
 
(texte français ci-dessous :  Le remboursement de l'euthanasie est une étape importante ! )  

 

Dat wordt betwist door het grootste landelijke syndicaat BVAS-ABSyM dat meer dan 
de helft van de stemmen heeft in de geneeskundig technische raad van het RIZIV. 
Dat orgaan staat in voor de ‘langzame' nomenclatuurhervorming sinds 2019, onder 
druk van minister Frank Vandenbroucke. Alhoewel dat syndicaat onlangs nog 
staakte tegen de hervormingen van ‘die socialist die de artsen wantrouwt' waren ze 
in de jaren na de euthanasiewetgeving het wel eens met één standpunt van een 
toenmalige socialistische minister van justitie, Laurette Onkelinx (2003- 2007) en 
sociale zaken en volksgezondheid (2007-2014) die ze voor al andere aspecten niet 
vertrouwden. 

Onkelinx herhaalde meermaals dat euthanasie verwijst naar een misdrijf, 
namelijmoord - alhoewel dit niet expliciet in de strafwet staat zoals abortus- en dus 
geen normaal medische zorghandeling genoemd kan noch mag worden. Een 
nomenclatuurnummer was uitgesloten. Artsen geneerden zich om iet te vragen, tenzij 
sommigen het tarief van een huisbezoek, patiënten voelden zich schuldig niets te 
kunnen betalen en stortten soms een bijdrage voor de Palliatieve Zorg, Kom op 
tegen Kanker of de vzw Recht op Waardig Sterven. 

Maar zoals de tijden en zeden, veranderen ook de ministers. De liberale minister 
Magie De Block (2014-2020) zorgde voor een vergoeding van de adviserende 
andere en tweede arts via een constructie buiten de euthanasiewetgeving om. Die 
artsen krijgen nu 177,50 euro op hun rekening gestort via een opgericht Leif-Eol 
consortium dat meteen controlerend werkt voor het RIZIV dat hen het bedrag, 
meestal laattijdig, in trimestriële periodes stort. De Block bereidde ook een 
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vergoeding van de euthanasietoepassing voor maar moest de wettelijke goedkeuring 
overlaten aan een volgende regering. 

Haar partijgenoot minister van justitie Vincent Van Quickenborne (2020-2023) zorgde 
er ‘heerlijk helder' voor met een nieuw ingevoegd ‘financieel' artikel 13 in de 
euthanasiewet, 20 jaar na de eerste wetspublicatie: De Koning kan, bij een besluit 
vastgesteld na overleg in de Ministerraad, voorzien in een vergoeding voor de arts 
die de euthanasie toepast en het bedrag, de voorwaarden en de modaliteiten van 
deze vergoeding bepalen evenals de regels voor de betaling van deze vergoeding. 

In de volgende regering-de huidige- kon minister Vandenbroucke twee jaar later op 
25 juli aankondigen dat artsen vanaf 1 november 180,24 euro zullen kunnen 
aanrekenen.  Waarom heeft de politiek zolang gewacht om euthanasie als een 
medische prestatie te erkennen? Waar wacht de politiek nu op om een 
euthanasietoepassing op te nemen in de patiëntenrechtenwet, als mogelijkheid van 
stervensbegeleiding? Naast de andere mogelijkheden van stopzetten of niet meer 
opstarten van behandeling, palliatieve sedatie,…? Gekaderd binnen een palliatieve 
zorgsetting, overlegd en opgevolgd in een ‘Advanced Care Planning'? ACP is de 
‘wettelijke' omschrijving van een nomenclatuurnummer (103692) dat huisartsen 
eenmalig mogen gebruiken voor hun patiënten met een GMD die als palliatief 
worden geïdentificeerd volgens de identificatieschaal van de palliatieve patiënt, ter 
waarde van 107,37 euro. 

Het is geweten dat minister Vandenbroucke de euthanasietoepassing wilde 
overhevelen naar zijn hernieuwde patiëntenrechtenwet maar dat hij botste tegen het 
verzet van sommige coalitiepartners. Zijn ‘zet' om het via een nomenclatuurnummer 
te introduceren is vergelijkbaar met de terugbetaling van een abortusingreep in het 
begin van deze eeuw… Ook daar duurde het jaren om dit als een medische 
zorghandeling te erkennen en wordt het nu terugbetaald via een revalidatie-
overeenkomst met het RIZIV ter waarde van 582 euro, met een remgeld van 4,5 euro 
door de vrouw. 

Voor het ‘uitvoeren van een euthanasie' met nomenclatuurnummer 107251 
(ambulant) –107262 (hospitalisatie) zal geen enkele patiënt een remgeld betalen. 
Toch blijft er een aantal vragen. Onder deze prestatie valt ook het vaststellen van het 
overlijden en het invullen van de overlijdensakte, wat bij geen enkel ander overlijden 
gehonoreerd wordt. De materiaalkost wordt betaald maar de te gebruiken medicatie 
moet de patiënt volledig zelf betalen. Die kost tussen 65 en 80 euro voor de orale 
methode, als de patiënt zelf het middel tot zich neemt (als ultieme vorm van 
zelfbeschikking), en kan oplopen tot 335,20 euro voor de intraveneuze methode, 
toegediend door de arts. 

Het middel dat gebruikt wordt voor palliatieve sedatie, zonder nomenclatuurnummer, 
kost de patiënt voorlopig niets. Er blijft dus nog discriminatie in de nomenclatuur en 
de terugbetaling maar voorlopig kunnen we toch van een mijlpaal spreken dat na 23 
jaar(!) euthanasie wordt beschouwd als een ‘gewone geneeskundige hulp, 
aanrekenbaar door elke arts' en als ‘diverse technische verstrekking' zonder remgeld 
terugbetaald voor elke patiënt'. 

Terugbetaling uitvoering euthanasie is een mijlpaal!’ (Opinie Dr. Cosyns) - MediQuality 
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Ceci est contesté par le plus grand syndicat national BVAS-ABSyM, qui détient plus 
de la moitié des voix au sein du conseil technique médical de l'INAMI. Cet organe est 
responsable de la « lenteur » de la formation de la nomenclature depuis 2019, sous 
la pression du ministre Frank Vandenbroucke. Bien que ce syndicat ait récemment 
fait grève contre les réformes de « ce socialiste qui se méfie des médecins », il était 
d'accord, dans les années qui ont suivi la législation sur l'euthanasie, avec un point 
de vue d'une ministre socialiste de la Justice de l'époque, Laurette Onkelinx (2003-
2007) et des affaires sociales et de la santé publique (2007-2014), qu'ils ne faisaient 
pas confiance pour tous les autres aspects. 
  
Onkelinx a répété à plusieurs reprises que l'euthanasie relevait d'un délit, d'un 
meurtre – bien que cela ne soit pas explicitement mentionné dans le code pénal 
comme l'avortement – et ne pouvait donc être qualifiée d'acte médical normal. Un 
numéro de nomenclature était exclu. Les médecins hésitaient à demander quoi que 
ce soit, sauf certains qui facturaient le tarif d'une visite à domicile, les patients se 
sentaient coupables de ne rien pouvoir payer et versaient parfois une contribution à 
la Fédération Wallonne des Soins Palliatifs, la Fondation contre le cancer ou à l'asbl 
Droit Mourir en Dignité (ADMD). 
Mais les temps, les mœurs et les ministres changent. La ministre libérale Magie De 
Block (2014-2020) a mis en place une rémunération pour le deuxième médecin 
consultant via un dispositif en dehors de la législation sur l'euthanasie. 
  
Ces médecins reçoivent désormais 177,50 euros sur leur compte via un consortium 
Leif-Eol créé à cet effet, qui contrôle immédiatement pour le compte de l'INAMI, qui 
leur verse le montant, généralement en retard, par trimestres. Mme De Block a 
également préparé une rémunération pour l'application de l'euthanasie, mais a dû 
laisser l'approbation légale à un gouvernement suivant. 
  
Son collègue du parti, le ministre de la Justice Vincent Van Quickenborne (2020-
2023), a clarifié la situation de manière « merveilleusement claire » en ajoutant un 
nouvel article « financier » 13 à la loi sur l'euthanasie, 20 ans après la première 
publication de la loi : Le Roi peut, par un arrêté pris après délibération en Conseil des 



ministres, prévoir une rémunération pour le médecin qui pratique l'euthanasie et fixer 
le montant, les conditions et les modalités de cette rémunération ainsi que les règles 
relatives à son paiement. 
  
Dans le gouvernement suivant, notre gouvernement actuel, le ministre 
Vandenbroucke a pu annoncer deux ans plus tard, le 25 juillet, que les médecins 
pourraient facturer 180,24 euros à partir du 1er novembre.  Pourquoi les 
responsables politiques ont-ils attendu si longtemps pour reconnaître l'euthanasie 
comme un acte médical ? 
  
Qu'attendent-ils maintenant pour inclure l'euthanasie dans la loi sur les droits des 
patients, en tant que possibilité d'accompagnement en fin de vie ? Outre les autres 
possibilités telles que l'arrêt ou la non-mise en place d'un traitement, la sédation 
palliative, etc. Dans le cadre des soins palliatifs, après consultation et suivi dans le 
cadre d'un « Advanced Care Planning » ? L'ACP est la description « légale » d'un 
numéro de nomenclature (103692) que les médecins généralistes peuvent utiliser 
une seule fois pour leurs patients ayant un DMP identifiés comme palliatifs selon 
l'échelle d'identification du patient palliatif, pour une valeur de 107,37 euros. 
  
On sait que le ministre Vandenbroucke voulait transférer l'application de l'euthanasie 
vers sa nouvelle loi sur les droits des patients, mais qu'il s'est heurté à la résistance 
de certains partenaires de la coalition. Sa « stratégie » consistant à l'introduire via un 
numéro de nomenclature est comparable au remboursement d'une intervention 
d'avortement au début de ce siècle... Là aussi, il a fallu des années pour que cette 
intervention soit reconnue comme un acte médical et elle est désormais remboursée 
via une convention de réadaptation avec l'INAMI pour un montant de 582 euros, avec 
un ticket modérateur de 4,5 euros à la charge de la femme. 
  
Pour « pratiquer une euthanasie » avec le numéro de nomenclature 107251 
(ambulatoire) –107262 (hospitalisation), aucun patient ne paiera de ticket 
modérateur. Toutefois, certaines questions subsistent. Cette prestation comprend 
également la constatation du décès et le remplissage du certificat de décès, ce qui 
n'est le cas pour aucun autre décès. Le coût du matériel est pris en charge, mais le 
patient doit payer lui-même la totalité des médicaments à utiliser. Ceux-ci coûtent 
entre 65 et 80 euros pour la méthode orale, si le patient prend lui-même le 
médicament (comme forme ultime d'autodétermination), et peuvent atteindre 335,20 
euros pour la méthode intraveineuse, administrée par le médecin. 
  
Le médicament utilisé pour la sédation palliative, sans numéro de nomenclature, ne 
coûte pour l'instant rien au patient. Il subsiste donc une discrimination dans la 
nomenclature et le remboursement, mais pour l'instant, nous pouvons tout de même 
parler d'une étape importante : après 23 ans (!), l'euthanasie est considérée comme 
une « aide médicale ordinaire, facturable par tout médecin » et comme une « 
prestation technique diverse » remboursée sans ticket modérateur pour chaque 
patient. 
 
Le remboursement de l'euthanasie est une étape importante ! » (Opinion du Dr Cosyns) 
- MediQuality 
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