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DE WET VAN 26 APRIL 2010 
HOUDENDE DIVERSE BEPALINGEN 
INZAKE DE ORGANISATIE VAN DE 
AANVULLENDE ZIEKTEVERZEKERING
ACADEMISCHE ZITTING VAN 27 MAART 2014

DOOR	 LAURETTE ONKELINKX
Vicepremier en Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid op het ogenblik van de academische zitting 
van 27 maart 2014.

Geachte Dames en Heren,1

Ik wil in de eerste plaats de organisatoren van deze academische zitting bedanken 
voor hun uitnodiging. Het is voor mij dan ook een eer om vandaag het merendeel 
van de vertegenwoordigers van de sector van de ziekenfondsen te mogen toespreken. 
We horen de laatste dagen immers veel kritiek op de beginselen van de ziekenfonds-
sector en dit zal ongetwijfeld nog wel enkele weken aanhouden.

Over de solidariteit die deze sector dagelijks belichaamt, wordt helaas weinig gespro-
ken. Dat is heel jammer. Want solidariteit betekent zoveel meer dan uw bedrijfsmo-
del, het vormt de kern van jullie waarden en van jullie dagelijkse activiteiten. Jullie 
mogen hier trots zijn op uzelf.

Verschillende ziekenfondsen vieren momenteel hun honderdjarige bestaan en dit 
bewijst toch wel in welke mate de ziekenfondsen aan de basis lagen van ons systeem 
van gezondheidszorg en dat ze vandaag nog altijd een centrale rol spelen.

Ons systeem van gezondheidszorg wordt momenteel beschouwd als een van de beste 
ter wereld en dat ze een dergelijke hoge waardering geniet bij de bevolking, is voor 
een groot deel te danken aan de ziekenfondsen.

(1) Toespraak die werd gehouden op de academische zitting van 27 maart 2014, georganiseerd ter gelegenheid 
van het vertrek van de heer Christian Langendries, Administrateur-generaal van de Controledienst voor de 
ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen.
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De ziekenfondssector stelt ongeveer 16.000 personen tewerk in ons land, die dage-
lijks de solidariteit huldigen doorheen een wijd vertakt netwerk van naburige zorg.
Hun medewerkers beschikken over een onschatbare knowhow. Elk jaar om en bij 
de 30 miljard euro terugstorten aan het geheel van de bevolking, zorgverleners en 
aanverwante instellingen: dat doe je niet met de natte vinger. De regels zijn dermate 
complex en veranderen constant dat het verre van evident is om dit van vandaag op 
morgen onder de knie te krijgen. Men moet evenmin denken dat dit op een goed-
kopere manier georganiseerd kan worden. Wij weten dat in vergelijking met andere 
gezondheidszorgsystemen, de totale administratieve kost in België gematigd blijft, 
en zeker lager wanneer de sector in privéhanden zou beheerd worden.

Via hun bijkomende verzekeringen zijn de ziekenfondsen in staat om de diensten 
die niet of onvoldoende gedekt worden door de verplichte ziekteverzekering, te fi-
nanciëren en dit louter met de bijdragen van hun leden. Het vertegenwoordigt in 
zekere zin de voorhoede van de solidariteit in termen van de gezondheidszorg.

Dankzij hun netwerk van naburige zorg spelen de ziekenfondsen eveneens een fun-
damentele sociale rol: ze bieden een waarachtig geïntegreerd dienstenpakket aan  
hun leden en begeleiden ze doorheen de doolhof van het systeem van de ziekenzorg. 
De ziekenfondsen zien er ook op toe dat de meest kwetsbaren in praktijk de rechten 
kunnen bekomen die de wet hen toekent. De onderlinge hulp vormt de kernbood-
schap binnen de waarden van de ziekenfondsen.

Ze spelen tevens een essentiële rol op het terrein van de gezondheidspreventie en 
voorlichting door middel van de vele workshops en cursussen die ze organiseren en 
natuurlijk ook via de diverse gedrukte publicaties.

De ziekenfondsen, dat zijn ook de hospitalisatieverzekeringen die voor een breed 
publiek bestaan aan voordelige voorwaarden. Het feit dat de verzekeringsmaat-
schappijen van onderlinge bijstand verenigingen zijn zonder winstoogmerk, speelt 
hierbij waarschijnlijk een rol.

Men dient mij op dit punt echter niet verkeerd te begrijpen.

Met deze woorden wil ik geen sneer geven aan het adres van de private verzekerings-
maatschappijen. Zelfs al hou ik niet van het idee om de zorgsector te beschouwen 
als een economische markt, kan ik mij verplaatsen en vinden in de gedachte dat 
zij net die noden dekken die, hoe performant ons systeem ook is, niet altijd in alle 
omstandigheden terugbetaald kunnen worden. 
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Deze redenering geldt trouwens niet alleen voor wat betreft de gezondheidszorg. Er 
zijn veel verzekeraars die een kostbare partner kunnen blijken ten dienste van het 
overheidsbeleid.

We moeten ook oor hebben voor de Europese ratio wanneer Europa beslist dat 
identieke regels moeten gelden voor actoren die dezelfde soort diensten aanbieden.

Dit brengt ons direct tot de kern van de discussie van vandaag.

Zoals u allemaal weet, waren de onderhandelingen die geleid hebben tot de wet van 
26 april 2010 zeer moeilijk. Ze hebben niettemin resultaat afgeworpen dankzij de 
wil van elke deelnemende partij om een akkoord te bereiken. En niet in het minst, 
en dit dient vandaag zeker en vast in de verf te worden gezet dankzij de interventie 
van de Controledienst en diens medewerkers, en meer bepaald zijn voormalig Ad-
ministrateur-generaal Dhr. Langendries.

Men kan natuurlijk altijd betreuren dat het akkoord niet helemaal tot op de spits 
werd gedreven.  Maar vandaag is het kader tenminste duidelijk en zijn de zieken-
fondsen ingeschreven in de uitvoering van de hervorming, en dit met behoud van 
hun specificiteit. De ziekenfondsverzekeringmaatschappijen zijn vandaag een tast-
bare realiteit en vormen een dynamische sector.

En ook al blijven er zaken waarvoor er geen akkoord bestaat, blijf ik ervan overtuigd 
dat de tijd en de constructieve houding van de betrokken partijen op termijn zullen 
leiden naar een concensus, met respect voor eenieders specificiteit en de doelstellin-
gen van de ziekenfondsen.

Ik stel hoedanook tot mijn genoegen vast dat het merendeel van de burgers tegenwoor-
dig kan beschikken over een kwalitatieve en toegankelijke hospitalisatieverzekering.

Zelfs als varieert het peil van de aangeboden dekkingen en de premies soms gevoe-
lig, en dit is zowel het geval in de ziekenfondssector als op de privémarkt, blijft het 
merendeel van de noden gedekt door het algemene aanbod.

Als Minister van Volksgezondheid en Sociale Zaken kan ik dit alleen maar toejui-
chen. Maar voor mij is dit ook een teken dat we op het vlak van de solidariteit nog 
vooruitgang kunnen boeken en dat ons zorgsysteem permanent aangepast dient te 
worden om zo toegankelijk mogelijk te kunnen blijven. Dit geldt zeker voor diege-
nen die het zich niet kunnen veroorloven om eender welke bijkomende hospitalisa-
tieverzekering te onderschrijven.
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Anderzijds is de hervorming erin geslaagd om de beschermingsregels van de verze-
kerden te consolideren en beschikken zij vandaag over dezelfde rechten ten aanzien 
van de verzekeraar, of dit nu een ziekenfonds of een private maatschappij is.

Deze kwestie is nu gelukkig klaar en duidelijk voor de verzekerden. Ook het over-
zicht van het aanbod aan verschillende verzekeringsformules is gemakkelijker en 
transparanter geworden. Dhr. Coteur, die hier vandaag Test-Aankoop vertegen-
woordigt, zal u hierover straks meer vertellen tijdens zijn toelichting deze namiddag.

Bovendien is dit, voor zover deze hervorming een aanpassing van de sector met zich 
mee heeft gebracht en verder nog bijgestuurd dient te worden, dat dit een mooie 
uitdaging vormt voor de Controledienst van de ziekenfondsen.

Het was immers niet evident dat deze ook het toezicht op ziekteverzekeringen van 
de ziekenfondssector op zich zouden nemen. Het voormalige CBFA had hiervoor 
ook legitiem kunnen aangeduid worden. Toch hebben de regering en het parlement 
samen besloten om het toezicht op deze nieuwe mutualistische instellingen te laten 
uitvoeren door het gebruikelijke controleorgaan, hierbij voorrang gevend aan het 
principe van de solidariteit en de eenheid van controle.

En zelfs als blijkt dat de Solvabiliteit II-richtlijn een nieuwe uitdaging voor de Con-
troledienst is, kunnen wij zeggen dat ze het geïnvesteerde vertrouwen goed heeft waar-
gemaakt. Want dankzij een efficiënte en transparante samenwerking tussen de Nati-
onale Bank en het FSMA is de Controledienst op korte termijn kunnen uitgroeien 
tot een entiteit die bekwaam was om de haar door de wet toevertrouwde opdracht te 
kunnen uitvoeren. De heren Leton en Van Cauter zullen dit ons over enkele minuten 
ook uitleggen. We mogen niet vergeten om deze teams te bedanken voor hun dyna-
miek en dagelijkse engagement. Want deze prestatie is nog indrukwekkender als men 
weet dat deze dienst het kleine broertje is in vergelijking met zijn twee grote zussen.

De uitvoering van de hervorming is dan ook niet van een leien dakje gegaan. De 
relaties tussen de Controledienst en de sector zijn de jongste jaren dan ook meer en 
meer onder spanning komen te staan. Gelukkig zijn wij er dankzij een doorgedreven 
dialoog steeds in geslaagd om compromissen te vinden in het belang van de verze-
kerden. Een zeker spanningsveld tussen het controleorgaan en de gecontroleerden 
is trouwens niet noodzakelijk van negatieve aard. Dit getuigt mijns inziens van de 
wil  om permanent te streven naar een betere functionering van de sector. Zolang de 
dialoog de bovenhand heeft, kunnen de zaken enkel verbeterd worden. En globaal 
gezien, kunnen we zeggen dat de vorderingen die we sinds 2010 gemaakt hebben, 
onmiskenbaar in de goede richting gaan.
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Dit gezegd zijnde dient de deskundigheid van de Controledienst natuurlijk nog te 
groeien binnen het kader van een permanent leerproces. In dit verband twijfel ik 
niet aan het feit dat zij op de steun van de Nationale Bank en de FSMA zal kunnen 
blijven rekenen, alsook op de wil en het enthousiasme van haar medewerkers om 
aldus dit mooie verhaal verder te zetten.

(het vervolg van de toespraak betreft de hommage aan de heer Christian Langendries).


