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RAPPORT 2006 BELGIQUE. 

 

Il n’y a pas eu de grande réforme spectaculaire dans le domaine médical ces derniers mois. 

Comme souvent en Belgique les mesures désagréables pour la pratique médicale sont prises de 

façon progressive et sournoise. Il est donc difficile d’en faire un inventaire complet. 

 

 

Un nouvel accord entre médecins et sécurité sociale a été conclu le 20 décembre 2005 pour 2006 

& 2007. 

 

Le budget est fixé à 18.427.000.000 € ce qui permet une indexation des honoraires médicaux de 

2,26%. 

 

Depuis plusieurs années, la tactique du gouvernement vise à la division du corps médical en 

cherchant à opposer généralistes et spécialistes. 

Il a pour cela imposé des élections syndicales médicales en encourageant la formation d’un 

syndicat concurrent en majorité de généralistes collaborant avec le ministre.  

Ce « CARTEL » a obtenu un certain succès lors des élections syndicales passées mais n’arrive 

plus à réunir le minimum de 1500 membres pour pouvoir participer aux élections prévues. Ce qui 

a poussé le ministre  a reporter les élections en fin 2006 pour laisser le temps à ce syndicat 

d’atteindre le nombre requis de membres notamment en s’associant avec 300 homéopathes. 

De même le ministre a rédigé un projet de financement des syndicats médicaux dans le seul but 

d’aider ce syndicat docile. 

Tout ceci pour illustrer le climat malsain dans lequel le monde médical vit ces dernières années 

 

Concernant les hôpitaux: 

 Participation obligatoire des patients de 9,50 € pour l’utilisation des urgences entre 6H. et 

24H, sauf exceptions (urgences réelles ; hospitalisations ; envoi par généraliste) 

 Projet de création de zones hospitalières entraînant la disparition de certains services. 

 Les forfaits par pathologie se mettent progressivement en place. 

 Obligation de prescrire un pourcentage donné (fixé par spécialité ; exemple : chirurgie = 

22%) de médicaments « bon marché » sous peine de sanctions financières. 

 Un projet de responsabilité sans faute a été étudié et son coût estimé à 216.000.000 € par 

an mais les discussions sur son financement en retardent l’application. 

 Un budget de12.000.000 € est prévu pour alléger les primes d’assurance responsabilité 

civile des médecins occupés au moins à 5/10 dans les hôpitaux aigus. 
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REPORT 2006 BELGIUM.  

 

There was no spectacular reform in the medical field these last months.  

As often in Belgium the unpleasant measures for the medical practice are taken of progressive 

and underhand way. It is therefore difficult to make a complete inventory of it.  

 

 

A new agreement between physicians and Social Security has been concluded December 20, 

2005 for 2006 & 2007.  

 

The budget is fixed to a 18.427.000.000 € what permits an indexing of the medical honoraria of 

2,26%.  

 

Since several years, the government's tactics aims to the division of the medical profession while 

trying to oppose general practitioners and specialists.  

It has therefore imposed medical union elections while encouraging in the same time the creation 

of a rival union in majority composed of general practitioners collaborating with the minister.  

This « CARTEL » got a certain success at the time of the past union elections but doesn't arrive 

to gather the minimum of 1500 members to be able to participate in the next elections . What 

encouraged the minister to defer the elections to the end of 2006 to let the time to this union to 

reach the required number of members notably while associating with 300 homeopaths.  

In the same way the minister wrote a project of financing of the medical unions with the only 

goal to help this obedient union.  

All this to illustrate the nasty climate in which the medical world lives these last years  

 

Concerning hospitals:  

 Obligatory contribution of 9,50 €S for the patients going to the emergency department 

between 6H. and 24H, except in several cases (real emergencies; hospitalisations; refer by 

general practitioner)  

 Project of creation of hospital zones leading to the disappearance of some medical unit.  

 Packages by pathology are progressively set up  

 Obligation to prescribe a given percentage (fixed by specialty; for instance: surgery = 

22%) of « cheap » medicines on pain of financial sanction.  

 A project of no fault liability has been studied and its cost evaluated at 216.000.000 € per 

year but discussions on its financing delay its application.  

 A budget de12.000.000 € are foreseen to reduce insurance premium of professional 

liability for physicians occupied at least to 5/10 in the hospitals for acute pathology.  

 
 

 


