Belgique ont été accordées au niveau
européen.

5§2. Lors de l'octroi de ['awtorisation de mise sur le marché ou de
Penregistrement d’un médicament, le ministre ou son délégué précise la
classification du médicament selon qu’il est soumis ou non & prescription. Les
sous-catégories suivantes peuvent &tre déterminées : médicaments sur prescription
dont la délivrance ne peut pas étre prolongée, médicaments sur prescription dont
fa délivrance peut &tre prolongée, médicaments soumis 4 prescription spéciale
et médicaments sur prescription dite « restreinte », réservés d certains groupes
de spécialistes et/ou dont la délivrance est réservée aux pharmaciens d'hdpital®.

53, La loi du 20 juillet 2006 relative 3 [a création et au fonctionnement de
I’Agence fédérale des médicaments et des produits de santé a créé un organisme

3 A, 57, 8 2, de la loi du 8 juil. 1976. Voy. aussi Parrdté royal du 12 déc. 1996 relatif 4 Vaide
médicale urgenle octroyde par les centres publics d'aide sociale aux éirangers qui séjournent
illégalement dans e Royaume.

3 Art. 12bis de 1a loi du 25 mars 1964 sur les médicaments.

¥ Art. 6, § 17bis, de la ioi du 25 mars 1964 sur les médicaments.
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d’intérét public doté de la personnalité juridique, qui a pour mission d’assurer,
de leur conception i leur utilisation, la qualité, la sécurité et I'efficacité dcs
médicaments, en ce compris les médicaments homéopathiques et & base de
plantes, des dispositifs médicaux et accessoires, des préparations magistrales, des
préparations officinales, des matiéres premiéres destinées a la préparation et 4
la production des médicaments®™.

84. L’Agence est notamment chargée d'accorder les nouvelles demandes
d’autorisations de mise sur le marché. En matiére de production et de distribution
de médicaments, elle contrdle la fabrication, fa distribution et la délivrance des
produits en vue de Y'octroi d’autorisations, d’agréments et de certificats pour la
fabrication, fa distribution, le contrdle et la délivrance de ees produits. Elle est
chargée de lutter contre la fraude, En matiére d’information et de communication
sur la santé et en matiére de publicité et de marketing, elle doit assurer la diffusion
de P"information sur le bon usage des produits.

55. Avant qu'une autorisation de mise sur le marché soit obtenue, tout
médicament doit répondre a des cxigences de qualité, d’efficacité et de sécurité.
Un dossier complet est établi par le responsable de la mise sur le marché. II
regroupe l'ensemble des résultats des essais analytiques, toxicologiques,
pharmacologiques et cliniques.

56. L’Agence fédérale des médicaments et des produits de santé assure aussi
un rdle de vigilance en collectant et évaluant toute l'information perttinente
concemant les produits, dans le but de déceler, de réduire et d’éviter les effets
indésirables pour ’utilisateur. Elle centralise et en évalue les notifications d'effets
indésirables ou d’incidents effectuées par les professionnels des soins de santé
et les patients ainsi que les rapports de vigilance. Elle contrdle les obligations
de vigilance des titulaires d’autorisations de misc sur le marché ou des fabricants.
Elle collabote avec I’Agence européenne, les instances compétentes des autres
Etats membres de I’Union curopéenne et les titulaires d’autorisations de mise sur
le marché. Elle met en place des interventions en cas de risques et traite les rapid
alerts de vigilance.

57. LeRoi peut interdire la délivrance de médicaments et retirer e médicament
du marché lorsqu’ll considére, sur avis de la Commission pour les médicaments
3 vsage humain que le médicament est nocif dans les conditions normales
d’emploi, que effet thérapeutique du médicament fait défaut que te rapport
bénéfice/risque n’est pas favorable dans les conditions d’emplol amtorisées, que
le médicament n’a pas la composition qualitative ou quantitative déelarée, que
les contrbles sur le médicament Jui-méme et/ou sur les substances et les produits
intermédiaires de la fabrication n’ont pas été effectués ou lorsqu'une autre
exigence ou cbligation relative & I’octroi de 1’autorisation de fabrieation n’a pas
&té respectée.

% *Agence a également pour mission d’assurer, de leur préfévement jusqu’s leur wtilisation, ls
qualité, la sécurité et 'efficacité de toutes les opérations effectuées avec le sang, les tissus et les
celiules. Elle est ¢ égal t pour les médic & usage vétérinaire,
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LES REGLES DE FIXATION DU PRIX D’UN MEDICAMENT

58. En cas d’introduction d’une demande d’inscription dans la liste des
spécialités pharmaceutiques remboursables, la Commission de remboursement des
médicaments prévue par la toi du 14 juillet 1994 formule une proposition motivée
aprés ’évaluation du dossier par des experts indépendants et aprés avoir regu
communication par le demandeur du prix de vente maximum, autorisé par le
ministre ayant les Affaires économiques dans ses attributions®.

59. La Commission de remboursement des médicaments peut proposer une
révision individuelle ou par groupes du remboursement des spécialités
pharmaceutiques.

60. Pour les médicaments non remboursables dont une forme au moins cst
soumise A preseription médicale, le ministre décide aprés avoir consulté le Comité
permanent de la Commission pour la régulation des prix. Pour les médicaments
non remboursables dont aucune forme n’est soumise a prescription médicale, le
ministre consulte préalablement le Comité permanent de la Commission pour Ja
réguiation des prix.

L’ACCES AUX MEDICAMENTS GENERIQUES

61. La loi du 20 juiliet 2006 relative 4 la création et au fonctionnement de
I’Agence fédérale des médicaments et des produits de santé prévoit en son article
6bis que, sans préjudiee de la législation relative 4 la protection de Ja propriété
industrielle et commerciale, le demandeur d’une autorisation de mise sur le
marché d’un médicament 4 usage humain n’est pas tenu de foumnir les résultats
des essais précliniques et cliniques s’it peut démontrer que le médicament est
un générique d'un médicament de référence qui est ou a ét¢ autorisé depuis au
moins huit ans en Belgique ou dans un autre Etat membre.

62. En Beigique, il n’y a pas de réglementation sur la dénomination des
génériques. Certains portent le nom du principe actif (DCI ou dénomination
commune intemationale) suivi du nom de la firme (p. ex., Amoxicilline
EuroGenerics) ; d’autres ont un nom de fantaisie (p.ex., Moxitop).

L’ORGANISATION DU SYSTEME MEDICAL

63, 1! n'existe pas, en Belgique, de systtme dual qui verrait se cOtoyer un
systtme finaneé par 'Etat et un systtme libéral. La médecine est totalement
libérale. Le patient s’adresse librement au médeein ou a tout autre prestataire
de soins de son choix, qui se voit offrir la faculté de choisir s’il intégre ou non
le systdéme des honoraires et prix barémisés.

» Art 35bis, § 3, de la loi du 14 juil. 1994,
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64. La qualité des soins résulte de la reconnaissance des diplomes des
praticiens et de {eur obligation déontologique de recyclage®. Nul ne peut exercer
PPart médical s’il n’est porteur du dipléme légal de docteur en médecine, chirurgie
et accouchements, obtenu conformément 4 la législation sur 1a collation des grades
académiques et le programme des examens umiversitaires ou s'il n’en est
légalement dispensé. Les praticiens ne peuvent exercer leur art que s’ils ont
préalablement fait viser leur titre par la commission médicale compétente en
raison du lieu ot ils comptent s’établir, et obtenu quand il y a lieu, leur inscription
au tableau de I'Ordre régissant la profession.

65. Les praticiens ne peuvent sciemment et sans motif légitime dans leur chef,
interrompre un traitement en cours sans aveir pris au préalable toutes dispositions
cn vue d’assurer la continuité des soins par un autre praticien ayant la méme
qualification légale.

66. Lcs praticiens ne peuvent étre ['objet de limitations réglementaires dans
le choix dcs moyens & metire en ceuvre, soit pour |’établissement du diagnostic,
soit pour Pinstitution du traitement et son exécution, soit pour I'exécution des
préparations magistrales.

67. Dans certains cas, fe pharmacien peut substituer 3 une spécialité
pharmaceutique prescrite une autre spécialité pharmaceutique, 4 condition que les
substances actives soient les mémes et que le prescripteur ne soit pas opposé
formellement 4 une telle substitution et que le prix soit plus avantageux pour
le patient.

68. Des services de garde, tant médicaux que pharmaceutiques, sont instaurés
dans tout le pays.

CONSIDERATIONS CRITIQUES

69. Le systéme belge d’accés aux soins et aux médicaments est sans doute
un des plus élaborés au monde. Aujourd’hui, tous régimes confondus, environ
99 % de la population résidant en Belgique bénéficie de |’assurance soins de
santé. Les enquétes d’opinion démontrent une trés grande satisfaction, au niveau
intemmational, quant 4 la qualité des soins de santé en Belgique. Ce constat
s"applique tant aux soins hospitaliers, qu'aux soins dentaires, aux soins prodigués
par les spécialistes ou par les généralistes.

70, La suppression des différences de couverture entre le régime des salariés
et cefui des indépendants, I'ouverture des droits aux personnes réguiiérement
inscrites dans les registres de Ia population, I'instauration du maximum 2 facturer,
I’tnstauration du droit annuel qui protége contre des ruptures temporaires de droit
lié & des changements de situation socioprofessionnelle ou des manquements

** Voy. I'arréié roysl o® 78 du 10 nov. 1967 relatif & Uexercice des professions des soins de santé,
L'erticle 4 du Code de déontologie médicale porte que le médecin doit se tenir au courant des progrés
de la science médicale afin d’assurer & son patient les meilleurs soina.
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administratifs constituent les avancées récentes les plus remarquables de la
législation belge.

71. La généralisation de I'usage des médicaments génériques ct la révision
i la baisse du prix de nombre de spécialités ont allége la charge des tickets
modérateurs pour les patients, cc qui est logiquement d’autant plus favorablement
ressenti par lcs personnes 2 faible revenu.

72. En fait, le systéme belge d’accés aux soins et aux médicaments n’offre
cependant pas la gratuité, sauf exceptions. Le pourcentage de la population
confrontée en 2006 4 unc postposition des soins de santé ou dcs soins dentaires
pour raisons financiéres, s’il est inféricur & la moyenne européenne (0,5 % contre
3.1 % pour les soins de santé et, 1,3 % contre 5,0 % pour les soins dentaires),
concene certaines catégories fragiles''. 1l est connu que la pauvreté rend malade
et augmente la mortalité, mais la maladie risque aussi de plonger certaines
personnes dans la précarité. Daprés I'enquéte de santé de 2001, 33 % des malades
est handicapés vivent dans un ménage ou la personne de référence ou un autre
membre de la famille a di, I’année précédente, renoncé i des soins de santé ou
les a reportés pour des raisons financiéres?,

73. Beaucoup de personnes s’adressent également aux services d’urgence des
établissements hospitaliers, alors que leur situation de santé ne devrait les amener
dans d’autres services, pour tenter d’obtenir des soins 4 meilleur compte.

74. La surconsommation de médicaments, en Belgique, est notoire. Elle est
le fait tant des patients que des médecins®.

75. Le « maximum 3 facturcr » est encore trop élcvé pour les plus pauvres®.
Le premicr plafond de ticket modérateur est de 450 €, soit 5,3 % du revenu
d’intégration pour une personnc isolée.

76. De maniére générale, le coiit des soins 4 charge des paticnis a augmenté
par rapport 4 'évolution des revenus, parce que les dépenses de santé croissent
ncitement plus rapidemeni quc fe revenu des ménagces. La situation de personnes
soignées en maison de repos et & domicile est de plus en plus préoccupante, car
les dépenses de santé & charge de patients sont fréquemment supérieures aux
pensions de retraite et A leurs éventuels revenus patrimoniaux. Or, la probabilité
de recourir 4 ce type de souhaits de serviccs augmente avec 1"ailongement de
la durée de vie, méme si les situations de dépendance surviennent plus tard
qu’auparavant,

‘! Yoy. le Rapport stratégique belge sur la protection sociale et linclusion sociole 2008-2010,
spécizlement p, 6-7. Dens fe contexte de la stratégie de Lisbonne, et plus patticuliérement dans le
cadre de fa méthode ouverte de ooordinnéion qu'elle a instaurée en matiére sociale, le Comnseil de
I"'Union europdenne a demandé & ses 27 Etats membres de présenter, en sept. 2008, des « rapports
nationaun concemnant la protection sociale et I'inclusion sociale pour la periode 2008-2010 ».

2 3, PACOLET, « La sécunié sociale : un instrument remarquable et indispensable dans 1a lutte contre
la pauvreid », dans Service de lutte contre la pauvreté, la précarité ef Pexclusion sociale, Pauvreté,
dignitd el droits de ['homme, 2008, p. 141-142,

Yoy, Santé comjuguée, n® 44, avrii 2008, déja citd.

* Voy. le Rappors égique sur la pr ion sociale el linclusion sociale 2008-2010, citf, ibidem.
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"77. Le risque de dualisation des soins de santé, en Belgique, est patent en
raison de Dextension des assurances complémentaires privées. Le secteur
hospitalier, spécialement, connafit une fracture entre ceux qui ont souscrit une
assurance hospitalisation privée et les autres. Le prix de la chambre choisie,
souvent 4 un lit, est plus élevé pour les premiers, et les praticiens leur demandent
des honoraires plus élevés. Le droit 4 1"intimité dans une chambre seule pourrait
étre considéré comme fondamental.

78, En droit et en fait, demcurent exclus de ’accés au soin et aux médicaments
les étrangers qui séjournent illégalcment dans le Royaume, y compris les enfants.
Ces étrangers, on 1'a vu, n’ont droit qu’a 1’aide médicale urgente en application
de Varticle 57, § 2, de la loi du 3 juillet 1976 organique des centres publics
d'action sociale. En pratique, la crainte d’étre interpellé et renvoyé du pays est
un obstacle sérieux & cet accés pourtant limité & Paide médicale.

79. L’accés aux soins de santé et aux médicaments des détenus posent
également des problémes en pratique.

* Yoy, V. VANDER PLANCKE et G. VAN LIMBERGHEN, La sécurité sociale des (ex-)détenus et de leurs
proches, Bruxelles, La Charte, 2008, spéciafement n® 231 et &,



