Schriftelijke parlementaire vraag van Volksvertegenwoordiger Luk Van Biesen aan minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid
De voorzitter van de grootste artsenvakbond pleitte er onlangs voor om de ziekteverzekering te privatiseren om op die manier geavanceerde (genees)middelen en medische technieken sneller in de gezondheidszorg ingang te doen vinden voor wie zich dat kan veroorloven. Op deze wijze zal de druk op de verplichte ziekteverzekering die altijd met budgettaire problemen kampt om deze nieuwe technieken in het basispakket op te nemen, wellicht afnemen.
Er kwam meteen hevige kritiek op dit voorstel. Doch, er kan niet ontkend worden dat er reeds lang een sluipende overheveling is van kosten van de overheid naar de patiënt. De overheid wordt almaar strenger in de terugbetaling van prestaties. 

De betere implantaten bijvoorbeeld worden niet terugbetaald door de ziekteverzekering. Wie die niet kan betalen, moet het met mindere oplossingen stellen. De meeste mensen sluiten dan ook (al dan niet via hun werkgever) een aanvullende privé-verzekering af omdat ze weten dat de overheid niet alles meer terugbetaalt. Wie een goede aanvullende verzekering heeft kan de extra kosten hierop afwentelen. Wie er een slechte heeft of geen, betaalt zelf.
In die zin is de Belgische gezondheidszorg al meer geprivatiseerd dan in andere landen.

Kan de geachte minister mij zeggen:

1. erkent u de sluipende privatisering van de financiering van de gezondheidszorg in België?
2. wat denkt u van het voorstel tot privatisering van de financiering van de ziekteverzekering? 
3. kan er een (procentueel) overzicht gegeven worden van hoeveel Belgen heden een aanvullende privé-ziekteverzekering hebben afgesloten en dit in vergelijking tot een 10-tal jaar geleden?

4. hoe groot is het percentage van het inkomen dat de Belg gemiddeld rechtstreeks betaalt aan gezondheidszorg en dit in vergelijking met onze buurlanden?
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