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Introduction

Aux Pays-Bas 1l'assurance maladie (prestations en
espdces) et l'assurance maladie soins médicaux (y compris
1l'assurance maternitéd) sont sdpardes., Cette séparation qui
d'abord n'existait pas ge falsait sentir déji au 19 éme
sidcle., En créant l'assurance maladig prestations en
espéces (Lol agsurance maladie de 1?1;3 le législateur dtait
d'avis que l'assurance d'une indemni®#f qui remplace le
salaire en cas de maladie est un drodt de personnes
salarides et que l'assurance de prestations médicales n'est
pas spécifiquement un intérét ouvrier, mais un intérét qui
regarde le peuple entier, et, & ce fait, est un droit de
tout le monde qui en & besoin. On eroyait que ce droit
différe au fond tellement de celui & l'assurance
d'indemnités en espdces en cag de maladie, qu'on ne pouvait
les combiner dans une seule loi,

Quoiqu'on reconnflt généraiement L'utilité d'une loi
séparde de l'assurance soins méddicaux, la rdalisation a
dprouvéd de grandes difficuitds. ¥éme aujourd'hui on ne
digpose pas eéncore d'un réglement uniforme pour la popula~-
tion entidre. Par suite des événements et au contraire de
1l'intention originale un réglement séparé en ce qui concerne
l'assurance maladie obligatoire soins médicaux en faveur de
personnes salarides (et les membres de leur femille) s'est
réalisée pourtant (Ziekenfondsenbesluit, Décret portant
réglementation des cailsses de maladie)., Ce décret contient
pourtant en méme temps des instructions concernant
l'assurance volontaire de personnes non-salarides, mais ces
instructions sont beaucoup plus restreintes. Ainsi un
récime dualiste est né. Plus tard l'assurance obligatoire
s'est étendue & quelques autres groupes de la population,
mais l'assuranoce volontaire a gardé une grande importance,

En 1957 on a créé encore une troisi®me branche
d'assurance, savoir une assurance ds personnes Agées qui
ont des revenus modestes: cette assurance est volontaire
mais grice A& une grande subvention annuelle elle est
attrayante pour les intéressés.

Dans ce qui suit on ne parle gque de l'assurance goins
nédicaux,

I. DEVELOPPEMENT HISTORIQUE

A. Période avant le ler novembre 1941

DEid & la fin du moyen-Age il y avait aux
Pays~Bag une sorte de caisseg maladie, les dites
"caigses des compagnons" organisées par branche de
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métier (guilde). Elles avaient pour objet d'assister
les affiliés en cas de maladie pour manque de salaire
et frais de maladie. Souvent la calsse pr&tait, outre
une indemnitd, aussi l'assigtance du médecin de la
caisse, parfolis aussi des médicaments. Les femmes et
les enfants bénéficiaient parfois de l'assurance mals
le plus souvent il n'en était pas ainsi. On subvenait
aux frais moyennant les contributions des affiliés.

Les rdglements des cailsses devalent &tre
approuvés gouvent par l'autorité municipale. Dans
guelques guildes tous les compagnons dtaient obligés
de payer une contribution; dans ce temps-la il y
avait donc déjd une sorte d'assurance obligatoire.

Lorsque par suite des développements révolution-
naires 4 la fin du 18 &me sidcle les guildes furent
digsoutes, cela entrainait au fond aussi la dispari-
tion de leurs cailsses. Comme le besoin d'assistance
médicale subsistait et asugmentait méme par suite de
l'appauvrissement géndral qui succéda 3 la période
Napoléonienne aux Pays-Bag, différentes personnes
privées créérent des socidtds d'assurance qui
assuraient l'assistance médicale sur base commerciale,
D'un tel systdme les affilids aussi bilen que les
médecing étaient les victimes. Aussi 11 y eut des
réactions des deux groupes et dans la deuxidme partie
du 19 éme sidcle on crdéa dans beaucoup de communes
des caisses maladie mutuelles gérdes par les assurés
et des caisses maladie gérdes par un ou par plusieurs
médecing (souvent en combinaison avec des pharmaciens)
ces calsses garantissaient & ceux qui avaient des res=
sources s modestes l'assistance médicale et des
gégioaments moyennant une petite cotisation hebdoma~

alre.

Les employeurs aussi fondérent des caisses
maladie en faveur du personnel de leur propre entre-
prise. Ensuite il y avait des notables et des ‘
institutions ne pas faisant partie des groupes des
intéresség directs, qui fondérent des caisses sous
1'impulsion de motifs sociaux.

Par suite des activités susdites il y avait &
la fin du 19 &me sidcle des centalnes de caisses
maladie trés différentes l'une de l'autre, Les pres=-
tations, les contributions, les honoraires des
collaborateurs (le plus souvent selon un systdme de
rémunération forfaitaire) et le niveau des revenus
en vue de l'admisgsion & l'assurance différaient
également., Quoique ces caisses aient fait beaucoup
de bien, elles avaient nombre de défauts. Dans la
plupart des cas les prestations dtaient trop
restreintes, on n'avait pas suffisamment garanti les

.- g:“u”*‘
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" droits des assuréds; vu le niveau des honoraires

l'aggistance des collaborateurs avalt souvent un
caractére philanthropique,

La notion toujours augmentant de la ndécessité
d'assistance sociale en faveur du travailleur et la
ldégislation qui se développait depuis la fin du 19 éme

- gidcle dans ce domaine influencaient aussi

-1'agsurance maladie. De diffdrents cbtds (personnes
. . privées, organisation des médecins, syndicats des

ouvriers, l'autorité publigue) on faisait des
recherches et publiait des ragports. Partout le
besoin d'un rdglement du systeme des calsses maladile
par la loi se faisalt sentir. Cependant les opinions
sur les principaux principes du rdglement & créer
différaient beaucoup entre eux,

Comme 4déja mentionné dansg le rapport concernant
ltassurance maladie prestations en espéces les '
projets de loi de 1904 et de 1906 visaient de servir
les prestations en espdces en cag d'incapacité de
travail par suite de maladie ainsi que de donner les
soins médicaux. Ces projets ne sont cependant pas
devenus des lois. D'un projet de loi réglant
l'assurance des prestations en espdces et déposé en
1910 aux Etats-Généraux les prestations médicales en
tant que droits des bénéficlaires ne faisaient pas
partie. On:avait ajoutd & ce projet un exposé des
motifs, lesquels motifs se trouvent mentionnds dans
ltintroduction ci~dessus. Le.projet contenait pourtant
entre autres les condiftions gqu'une caisse maladie
devait remplir afin de pouvoir s'occuper de
l'assurance soins médicaux, mals il ne réglait pas
l'assurance elle-méme. -Ensuite 1l s'y trouvait la
disposition que l'assuré n'aurait pas droit & une
indemnitd en ocas de maladie, s'il n'était pas affilié
4 une cailsse maladie reconnue, ou s'il ne pouvait
montrer gu'il pouvait obtenir de l'assistance médicale.
La Loi sur l'assurance maladie (Ziektewet) qui entra
enfin en vigueur en 1930 ne contenait que cette
derniére disposition, mais on n'a-pas appliqué celle~
ci avant 1'an 1941 (l'introduction du réglement 1légal

" des caisses maladie),

Depuis 1910 on a fait beaucoup d'efforts =~ainsi
de la part du parlement que d'autres cdtds-
dteffectuer la rdglementation de l'assurance de
ltasgistance médicale. En aolt 1920 le gouvernement
déposge un projet de loi =préparé par une commission=

pou? rédgler les soins méAicaux par voie d'assurance.

Au sujet de ltassurance des prestations en nature

il y avalt sur ces entrefaites de graves diffdrends,

& :propos du pouvoir, entre les oaimges maladie
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mutuelles et l'organisation des médecins, savoir la
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der genees-
kunst (Association néerlandaise des médecins), depuils
la fin du 19 éme sidcle fondatrice et propidtaire des
caigses gérdes par des sections rdgionales de
l'agsgociation (maatschappijfondsen, le plus souvent
des combinaisons des anciennes caisses gérdes par
un médecin). Il s'agissait surtout de trois principess
le pouvoir dirigeant, le libre choix d'un médecin et
le niveau maximum de revenus en vue de l'admission &
l'agsurance., L'association demandait que les médecins
forment au moins la moitié du nombre des membres du
comité dirigeant, les caisses maladie mutuelles
voulaient décider elleg-mémes si les médecins faisaient
partie du comité ou non. L'association désirait que
le bénéficiaire puisse choisir librement son médecin,
les caisses mutuelles voulaient pouvoir engager des
médecing salarids. L'association désirait un niveau
au maximum des revenus pour protéger la pratique des
malades privés qui ne sont donc pas assurds auprés
dtune calsse, l'autre partie voulait décider elle~-
méme dans cette question. Enfin 1'Association nder=-
landaise des Syndicats (Nederlands Verbond van Vak-
verenigingen) rdussit & organiser des délibérations
dans lesquelles tous les intéressés seraient repré-
sentés. On forma une commission se composant de
représentants des organisations des collaborateurs
médecins, dentistes, pharmaciens), des syndicats
représentant les assurds) et des organisations des
caisgses maladie mutuelles. Tous les représentants
accepterent unanimement le rapport publié par cette
commission en 1925. Cependant on ne l'exdécuta gas,
parce que les conclusions ne furent pas acceptees
par les principales organisations elleg-mémes. Le
rapport a néanmoins servi de guide dans le ddvelop-
pement ultérieur de l'assurance soins médicaux.

Tout cela ne manqualt pas d'influencer le projet
de loi de 1920 et en septembre 1937 le projet fut
retiréd aprés que le gouvernement avait déposé au
parlement sixfaiswenote de modification. Pendant les
délibérations sur le budget du ministére des affaires
gocliales au commencement de l'an 1939 un nouveau pro=
jet de loi fut annoncé. Lorsqu'en mai 1940 un projet
de loi sur les calsses maladie put 8tre soumls gux
organisations intéressées, les Pays-Bas furent enwvahis
par les Allemands.

Les autorités de 1l'occupation sous 1l'impulsion
de leurs propres motifg firent savoir bient8t qu'un
réglement 1dgal de l'assurance goins médicaux devait
étre introduit. Les fonctionnaireg péerlapdais ont



regleué—%allén des valsses’ae maladle en 1941

L

. heureusement réus%i & amp&sher l'lntroduct;on du : i‘
‘réglement projetd par lea Allsmands et qui dtait trés |
‘peu nderlandais. Le projet &u Décret portant réglemen—

tation des caisses de maladie, dont les Allemands
°y1gea1ent ensuite A*intrnﬁuc%lon, reposailt sur IR
quelques pr1n01paa fixzds d'gvance par quelques fone~ =
tionnaires n€erlandaie. On lsur doit que le réglement
1égal qui fut premuigud par décret du secrdtaire

général du département des Affaires sociales n'était

pas insatisfaisant, malgré les circonstances anormales

“dont on y trouvait les traces ot malgré le fait que

le ddcret fut 1ntrodvit en toute hate le ler novembre
1941. .

Le développement de l'aggurance maladie soins
medicaux depuls l'introduction du deécret portant

1. -Fériode du 1er novembre 1941 gusqu au 1er Janvier
- 1949

, ~"En principe le déorwt susdit a introduit deux -
éldments nouveaux dans l'ancien systdme des caisses .-
wmdladie, savoir l'as: surance obligatoire des tra- '
vailleurs (et‘les meabres de leurs familles) qui
- sont obligatoirement agsurds pour une- 1ndemn1té
‘en cas de weladie conformément & la Loi sur
Ltassurance maladie; ot deuxidmement le contrdle.
: ‘Le contrble, tdche du gouverncment, fut
executé ‘par un commissaire chqrgé du con rtle des
sses maladie et nommé d'sbord par le seorétalrn
énéral du départemént des Affaires sociales = 'f«ﬂi
pendant 1toccupation allemande), plus tﬁrdparle '
minictre des Affaires socilales.. Aprés l'occupntion
on forma le 24 février 1946 une Commissicn consul-
tative pour conseiller le gouvernement et le com~.
missalre sur toutes les questions dans. le domaine
des calsses maladies la comnis glon se composait
de reprdsentants de tous les grouves intéressés
4 l'assurance maladie soins médlc“ux, et formait
‘pour ainsl dire le passage & une autre forme de-
contrdle qui correspondait plus avec les concep=
tiong sur les formes d'organisation qu'on dés1ra1t
aux }ays~5as.
‘ lalgré ses fautes le Dé cret portant réglemen~
tatlon des calgses de malddle a effectué de grandes
‘dmélioratlons.v

I
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“les soins médicaux 'servis par les caisses furent
‘@éfinitivement détachéa de la philanthropies -7

b. les prestations furent régldes de la méme fagon .
pour tous les bénéficimires de l'assurance :
obligatoires en génédral le niveau des presta-
tions fut augmentd considdrablements -

¢. le Tinancement des prestations améliordes fut
rendu possible par l'introduction d'un systéme
de contribution selon la capacité financidre

".de ltassuré, tandis que l'employeur doit payer
la moitié de la contributiony | ‘

L d. en ce qui concerne l'assurance obligatoire le

' * niveau maximum des revenus pour l'admission 3
1'agsurance fut assimiléd au niveau des salaires
de la Loi sur l'assurance maladie (prestations
‘en espéces), ce qui signifiait pour la plus
grande partie du payse une élévation considdra~ .
ble des niveaux en vigueur jusqu'alors.,

, Depuis le ler octobre 1944 les chdmeurs qui
regoivent une allocation de la part de l'autoritd E
publique bénéficient aussl de ltassurance obligatoire.
o Agsurance obligatoirs veut dire le payement '
obligatoire de la cotisation par employés et em=
ployeurs 1) et admission obligatoire des béndéficiaires
par les caisses maladie, L'assurd n'est pourtant pas
obligd de se fairé inscrire auprés d'une calssge { C
. seulement s'il ne se fait pas inscrire il n'a ni pour

lui~méme ni pour les membres de sa famille droit aux
- prestations. D'une fagon indirecte il est gquestion A

~d'uns obli%aticn_parce,que'celui qui n'est pas inscrit’ -

‘comme béndéficiaire de l'assurance obligstoire soinsg

médicaux se passe du droit 4 l'indemnitdé en cas de

maladie en vertu de la Loi sur ltassurance maladie, :
- L*article en question de cette loi entrait en wvigueur
lors de ltintroduction du Ddcret portant réglementa~
tion des caisses de maladie, comme il -est mentionné
dé j& ci~dessus. Ltexécution de 1l'agsurance obligatoire
fut la thche des caisses maladie qui existaient en

1) En faveur des chbmeurs 1'Etat payait la partie de
- le cotisation qui est payde en dlautres cas par
.~ les employeurs; le reste qul est payé en d'autres
~cag par le travailleur lui-méme, est payé par le
chémeur et la commune ol il demeurae,

’



~ obligatoire & partir de ce nmoment, celle=-ci adresaait|

1941 pour autant qx*n&&*& #uﬂsent udmise’s, g 1eu”v«w
¢enanda, par le ssendire gfndral du département’ )
des Affaires. soelialsse {(aprds Ltoccu patlon par le mi=-
. nistre); 2047caisses furent sdmises, Elles eurent le. &
- nom de "Algemeun Zx@#anfanﬁaﬂ (calsse de maladie '
.généraleﬁ : o
. A caté de I'aasurano@ obligatolire lag aisses de
-maladlg géndralds continusient d‘eAéuu ter l'assurance i
volontaire en faveur de ceux qui n'dtaient’ pag assurég
‘gelon la Loi su® l'assurance maladie et dont le reveh
- ne. dépasse pas une -certeine limite fixée par la. calss
' Ces limites qui restaient wu ddvut trde dlfféfenbes A
“ltune de lramtre, fwrent adopides en 1947 au niveau ;%
maximum des salaires de llassurance obligatoire. En

méme temps les prestations de l'assurance volontaire
furent assimildes 2 celles de ltassurance cobli gatolr&i
)

'Cecl avait rapport & 1l'introduction d'yne cotisation
uniforme pour outes les caisses ualddie en consé-

quence d'uné mesure du gotivernement selon leguel, au 1
‘débit de 1l'agsurance obligatoire, une subventlon fue ‘l‘
prétde 4 liassurance volontaire. Celle-ci, & partir -
du ler novembre 1941, eut des déficits consxdérab;ﬂs,
dfla pour une grande partie & 1ll'introduction de 1'asst+
rance obligaftoire, parce que le champ d'application. ce
1'agsurance volontaire devint benucoup plus peti®, 4
tandis gue le riggue grandit, Clest que..les personnest

les plus velides €taient agsujetties 3 1'agsurance

en outre 3 l'assuranoe volontaire ceux ‘qui & cause - i
' de maladie . prolongee, dtinvaliditd ou de vielliesse b
cassaient. détre « alurléso t - gL

toa

2 ;érnode aprés le leg*;anv1er 1949

, Te ler -Janvier 1949 1a"Wet op de. Zlekenfondﬁu
“. raad"(Loi sur le Conseil des caisses maladie) egt I
entrde en vigueur, La fonction de commissaire futﬂf
abrogde, le contrdle des calsses maladie fut o
,»exénute - 4 partir de ce moment par un con A
86 composant d'un président, rnembre, et 35 au%res i
. membresg, savoir 7 représcntants du. gouvernement,
7 représentants des exployeurs et des tr avalllauray
9 représentants des caisses waladie et 12 reprd-
- sentants des collaboratours (5 médecins, 2 phar- |
" ‘'macieng, 2 dentistes, 2 sa ges~femmeq et expert
en matlére d'hdpitaux).

Outre le contrfle des’ oaisses maladle le
conseil d01t de son propre mouvement ou sur -
demande, “informer le- minigtre des Affaires soc iale%

- (et de la, 3nté publiqu@) de tous les sugets qui, g
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regardent lt'assurance des pregtations en nature.
Le conseil peut ensuite faire des réglements en

ce qui concerne la gestion financiére et admini-
strative des caisses maladie, l'inscription et

- la radiation des bénéfieciaires.de l'assurance
obligatoire, etc. Le cénseil gére ensuite la ;
caisse d'dgalisation dans laguelle est versée la
- recette des cotisations de l'assurance obligatoire

" (voir chapitre IV), et la caisse centrale destinde
& la subvention de l'assurance de personnes Agées,
“introduite le ler janvier 1957 (voir chapitre III
A 3). Puis le conseil fonctionne comme organisme
de liaison pour l'exécution des dispositions de
- l'agsurance maladie (prestations en nature) qui
figurent dans des conventions conclues avec
dtautres pays sur les assurances soclales et dans .
le Rdglement No 3 de la Communauté économigue
européenne concernant la sécurité sociale des
travailleurs migrants. ‘

‘ Le ler janvier 1951 entra en vigueur une loi
du 21 décembre 1950 qui rendit possible de faire
bénéficier de l'assurance obligatoire guelques
groupes de personnes qui, & ce moment, n'étaient
pas encore soumis & l'assurance, Les groupes les,
plus importants englobent ceux qui regoivent une
rente en vigueur des lois sur 1l'invalidi'té et sur
les accidents de travail et ceux gqui. bénéficient
d'une allocation selon la Lol provisoire sur
1'allocation de vieillesse, Cette loi (abrogée
le ler janvier 1957) prétait des allocations aux
personnes Agdes qui n'avaient pas de revenus ou
qul avaient des revenus modestes. Le gouvernement
étalt d'avis que de pareilles personnes en vertu
de leur position sociale ‘devaient avoir les mémes
droits, en ce qui concerne 1l'assistance mdédicale,
que les béndficiaires de l'assurance obligatoire, -
Grice & la loi de 1950 les marins aussi pouvaient
bénéficier de l'assurance obligatoire; ce dernier
groupe de pergonnes n'est pas eoumis & la Loi sur
lt'assurance magladiey mais le code de commerce leur
donne, envers les armateurs, droit au payement
entier ou partiel de leur gage en cas de maladie
et, lorqu'ils sont & 1l'étranger, aussi & l'assis-
tance médicale. Les membres de ieurs familles qui.
demeurent aux Pays-Bas, ainsi que les marins
euxmémes pendant un séjour aux Pays-Bas, profitent
de cette assurance. S .

Le ler janvier 1953 on a soumis & l'assurance
obligatoire, par décret royal en vertu de la loi




dgusdite du 21 décembre 1950, le personnel permanent
et le personnel en retralte des chemins de fer
néerlandais. Le personhel permanent n'est pas et
n'a pas été assuré en vertu de la Loi sur l'assu-
rance naladie, parce gqu'il y a pour eux un régle=-
ment spécial qui préte une indemnité en cas de
maladie. Les cheminots avaient leur propre calsse
naladie qui servait leg soins médicaux non seule=-
ment- au persornel, mais sncore aux euployds en
retraite et & leurs meumbres de famille. Lorsque
cette caisse eut das difficultds financidres
insurmontables le gouverncuent et les chemins de
fer se sont ddcidds & la uesure mentionnde ci-
dessus, de sorta qu'on a 4l terminer ses activités.

Le ler janvier 1957 on a modifié dtune fagon
considérable la loi du 21 -décembre 1950. Ce jour-
13 on n abrogd la Lol provisoire sur l'allocation
de vieillegse en rapport gvec l'introduction de la
Lol générale en faveur de personnes Agées, laguelle
- loi accorde & toutes les personnesde 65 ans ou.
davantage une pension de vieillesse. Cela dta la
base A l'assurance obligatoire de ceux qui rece=-
vaient Jusqu'alors une allocation en vertu de 1la
Lol provisoire susdite, Afin d'y pourvoir on a
introduit le ler Jjanvier 1957 une agsurance spé=-
ciele de prestations en nature en faveur de per=-
~sonnes de 65 ans ¢t davantage (avec les membres
de leur familles) dont le revenu ne dépasse pas
un certain nontant. Cethe assurance dite lftassuw
rance de personne Agées cst cxdcutde par les '
. calsses maladie géndrales, mais elle ne fait pas

partie des assurances ovligatoire et volontaire.
Les cnisgses sont obligdes d'inscrire, sang aucune .
regtriction, les personnes Agdes comme bénéfi- -
cilaires, sl celleg=~cil demandent ainsi. Les person=-
nes Agdes ne sont pourtant pas obligdes de se :
Taire inscrire. Les frails de cette zssurance sont
payds, pour la moitié ou pour un guart -cela
ddpend du revenu~ par les personnes Agdes elles-
némes, le reste est payd, moitié par le gouver~
nement, moitié par la calsse centrale de l'assu~
rance obligatoire. La 1loi qui a introduit 1l'assu-
rance de personncs Agdes a mis fin dealeuent 3
l'agsurance obligatolre de roentiers et d'autres
personnes qui ne sont pas salarides et qui ont 65
ans ou davantage. ) .

Grice au fait que le montant de la cotisation
est relativement trés bas, la grande majorité des
personnes qui pouvsient se faire inscrire dans
ltassurance de personnes Agdes voulaient en
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. ment il importe peu que cete

taire et;pas,obligatqire‘ oo

- by

' II, L'EXECUTION DE L'ASSURANCE MATADTE SOINS MEDICAUX

s

- A, Régime géndral

.. Depuis 1l'introduction du réglement 1légal le ler
‘novembre 1941, 1l'assurance soins médicaux est execu=~
- tde par.des caisses qui existaient 4éjd pour la plus
grande partie ayant cette date. A cet effet elles ont
‘besoin de 1l'autorisation du minigtre des Affaires
sociales et de la santé publique {pendant 1'occupa=
tion"allemande le 'secrdtaire général du département
des Affaires sociales). Si ceg calsses veulent
exécuter, outre l'assurance volontaire, 1l'assurance
obligatoire, elles ont besoin également de la per-
migsion de l'autorité susmentionnée, Elles portent
le nom de "Algemeen Ziekenfonds" (caisse maladie
géndrale). Les caisses maladie sont des organismes
de droit civil, Elles peuvent volontairement fusionner
aprés avoir obtenu la permiesion du Conseil des
- ocaigses malddie (avant 1949: le commissaire chargd
. du contrdle des caisses maladie), Le ministre peut
-aussl obliger lesg caisses de fusionner et il peut
igs disgoudre, si elles faillent gravement A leur
B ‘chec ‘ ' . .
' - Le nombre des caissés maladie générales qui
* était lors de l'introduction du Décret portant
. réglementation, le ler novembre 1941, de 204, est
‘ maintenant de 118, surtout par suite de fusion ou
., de liquidation volontaires. Quoique les caisses mala=
. die non seulement gquant & ltexdcution de l'assurance
légale, mais encore en ce qui concerne l'assurance
volontaire aient une grande uniformité, elles portent,
. . surtout quant & la fagon dont elles sont gérdes, les
i.. .. glgnes caractéristiques de leur origine datant de la
. . période avant 1941, ' J '
. . 58 caisses maladie générales peuvent &tre con-
'sidérdes comme d'anciennes cailsses gérdes par des
" médecins, institudes par des médecins de famille,
parfois en combinalson avec les pharmaciens. Jusqu'd
1952 elles appartenaient presque toutes A 1'Associa-
" tion néerlandaise des médecins. Depuis elles ont ‘
obtenu peu & peu leur indépendance. Aujourd’hui elles
‘sont gérées A base de parité par les représentants
des assurds et par des personnes élues par et entre

agsurance. soit volon='




7 49 de cés caisses sont affilides 4 la Fédération des
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lés collaborateurs (wédecins, dentistes, pharmaciens)

IS S

caisses maladie géréeg par assurés et collaborateurs
(Federatie van door Verszekerden en Nedewerkers be-
stuurde Ziekenfondsan} lanuelle fédération englobe
presqué 45 pour gent du nombre total des béndficiaires
de l'assurance maladie aux Pays-Bas. 6 autres caisses
se sont organisdes dans la Pondation des caisses de
maladie autonomes {Sfichting Autonome Ziekenfondsen)
-elles ont plus de T .pour cent du nombre total des e
bénéficiaires. Deux caleses maladie gérdes autrefois
par des médecins ge sonf rdunies avec une calsse qui
depuis peu de temps ast dgnlenent gérde par les re-
présentants des gollaborateurs et des assurds et

avec une caisse gérde par les nobables qui n'appar-
. tilennent pas-au groupe des intéressds, dans 1'Orga=-
nisation des ealsses maladie générales aux Pays-Basg
(Organisntiq van Algemene Ziekenfondsen in Nederland).
Ces quatre grandes calgses urbaines contiennent plus
~de 14 pour cent du nombre total des bénéficiaires.
Une gaule caisse gérde autrefois par'des méddecins
(aujourdthui aussi gérée & bage paritaire) n'est pas
affilide & une organisation. . ’

© Puis il y a 34 ceisses maladie géndrales mutuel-
leg, ingtitudes Jjadis par les assurés cux-uémes,
parfols en collaboration avec des syndicats profes-
sionnels et/ou des coopérations. Quoique, aussi dans
le groupe de ces caisses, on reconnaisse en général.
qu'il est souhaitable que les colsborateurs prennent
pert 8 1o, direction, on est d'avig qu'une majorité plus

ou moins grande d'assurds dans les directions est
néeessaire pour le moment. 28 de ces caisses sont '
affilides & 1la Fédération centrale des caisses maladie
muituelles (centrale bond van onderling beheerde zie-
¥enfondsen) qui englobe presque 22 pour cent des
bénéficiaires. Cing calsses mutuelles se sont orga-
nisées en vertu de leurs prinecipes romains-catholiques
dang la Pédération des caisses maladie romains-
‘eatholiques aux Pays~Bas (Bond van rooms-katholieke
zieckenfondsen in Federland). Ce groupe est 1id :
étroitenent au Mouvenerient ouvrier catholique (Katho-
lieke Arbeidersbeweging): il englobe environ .10 pour
cent des béndéficiaires. Une petite caisse mutuelle
n'est pas affilide 4 une organisation, :

Sanf les deux sortes de calsses naladie men-

. tionndes ci-dessus il y a encore les cnisses maladie

des entreprises, datant d'avant 1941, et institudes
par un ou plusieurs employeurs en faveur desmembres
du personnel de leur(s) entreprise(s). Leur nombre
egt aujourdthui de 21, ayant 3 pour cent du nombre



total des béndéficigires. Elles sont réunies dans le - . . -~
Coritact entre les caisses ‘des entreprises (Overleg: .- i .
' van ondernemingsziekenfondgen) et elles sont gérdes . -

. par des personnes nomméeslgar<les gmployeurs .en ,

. question ‘et par lesg employés. Elles empruntent les
‘motifs de leur existenpe. surtout .au fait que leur
activitd est incorporde au total des mesures prises

.- dang les entreprisss en faveur du personnel, dans le
~domaine social et médical, . - R o

. Un nombre de caigseg de maladie, leog soi~disant '
YDirectiefondsen"(caisses gérdes par des directions)
 datant également dtavant 1941 était basé surtout sur
-des principes deconomiqués. Il y én avalt quelques-

- unes qui appartenaient. 3 des personnes privées. Quant

> & l'assurance obligatoire leurs propridtalres ne

- rdelisaient aucun bénéfice aprés 1941, quant -a

_ 1llassurance volontaire ils ne rdalisalent presque ;

~pas de béndfices. A prdsent presque toutes ces caisses -
ont disparu. Pour une grande partie elles avaient ;

- ét8 institudes par des socidtds d'assurance sur la R
vie qui s'occupent des modestes versements de capital .
en cas de ddcds. Outre de. rdaliser des bdnéfices ces
socidtéa visaient d'une .part. d'influencer dans un -
gsens favorable ls mortalité de leurs agsurés par S

. ‘1'organisation d'une assurance.bon marché d'agsistance

- médicale, d'autre part elles espéraient trouver dans

. le groupe toujours augmentant des assurds une possi~ .
bilité d'acquisition en faveur de leur entréprise. -

.~ . Quelques ‘caisses institudes longtemps avant 1941 e

. comme des ‘institutions d*utilité publique, sont ' "

: gérédes par des personneg,qui rn'appartiennent pas au

- .groupe des intdressés, , | -
: La tendance historique se manifeste aussi dans

- le ddveloppement des régions al les caissges diverses
Etaient actives. C'est que jusqu'au ler novembre 1941
les-caisses ont pu se developper en toute liberté.,
Or, les calsses de l'Association des médecins avalent

" leurs activités dans presque toutes les communes. les

.- caisses mutuelles et les autres caisses ne travail-
laient que dans certaines communes et-le plus souvent
dana les villes:; toutes sortes de circonstances

- souvent fortuites et toutes sortes d'influences

- personnelles ont joué un r8le dans ce développement., .
A 1vintroducdtion du Décret portant réglementation des

©  caisses maladie la plupart des caisses ont &té :
- reconnues et admises provisoirement en tant que

. caigses maladie géndérales, méme si elles ne suffi=
- .paient qu'd des conditions modestes. Comme rdgion
© d'activité on leur attribuz les communes ol elles
avaient des bénéficlaires avant le 15 octobre 1941,
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La consdquence en était que dana beaucoup de communes
on eut plus d'une caisse. La concentration qui s'est
effectude peu & peu depuis 1941 n'y a rien changé

en principe, quoigue les rapports gdent bien sim-
plifié & cet ggard.

Les ngsurés sont libres dans le choix de leur
caisse maladie, excepté si leur employeur exploite,
éventuellenent avec d'autres ewployeurs, une calsse
dtentrerrise., Leg marins et les bateliers ne peuvent
gtaffilier qu'd des caisses spéciales.

‘Régimes spdeiaux

-

En faveur des employés des mines (du fond et du
jour) et des industries annexss il y a depuis long- -
temps une réglementation spdoiale de droit public,
Cette rdglementation régle l'assistance médicale (et
les indernnitésen casd'incapacité de travail) de
ltemployé et ses membres de familley elle ne diffdre
~pas beaucoup, quant & la cotisation, les droits et
ltorganisation, du régime gdénéral, Il n'y a pourtant
pas de limite de salaire. La réglementation est
executée par la caisse géndrale en faveur des uineurs
des mines & Limbourg {Algemeen Mijnwerkersfonds van
de Steenkolenmiinen in Limburg), qui sidge & Heerlen.

Depuis 1942 il y A pour le personnel de la police
(nationale et communale) un rdglement spécial arrétd
par le gouvernement et qui a le caractére d'une
assurance contre le colit de maladie. En faveur de
beaucoup de fonctionnaires (en service de provinces
et de communes) on a fait de la part de ces provinces
et de ces communes des réglements qui ressemblent A
celui du personnel de la police. Le personnel de
1'Etat n'appartenant pas 4 1a police ne bénéficie pas
encore ni du régire géndral ni d'un rdglement spécial.
Ce personnel reg¢oit un montant en argent qui couvre
& peu prés la moitid des frais de cotisation de
1'assurance volontaire auprés les caisses maladie ou
dtune autre agsurance raisonnable contre la maladie.
De ce rdglement bénéficie =ussi le groupe du personnel
en serviee des provinces et des coumunes en faveur
duquel il n'y a pas de reglement provincial ou communal.
Le personnel permanent d'autres organismes de
1tautoritd publique bénéficie dgalement de ce réglement,
Les rdglements susmentionnds n'ont pas de limite de
galalre.

Jusqu'd 1953 il y avait aussi un réglement spé-
cial en faveur du personnel permanent des chenins de
fer nderlandais (voir I B 2),
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En ce qui concerne les marins =pour autant qu'on
puisse parler dans ce cas d'un régime spdécial~
1tenployeur rembourse, en vertu des dispositions du
code de commerce, les frais ¢e leur assistance médicale
hors des Pays=DBag,

Le Conseil des caisses maladie ne contrdle pas
les rdgimes spdéciaux,

Indépendance adminigtrative et financidre; contrble
de 1l'Etat; centralisation-décentralisation

Corme Aad ja mentionné au chapitre II A 1, l'assu~
rance maladie prestations en nature est exdcutée aux
Pays=Bas par des organismes indépendants du droit
civil, Sous certaing rapports on leg a pourtant res=-
treints dans leur libertd. Si les cnisses manguent
& leur thAche d'une fagoen grave le ministre peut les
dissoudre, Ensuite elles ne peuvent fusionner qu'aprés
avolir obtenu la permission de l'organisme de contrdle
(autrefois le ccmmissaire chargd du contrdle des
caisses maladie, & présent le Conseil des caisses
maladie).,

Pour 1l'exdcution de l'assurance volontaire les
calsges jouissent d'une certaine liberté, entre autres
guant aux prestations qu'elles garantissent et quant
& leur adminigtration et leurs finances tout en tant
sounises & la supervision de l'organisme de contrdle,
Cette supervision concerne, outre le contrdle de la
gestion financiére, surtout l'approbation des statuts
et des rédglements des ecaisses, ainsl que des régleuents
en oe qui concerne les droits et leg obligations des
bénéficiaires, des cotisations et des acecords passés
avec les collaborateurs (médecins de famille, médecins
spdecialistes, dentistes, pharmaciens, sages-femmes,
hépitaux) pour la prestation des différentes sortes
dtaggistance, Les calsses ne peuvent pas refuser
d'accepter dang l'assurance volontaire les personnes
~demeurant dans leur rdgion dtactivité~ dont le revenu
ne ddpasse pas une certaine limite fixde dans les
statuts ou les réglenents et qui remplissent les con=-
ditions quant & 1t'age et la santdé détermindes dgalement
dans les statuts ou les rédglements. Le winistre
(autrefois le commissaire) peut donner des instructions
en ce qul concerne la limite des revenus.

Le gouvernement ou l'organisme de contrdle peut
donner dégalement des instructions en ce qui concerne
le nombre des béndficiaires qui peuvent &tre inscrits
au maximim au nom du médecin de famille, du dentiste
et du pharmacien, en ce qui concerne la tAche du
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personnel de contrble mddical des calisses maladie,
les droits et les obligations des bénéficiaires et
ltutiligation des moyens financiers et la gestion
adninistrative et financidre des caisses.

Ce qui précéde vaut =~d'une fagon analogue=- pour
l'agsurance obligatoire et pour ltassurance des per=
sonnes fgdes. L'indépendance des eaisses & 1'égard
de ces assurances est pourtant beaucoup plus petite
gu'd 1'égard de l'assurance volontaire. Le champ
d'application (assurds et ayants~-droits) ainsi que
les prestations ont été réglés d'une fagon centrale
(par la loi, par ddcret royal ou ministériel ou par
décision de 1l'organisme de contrdle)..Le ministre des
Affaires sociales et de la santé publique détermine
les cotisations qui sont pareilles pour le pays entier
et qui sont d'une part versdes dans et d'autre part
régldes avec deux caisses centrales de compensation
gédrédes par le Conseil des caisses maladie (autrefois

~le commissaire) savoir la caisse de compensation pour
ltassurance obligatoire et la caisse centrale pour
l'assurance de pergsonnes 8gdes. L'organisme de contrdle
fournit les moyens ndécessaires pour l'exécution des
deux assurances pour autant que les calsses en aient
besoin, Cela exige, coume il va de soi, un contrdle
exact des dépenses des caiases maladie. L'organisme

de contrdle et le ministre sont rev8tus 3 cet dgard

de plusieurs coupdtences.

III, CHAMP D'APPLICATION ET ORGANTSATION

A. Admission & l'assurance maladie soins médicaux

-1, Assurance obligsatoire

A 1'introduction du Décret portant réglemen=
tation des caisses de maladie en 1941 l'assurance
maladie obligatoire (prestations en nature) a
conmencé comme une assurance pour les travailleurs
(et les membres de leurs familles) dont le salaire
ne dépasse pas une certaine limite. Pouvaient
béndficier de cette assurance les personnes assu-
rédes en vertu de la Loi assurance maladie (indem-
nité en cas de maladie)., Les groupes les plus
importants des travailleurs qui ne sont pas
gsoumis & la Loi assurance maladie sont le per=-
sonnel en service de l'autorité publique, les
mineurs, le personnel des cheming de fer et les
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narins. En faveur de ces groupes il y a des régle-
ments spéeciaux selon lesquels on continue de payer
le salaire ou bien on prgte une indemnité qui rem=-
place le salaire. ’

. Peu & peu l'assurance obligatoire s'est éten-
due, d'abord parce guton a fait bénéficier de cette
assurance quelques groupes de travailleurs qui
n'dtaient pas soumis & la Loi assurance maladie,
Puis on a essayéd de faire ressortir A l'assurance
obligatoire autant de groupes que possible gui
regoivent, en vertu de la législation de la sécu~
rité sociale et de pareils réglements, des alloca=-
tionsg ou indemnités en espdces, autres que celles
dont on béndficie en cas de maladie, :

La tendance 3 l'extension de l'assurance
obligatoire soins médicaux hors du groupe des
véritables travailleurs a2 pris fin plus tard, En
1957, lorsque l'agsurance de personnes agdes entra
en vigueur, ~une agsurance volontaire, spéciale,
et fortement subventionnde en faveur de personnes
de 65 ans et davantage~ on a3 abrogé pour les per=-
sonnes de ce groupement d'Age l'assurance obliga=-
tolire, ' .

Ainsi on voit en ce qul concerne le groupe
des bénéficiaires de l'assurance obligatoire soing
nédicaux le développement suivant.

Béndficient de cette assurance:

8. corme travailleurs depuils

1941 -~ les personnes assurdes en vertu de
la Loi assurance maladie (prestations
en espdces)

1943 -~ les personnes occup€es au service
temporaire de l'auborité publique
en vertu d'un contrat de travail
selon le droit civily les fonction=-
naires au service permanent de
1'autorité publique ne peuvent pas
bénéficiers

1944 -~ les personnes qui travaillent comme
des salrrids, dans un établissement,
ou au service d'une agsociation ou
une fondation et qui ne sont pas asgs=-
surdes selon la Loi assurance maladies

1951 - pour autant qu'ils demeurent aux
Pays=~Bas: les marins, au service d'une
entreprise dtablie aux Pays-Basj
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1953 - le personnel aun service .permanent -
des chemins de fer nderlandais et de
‘guelques tramwaysi le personnel. tem=-
“poraire est assurd sélon la Loi assu-
rance maladie:et est de ce chef assuré
obligatoirement selon le Décret portant.
réglementatlon des caises de maladie.

oomme tltul&lres -noar autant qu'ils demeurent o
aux Pays-Bas~- 4! 1100at10qs en vertu de la
. 1égislation sur la sdcurité sociale, autres
gque l'indomnité en cas de maladie ou d'autres
-versements remplaga nt le Saldlre en cas de
maladie, dépuig
1944 = las chbumeurs qul re¢01vent une alloca-
" tion de 1la part de l'autorité publique
o un traitement de disponibilité de
1a part de leur ancien employeur
(exqe $4 les fonctionnaires en demi-
'g0lde) s :ceux qui en vertu de la Loi de
chdmage regoivent un traitement de
d:sponlblllté ou'une allocation sont
soumis, depuig l'introduction de la «
‘loi susdite-le ler juillet 1952, 3 la
lol assurance maladie et sont de ce
chef assurds obligatoirement c¢n vertu
éu Décret portant réﬂlementatlon des
: sisses de naladiey
1951 —.ceux qui regoivent une allocation en
vertu de la Lol provisoire sur
- 1'allocation de vieillesseg
- lés titulaires d'une rente en vertu de
la Lol sur ltinvalidité de fl 125,—~
au moins par annde;
- leg titulaires d'une rente de l'dssu-
rance contre les accidents de tra avall,
~ealeulds d'aprds une inca apacité de
traveil de 50 pour cent. au nininum,
et leg titulaires dtune rente pour
veuves ou orpheling en vertu d'ume des
‘lois d'accidents de travailj
le personnel en retraite des chemins
de fer et les veuves et les orphelins
de travailleurs des chenins de fery

i ke
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1953

pour dtautres ralsons"

1651 = ceux qui sont Pnpelés sous 1os drapeaux
et lec personnel de réserve, gui sont
soutiens de famille selon le réglement
de l'assurance obligatoire et qui sont



en service. aotif pour une période
de plus de 45 jours (depuis 1952.
o 100 jours) B
o - lt'ancien persomnel de réserve des fop=' """ .
ces de terre, de mer et de l'air bénd=
ficiant d'une pension d'invaliditdé;
1954 - ceux qui bénéficialent d'une pension
~ dtinveliddité, grice A leur service dans
la réserve nat onale ou la réserve de .
S la gendarmeriey
. 1957 = les victimes de. la mobillsation;
les. personnes qui. & gause d'objection.
de conscience traveillent dans une
branche civile du. service gouvernemental.

L'assurance maladie- ooligatoire a pris fin 3

partir de -

1957 =~ pour 1es persorines mentionndes ci-
dessus sous b et o lorsqu'elles ont 65
ans -ou davantage.

-Pour 1'assurance obligqtoire des travailleurs
il y a2 une certaine limite de galaire. Pour ceux .
& qui stappligue la Lol assurance maladie et pour
les autres groupes de travailleurs cette limite
est celle prdvue par cette loi. Le montant de la
limite de salaire vaut également comme le montant
. que 1'indemnité, ltallocation ou la rente des per-'
sonnes qui ne sont pas travailleurs ne geut dépag-
. ser afin que celles~cl solent soumises & lt'assurance
obligatoire.
: Lorsgue le Ddcret portant réglementation des
calsses de maladie entra en vigueur en 1941 1le
-montant de la limite du salaire selon la Lol
assurance maladie fut de £1I 3000,~- par an., Cette
linite s'est dlevée depuis par suite de 1'&1dvation
du niveau de salaire. A présent elle est de
£l 6.900,=-,
7 'Une maladie. dont un candidat souffre dé & ne
peut §tre un motif pour le refuser comme béndfi=
ciaire de ltassurance obligatoire. ,

2.*Les qyants~dr01ts

Les rmembres de la famille de ltassuréd dont
celui-ci est le soutien selon les dispositions
du code civil, peuvent bénéficier gratuitement
da 1'assurance obligatoire, pourvu que l'assurd
les soutienne en effet et qutils demeurent sous
le mBme toit avee lui. Il stagit de ltdpouse



=19~

b

des parents, des beaux-parents et des grands-
parents, sl ces personnes sont nécessiteuses. Les

(époux) et des enfants ainsi que des petits~enfants,

|
i

' enfants adoptifs et les enfants d'un autre 1it sont

3,

considérés conme des enfants. lLes enfants peuvent .
bénéficier de 1l'assurance.comme ayants-droits
Jusqu'd 1'8ge de .16 ans, s'ils sont invalides ou
qu'ils étudient jusqu'd 1l'dge de 21 ans (A partir
de 1951)3 en 1954 on a fixé cette limite d'dge 3
27:ang pour les enfants dtudiants, en 1956 &gale=
ment & 27 ans pour lés enfants invalides.

Assurance. maladle de personnes Agdes

Toutes les persdnnes ayant domicile aux Pays=--

Bas (aussi les dtrangers) de 65 ans et davantage

euvent se faire inscrire & l'assurance umaladie
prestations en nature) de personnes igdes, pourvu
que leur revenu ne ddpasse pas une certaine limite
fixée par la loi, On a choisi comme limite le non~-
tant du revenu par an qu'on pouvalt avolr au maxi-
num si on voulait prétendre & un versement en vertu

de la Loi provisoire sur l'allocation de vielllesse

(abrogde le ler janvicr 1957) augmentd du montant -
de l'allocation pour dés péersonnes narides, montant

- fixd dans la Loi géndrale de vieillesse, introduite

le m8me Jjour. Ainsi la linite des revenus pour

" -1l'agsurance maladie de personnes fgdes dtalt:

4.

dtabord de f1 3,410,--, Pareillenent a 1l'augmen-
tation de 1'allocation selon la Loi générale de
vieillesse la limite des revenus de l'assurance
maladie de personnes Sgdes s'est élevée peu &

peu., Le ler Jjanvier 1959 elle &tait de f1 3,590,-~,
Pour ltapplication de la limite des revenus on
tient coupte du revenu brut au total des dpoux,.
FPour chaque enfant qui est ayant-droit on fait une
réduction de fl1 175,=- par an. Le groupe des ayants=—
droits ne diffdre pas de celul de l'assurance
obligatoire, o

Assurance volontaire

Pour 1'admission & l'assurance naladie volon~
taire 1l existe une limite de revenu qui étalt
A'abord trés différente pour les diverses calsses.

Blle €tait pour les personnes marides de Ffl 1,200,== '

jusqu'a fl1 3,000,~= par an, Une seule caisse mala=-
die ayant son propre cadre médical et sa propre
pharumacie n'avait aucune limite. Depuis 1941 ces
différences ont diminud peu & peu. En 1946 toutes




ﬁ leé,Oaisses ont fixgd ia limite au montant de

5.

f1. 3,000,~=, A présent elle est de fl 6,300,~--,

>Depuia~l§50 la, plupart des oaisses tiennent compte,
"~ pour l'application de la limite, du revenu imposa=
‘ble, diminué de f1l 150,-= (depuis 1957 diminué de.

fl 175,=--) par an pour chague enfant au dessous de

16 ans et pour chaque enfant invalide ou dtudiant

de. 16 A 26 ans y compris, .dont ltassurd est le
soutien, Pour chaque béndficiaire doit &tre payde

une cotisation = le plus souvent par semaine -,
les enfants au~dessous de 16 ans bénéficient-.dans
toutes les caissés maladie (& l'exception d'une
scule caisse) gratuitement. Avant 1941 la plupart

des calsses demandaient pour les enfants une coti-
- gation rdduite. Pour pouvoir se faire inscrire dans

ltagsurance volontaire il faut remplir certaines
conditions, noumdes dans les rdglements, quant &
la gantdé et 1l'dge. ‘ : ' _

'

Agsurance supplémentaire

‘ : IJassurance suﬁplémentaire accepte dbsson début
- tous leg assuréds et les ayants~droits des assurances-
~obligatoire, volontaire et de personnes 4gées, pour=~

vu gue ceux=ci remplissent certaines conditions

quant. & la santd, précisdes dans les réglements des

diffdrentes caisses maladie.

1.

B. Les prestations

L'assurence en général

" a. Pdriode avant ie ler novembre 1941

Avant que, en 1941, 1'aséurancefobligat61re

soins médicaux £t introduite en faveur de -

travailleurs agssujettis & la Lol sur l'assurance

maladie (prestations en espdees), les presta=

tions de l'assurance volontalre -en 1940 presque -

-la moitié de la population aux Pays-Bas €tait

assurde aupr®s les calsses maladie~ différaient

‘beaucoup entre elles dans les différentes
calssesy . ) .

souvent elles étaient en outre insuffisantes,
aussi selon les normes de ce temps-la,.

Sous un seul rapport cependant la situation

B
LAt




dans e pays onbier dtait la mme e Stoit e Tl

setisfnisante: lzs différents-collaborateurs -

- furent -honorés le plus mouvent directement par '

les calsses = sang ﬁucune'intervention finan=
cidre de 1la part.de 1l'ageurd, Parfois leg béné~.
ficiaires devaisnt pour guelques preotatlons, ‘

- en particulier gaur<l'@sslstznce dentaire, des

«

v

. pour un renboursement des frals. d'enterrecent -
et pour une petlte agsurance -sur lg Vle (Jusqu‘é

- payements suppld

. mutuelles dtnssistance en cas d'h hospltalisation, - )
les plus souvent locales gui pourtant ne rer~ :

jour et encore pour un nombre de jours 't

fIér*o”e qpyés le lexr novembre 1941

.A,cais ges de raladie on a chelisi cowre objet de .
- ltagsurance maladie: l'assistance rédacﬂle et
L une alloeation en cas de ddcds.

-“xfl 50,=- pour nsourds et ayants-droits, pour i:;.
‘\*1e3 enfants au»aessous de- deux ang elle était
de fl 30,=--, En 1952 clle fut- supgrlxée. En

memtairea.\Le payeuent des hono-
raires avalt lien en vertu deg  contrats conclus -
entre les csisses ¢t les collgboratéurs 1nu1vi-,

duels parfois & l1'alde de woddles convenus. entre.

les criigses et 1'issdciation nderlandaise des ﬁ-y»ffj
rddeeing ou Ces geetions rdégionales ou locales L

/de cette %SSO@ldﬁ;On ou h l'“lde de contratS'

collectifs, '
BEn général 1es preuﬁations conoistal°ﬂt ens

M

~ assistance du 2ddeoin de famllle;
~ ngsiglance - obstétricale dtune’ sage~feme
- ou du'médecin de famille, ou un montant. .
- d'argent. lors de la naissance d'un enfant; '
- médicarents et objets de panuelent;
~ gouvent 1!'nassistance plus ou moing
 restreinte de nédecing spécialistes R
~ agsigtbance dentaire, égalevent restreinte .
~‘fet différeurent réglée, dang quelques | R
caisses sidgrant dans les villes..
L hospitalisation ‘ans un hopital ou un
an%torlu@ Pour tuberculeux-ne” fut pas pretue
surtout % la ca pégne 3l y aveit des associations..

Y B G

bonrsniont que des montants. trds. liritds rgar .?":

reutfelnt.

eng 1o Déeret portant ré lerentaticn des
TLe montent de cette alloen tidn était de° BN

rapoort 1veo ie fait qve le ronbre deg policeg’

.
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£1 2,000,~-) et trés grand aux Pays-Bas, .
considérablenent plus grand que le total de la
.. population, on n'avait plus besoin d'une

allocation ay’ ddcds dana le cadre da 1'assurance =

maladies 'd'autent moins que l'allocation n'étalt
‘que petite, que l'assurance de l'allocation ne
- portait pas de frmuits ~le plus souvent les
"assurds avalent quittd adjd ltassurance obliga=
toire avant leur morty aussl le nombre des allo-
cations a dté relativement trés petit~ et
qu'elle faisait croire & ltassuré que les frais
de son enterrement serait suffisamment rembour- .
ség ce qui emplchait les gens de conclure eux-
mémes les soi-digant petites assurances sur la
vie, qul répondaient baaucoup nieux au butbt gréice
gu gait quée les montants assuirés étaient plus
L'aggistance médicale devait consister
selon le Dderet portant réglementation des cais-
-ses de maladie eng '

1. assistance médicale y compris l'assistance

' ‘de mdédecins spéecialistes et assistance den-
taire, assigtance obstdétricale en cas
dtaccouchement de la part d'un médecin ou
d'une sage=-femme, ainsi que hogpitalisation

, dans un hépital ou dans un sanatoriums

‘2, octroi de médicaments, d4'objets de pansement
et de moyens auxiliaires pour prévenir des
maladies ou desg infirmités et pour rendre
la capacité de travail.

Dans un décret d'exdcution on détermine
1'étendue des prestations ainsis

1. assistance compldte d'un médecin de famille
chez le malade ou chez le nédecin, y compris
l'assistance obstdtricale, pour autant qu'on
ne puisge recourir 3 une sage~femme, ou si
la sage~femme demande l'assistance du médecing

2, assistance compldte =gur lg demande du médecin

- de famille~ de médecins spdcialistes chez le
nalade ou chez le spdcialiste, & pr8ter par
de mdédecins spécialistes reconnusgs'il stagit

. de mddecins spdoialistes qui ne sont pas lids
4 la caisse une autorisation de la direction.
de la caisse ou du médecin contrdleur est

‘ requise; ' i ‘ :

3. agsigtance dentaire sur des pryineipes dits

gystématiques-rationnels, selon les régles
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5.,

6.

To

9.
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suivants (voir ausgi sous 2 de ce chapitre):

a., consultation, extraction, traitement de
lésions, incigion et enlévement du tartre,
sans payement suppldmentaire du bénéfi=-
ciaire .

b. assistance ¢onservatrice et prothétique
et radiographie moyennant des payements
suppléuentairesy

agsigtance obstédtricale d'une sage-femme, si

celle=~ci esgt disponibley

hospitalisation (y compris traitement complet)

dans un h8pital pour une période de 42 jJours

‘au maximum par cas, mais seulement & indice

nédical et sous le . contrBle de la part de la
direction de la caisse-maladie ou du médecin
contrdleur; :

rembourgenent entier ou partiel des frais de
l1thogpitalisation dans un sanatorium pour
des tuberculeux, pendant une période res-
treinte et rioyennant un nmontant par jour

~égalenent restreint, pourvu qu'un médecin
‘d'un bureau régional de consultations pour

la lutte contre la tuberculose ait conseilld
lthospitalisation et que l'hospitalisation ait
lieu aprds le consentement d'un médecin con=
trdleury montant et période furent ddterninds
d¥abord regpectivement & f1 1,50 et 1 ang

tous les médicanents et les objets de panse=
ment, sous cette réserve qu'il faut prescrire
au lieu de mdédicaments industriels, des médi~
caments prépards dans la pharmacie, si coux=-
ci sont dguivalents; on peut donner d'autres
restrictions A fixer plug tardj

traitements extéricurs coume différentes
thérapeutiques radiantes, des baing médici=
naux, mnassage et gymnastique d'orthopddies
certains appareils d'orthopddie et moyens
auxiliaires aprés l'autorisation de la
direction de la cnisse maladic ou du médecin
contr8leur et jusqu'd des montants au naximum
3 fixer par l'organisme de contrdlej

Bientdt on ajoutz & ces prestations une indem-

nité pour transport de malades, auguenté en
1950 d'un rewmbourserient partiel des frais de
Vg{age fait pour obtenir de l'assistance médi=-
cale, ' ' ‘

Ainsi qu' avant 1941, l'assistance prétde

aux bénéficiaires est honorde, depuis ll'intro-
duction du Décret portant réglementation des
caisses de maladie, directemnent par les caisses’
sang l'intervention de l'assuré.
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Sans campter 1l'extension rdgulidre de la
valeur des prestations & cause du développement
ininterronpu desg possibilitds diagnostiques et
thérapeutiques (rmédicamenteuses etec.) une exten-
sion donc dans le cadre des prestations nommées
oi-dessus, quelgues prestations se sont accrues
au cours des années tandisqu'on a ajouté d'autres.
lais on a introduit aussi guelques restrictions.

Diabord guelques observations en ce qui
concerne les restrictions. Les efforts faits en
1951 et 1952 pour freiner guelque peu 1l'auguen-
tation des frais de l'assurance ont entraind
quelques mesures guil d'une part diminuaient
1t'dtendue de quelques prestations et attentaient
donc directement aux droits de l'assurd et qui
dtautre part avaient pour but de stimuler les
collaborateurs, en particulier les médecins, &
une dconomie plus grande dans leurs traitements
sans pourtant porter atteinte aux soins auxquels
les béndficlaires ont droit. On stimulait aussi
1'andélioration de ltorganisation du contrfle
médical dans les caisses maladie.

Les restrictions des prestations dtaient
la suppression de 1l'allocation au ddeds qui
d'ailleurs n'avait eu que peu d'importance
(voir ci-déssus) et de quelques moyens suxi-
liaires et appareils d'orthopddie d'une valeur
pas trop grande, pour lesquelsg leg paycnents
supplémentaires dls per les bénéficiaires
dtaient assez d1dévds en comparaison avec la
valeur financigre de lg prestation elle-néme
(lunettes, verres -plus tard de nouveau
introduits~- et montures, sauf pour les enfantsy
bas & varices: bandages herniairesy cambrures)
et augmentation des payements suppiémentaires
pour quelques partieg de l'asgistance dentalre
et pour transport de malades.,

En néme temps on a auguentd quelque peu les
montants que les caisseg remboursaient pour des
moyens plus importants (coume membres artificielgs
les nontants étaient restds en arriére en com=~
paraison avec les prix demandds par les four=-
nisseurs. ,

Une des mesures en ce qui concerne
ltdcononie de la part des . médecins &tait 1'in-
“troduction d'un contrdle plus grand sur le non-
bre des renvois des mddecins de famille aux
médecins spécialistes.

La politigue en ce qui concerne la pres~
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de

- oription de médicaments et a'objets
'a été de plug d'importance (voir o
3 ci~dessous) .

.Les_bénéfieiqirés”

" de, toutes lés assurancess
‘gatoire 1tassurance : volontalre:

25e

+

L'extension des prestationg a.eu lieu entre

auntres pour l'hogpitalisation dans un hdpital
% et pour appareils.

ou un sanatorium (voir sous 4)
d'orthopédie et moyens auxiliaires (extension
des sortes et &ldvation des montants des rem-
boursements par la caisse en 1958) tandis qu'on

reporté en 1957 la prestation d'une allocation.

de naigsance de l'agsurance maladie prestatlons
en espéces & 1tassurance prestations en nature '
{voir sous 5).

" La question si 1’ensemble des prestations

'a’encore besoin, d'étre - changd ou &tendu est

depuig longtemps l'objet de recherches. On -

glintéresse surtout i 1! hospitalisation prolon- .

gée dans les ingtitutions qui ne sont pas des

:hapitaux,proprement d1ts.~; -

AN T

“Tous les bénéflclalres, les assurdés ainsi

VQue les ayants~droits, ont les mémes droits aux
-prestations en nature, On ne fait aucune diffé~-

rence entre les deux groupes.: Il en est de méme
.de l'assurance obli=-
1'agsurance de
personnes Agdes,’ alnsi que de l'assurance sup-

lémentalre.

Inscription L ST

Si l'assuré veut falre valoir des droits

aux prestations il doit se faire inserire dans

une caisse maladie géndrale en faisant mention

.des membres de, sa famille qui peuvent entrer -

en ligne. de compte de bénéficier de son assu~.

prétendre aux prestations, tandis que le tra-
vailleur sgsalarid qui n'est pas inserit perd .
dgalenent le droit 4 1'indemnitd en cas de ma-
ladie selon la Loi agssurance maladie, |, :
Une calsse maladie générale ne peut re=~
fuser d'inscrire celui qui est obligatoirement
assuré, sauf dans le cas ol il y a pour un .
certain assurd une calsse spéciale (caisse

de pansemen$
chapitre soub

5

j

5
f

‘rance, Sion ne se.fait pas inscrire on ne peut -
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d'entreprise, caisse maladie générale pour les
marins, la caisse pour le personnel de la navi=
gation fluviale).,
Pour lt'agsurance volontaire et pour l'assu-
rance ge personnes Agdes on ne peut refuser .pas
- non plusg les personnes qui remplissent les con-
ditions 1). S

e, Ouverturevet fin du droit,auX‘prestatidns

Le droit aux prestations existe depuis le
prenier jour de la maladle, Lesg prestations sont
servies .sans compter la durde de la maladie ou
jusqu'd la fin de l'aasurance, si celle~ci ex=-
pire avant la gudrison 1),

I1 y a deux exceptions & cette regle,

1. hospitalisation dans un h8pital n'est rem=
bourgde que pendant 42 jours au maxinum par
cas (depuis 1955 pendant 70 jours).

Aprésg l'expiration de cette période on préte
aussl des médicaments et des objets de pan~-
senent (depuis 1952) et, exceptd en cas de
naladies mentales, l'assigtance des médecins
gnéeialistes (depuis 1955), pourvu qu'il y
alt encore indication médicale pour l'hos=-
pitalisationd

2, séjour et traitement dans un hdpital une fois -
commencés s'achdvent, sang tenir compte de
la fin de l'assurance, jusqu'd ce que la pé=-
riode al maxinmun soit expirdé., -

£, Période d'attente

Il n'y e pas de pdriode dtattente pour les
bénéficiaires de ltassurance obligatoire et de
l'assurance de personnes 8gées, exceptd orsqu'ils

I) A l'expiration de l'assurance obligatoire 1'intéressé peut
se faire inscrire immédiantement et sans restriction dans
l'agsurance volontaire, le cas chéant dans l'assurance de
personnes fgdées, dont il peut bénéficier dds le moment de
ltinscription,
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demandent des prothdses dentaires., Dans l'assu-
rance volontaire et l'assurance supplémentaire
il y a des périodes dfattente qui different
entre elles dans les différentes caisses et
trés souvent également pour les différentes

-prestations,

Conditions de santé

Ltassurance obligatoire et l'assurance de
personnes 4gées ne peuvent exclure les bénéfi-
ciaires du droit aux prestations 3 cause de
maladies existentes,

Dang ltassurance volontaire et l'assurance
gupplémentaire on peut exclure des personnes
maladesy il y a quelques caisses qui, selon
leurs reéglements, peuvent exclure certaines
maladies de l'assurance ou qui y peuvent exiger

une période d'attente prolongée,

Assigtance du médecin de famille, du médecin spécia-

+ l1gte, du dentiste, du pharmacien et de la sage~

Fenme

a. Périodé.avant le ler novembre 1941

Avant ltintroduction du Déeret portant
réglementation des caisses de maladie les rap-
orts entre les caisses et les collaborateurs

fles médecins de médecine générale, les méde-
cins spécialistes, les dentistes, les pharma-
ciens et les sages~femmes) furent réglés dans
des ‘conventions orales ou &crites ou dans les
réglenents. des calsses ou des deux fagonsg, Ces
rapports furent influencés d'une fagon congi-
dérable par les différentes associations, dans
lesquelles les collaborateurs sont organiséss
ltassociation des médecins (Nederlandsche Maat—
schappij tot bevordering der geneeskunst),
ltassociation des dentistes (Nederlandsche Maate
schappij tot bevordering der tandheelkunde) et
l'association des pharmaciens (Nederlandsche
Maatschappij ter bevordering der pharmacie).
Lt'aggociation des médecins exigeait que

‘les praticiens et les médecins gpéeialistes qui

voulaient collaborer avec les caisses qu'elle
avalt instituées, soient membres de ltassociation

TR



susdite. Dans les contrats de ces caisses avec
les dentistes et les pharmaciens on stipulait
gue seulement les membres des associations des
dentistes et des pharmaciens pouvaient s'affi-
lier comme collaborateurs. Les contrats entre
les caisses de l'association des médecins et
tous leurs collaborateurs devaient &tre conclus
en principe par le comité directeur de ltasso=-
ciation. Souvent cependant le comité directeur
de la caisse était char 28 de cette téche,

Dtabord l'association des médecins ntexer-—
¢ait auvcune influence sur les contrats entre ses
membres et les caisses mutuelles, les caisses
dfentreprise et dtautres caisses, Selon une
résolution d'une assemblée générale de ses
membres en 1914 les contrats conclus entre ses
membres et les caisses susmentionnées devaient
8tre sownis & l'approbation du comité directeur,
I1 en résulta que ltagsociation pouvait refuser
gson consentement si un contrat ne contenait pas
la disposition que ses membres seulement pouw~
vaient 8tre acceptés comme collaborateurs.

Puis l'association posa la condition gque
les assurés devaient pouvolr choisir librement
entre tous les médecins de leur domicile.

I1 en résulta que les médecins qui sont sala-
riés par une caisse en vertu d'un contrat de
travail ne sont pas acceptés au nombre des
membres de ltassociation, Ctest que le comité
directeur de l*asgsociation ne consentit pas &
de pareils contrats,

Enfin l'association des médecins exergait
une influence trds importante sur le niveau
maximum des revenus & fixer pour l'admission
4 l'assurance,

ATin que ses voeux puissent se réaliser,
ltassociation des médecing a procédé, surtout
dang la deuxidne partie de la période entre
les deux guerres mondiales, & conclure des
contrats collectifs et des contrats-types avec
des caisses locales mutuelles et d*autres cais-
sess les contrats-types devaient servir de mo=-
dé]epour les contrats individuels que les cais=~
gses en question pouvaient conclure avec les
médecing, Avant 1941 un agsez grand nonmbre de
caisgsses avait conclu de pareils contrats. Les
dispositions quant aux honoraires qui figu-
raient dans ces contrats différaient souvent
beaucoup entre elles,

Ltgesgociation des dentistes et ce*les de



pharmaciens 4 posé les~mémas conditions que

1'association des médecins, LooEn

Les deumx fédérations dana lesquelles
gtétaient organisées lessages-femmes s'oceuw.
paient beauvcoup moins gue les associations
susdites des conventions entre leurs membres

La congéquence de ce qui préctde a §té que,
en géndral, les caisses n'avaient pas de ser—
vices ou ‘dfinstitutions médicaux, pharmacei~
tiques ou dentaires; il nty avait que peu de

caisses quli aient une é&quipe médicale, plus ou’

moins compldte, dang leur service. Quelgues
caisges avaient une pharmacie qui leur appar=
tenait, dans une dizaine de villes les caisses
avaient des centres dentaires,

i

La fagon d'honorer était assez différente’

dans presque chaqgue groupe de collaborateurs.:
Ce n'était que pour les médecins de famille ;
qu'il é&tait question dtune certaine uniformité .

§

St
x

‘et les caigses maladie, SN

gous ce rapport. Le plus souvent ceux-ci furent

payés & forfait (un certain montant par an pouxr
chaque bénéficiaire inscrit & leur nom). Pour=:
tant les montants étaient souvent différents
entre eux dans les différents endroits,

Quant aux médecins spécialistes on peut .
dire qu'il n'y avait sucun groupe de collabo=-

rateurs pour qui les honoraires et les fagons 3
dthonorer &taient tellement différents, Par- .

fois ils furent honorés par acte parfois selon
un systéme de payement & forfait, cde qui veut |

tant par an,.pour chaque bénéficiaire ou pour

. dire que les caisses mettaient 3 lafdispcsitioﬂ»,”‘
- de l'engemble des spéecialistes un certain mone ;

' chague assurés de- ce montant furent rémunérés =,

l'assistance consultative et ambulante ainsi e

.que l'assistance donnée pér les spécialistes
‘dang un- hopital, -selon .une méthode de réparti-

tion, fixée par les spécialistes entre eux,

Il y avait méme une caisse qui rémunérait b

chaque médecin spéeialiste individuel d'un

certain montant forfaitaire par an pour chaquefi

bénéficiaire inscrit & son nom, Il y avait

aussl des caisses. qul appliquaient plus d'un -

systdme et’ qui:payaient ou bien l'assistance .-
“ambulante ou ltassistance donnée dans une

AN O N P A A [ A Pooe s
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cllnlque ou bien l'assistaﬂce de la méme sorte
de médecing gpécialistes selon différents sys~
témes, Puis il y avait des caisses qui rémuné-
raient l'agsistance donnéde dans une cllnlque,__
pour la plus grande partie par acte, mais qui,
pour ltassistance ambulante de certains ou de
tous les spécialistes suivaient un systéme S
de payement par mois (cartes mensuvelles), -

Ensuite il ¥y avait quelques caisses qui &

caunge du caractdre particulier du reglement

'\des honoreaires ne pouvaient étre placées dans -

un des groupes p“écédeﬁts.

L'association deg aentisxes avait diffé- =
rentes sorftes de contrats .qui pouvaient servir
de moddle, Les dentistes rémunérés selon le
contrat % gtait le plus usité recevaient de
la part des caisses. wi montant par an pour
chaque bénéficiaire inscrit & leur nom; ce .
montant. &tait censé inc¢lure une: rémunératlon‘.

‘pour consultation, extraction, traitement de

lésions, incision et enl¥vement: du tartre.
Le dentiste recevalt en outre un montant payé

par le malade pour chague plombage. Les

contrats nommaient parfolis le montant qué les
maladesg devaient payer: au dentlste au max1mum
bour une prothbse.‘ ‘ - :

Pour le réglement d‘honoraires des pharmua-
ciens voir chapltre III B sous 3. :

Ia p]upart des caisses ne remooursaient

pas d'assistance fdes sages-femmes, mais elles

donnaient des montants -d'argent ~dont la o
hautevr 6tait assez différente dans les diffé-
rentes caisses- & la naissance d'un enfant,
Les caigses gqui prétaient l'assistance .de
sages-femmes avaient des réglementations de
ri%unératwon qui dlfféralent ‘beaucoup entre
elles, : ,

Pérlode apres le ler novembre 1941

Une partle de ce dont les caisses et les.
collaborateurs &taient convenus avant l'intro~

duetion du Décret portant réglementation dans




v ,

_dentistes, des pharmaciens ou des sages-feqmes
u

“les caisses des rapports analogues, Souvent

les contrats mouvent insﬁirés par leurs

organisations fut réglementée dans le décret
coume droit légal, ' ‘

Le Déeret portant réglementation des ;
caisses de maladie réglemente ainsi le libre
choix des bénéficiaires entre tous les prati-

.ciens, médecins spécialistes, dentistes,

pharmaciens et sages-fermes dans leur domicile .
ou aux environs pourvu que ceux-ci fussent
affiliés & leur caisse, Sous ce rapport il
fut -stipulé que chaque caisse doit conclure |
une convention avee chague praticien, médecin

~spécialiste, dentiaste, phariacien ou sage- N
femme qui demande singi, s'ils se sont établis ! -

dans la’'région ol la caisse a ses activités .
et pourvu que la caisse n'y ait pas d'objectiony .

.51 le candidat n'est pas accepté par la caisse .
il peut en appeler aupids de ltorganisme de .

contrdle , & savoir auntrefois le .commissaire

- cheirgé du contrdle, plus tard le Conseil desm.

caisses maladie, la décigion de cet organisme’

a force impérative pour les partis, Les mémes g,:
regles valent pour les hépitaux, Toutes les oo

conventions visées ci-dessus sont soumises &
ltapprobation dé l'organigme de contrble., ;
, L*obligation des caigses dont il est

question ci~dessus ne vaudrait pas, pendant

~une. période de transition, pour les caisses - | o
&s, e

auxgquelles étaient affilids, lors de 1l'intro-

duction du décret. (le ler novembre 1941) des .

praticiens, des médecins spécialistes, des

qui étaient salariés par la caisge en vertu
dfun contrat de-travaﬁl ou qui avaient avec

ce qui est temporaire résiste longtemps. Ieci

il en est de méme, La rdgle transitoire sus~ ,Q_JI

mentionnée est toujours en vigueur. Sur ces =

entrefaites toutefeis différentes caisses ont
procédé & fermer leurs propres institutions _
~il stagit surtout des centres dentaires- et .

"o
'

& conelure avec les collaborateura de la région:

les conventions en vigueur cn général, i
A c6té du droit des wédecins etc. Q'&tre
affilié & une caisse on peut placer ltobliga-
tion des collaborateurs dtune caisse de o
gtaffilier aux autreés caisses dans le méme
endroit si celles~ci demandent ainsi.
- Le ministre (avant 1949 le commissaire)
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peut déterminer ul un certaln nombre de béné~‘

. ficiaires inscrits au nom dfun médecin, d'un R
dentiste ou d'un pharmacicn ne peut &tre ST
dépassé, En 1943 on a fixé ce nombre 3 3000 o
,béné¢1cla1res pour les praticiens et & 8000

pour les deﬁtlatas. Par rapport aux modifica-

tiong de -la réglementation deg honoraires pour ~

les dentistes, l'importance de l'inscription

. de bénédTicikires au nom des dentistes est

devenue moins grandes il .y a pourtant des
calsses qui aprds en avoeir délibéré avec les
dentistes de la région. ont gardé le systbme
de 1’1nscription. Four. les vpharmaciens on
nta pas déterminé un maximum de bénéficiaires
qui ne peut étre dépassé |

- Les ooaventlons 1ocales et réglonales e
tre les caisses et les collaborateurs conti~
nuaient d'é&tre.appliquées avsgi aprds l'intro-
duction du Déeret portant réglementation des
caisses de maladie, Pendant l'occupation alle~ .
mandc on amodifid surbartles montants des Témunéra-
tions qui -devaient &tre adaptés aux circon~
stances chengées. C'est gque 1'é6lément chari- =
tatif qui Jouvait un- certain, rﬁle dang l'assu- - o
ranceé soins médicauvx en tant gu'assurance en- .
faveur de persounnes nécessiteuses, et qui a C
disparu par suite de 1l'irdtroduction de
- ltassurance obligatoire en faveur- de travail-
leurs, avait influencé par ci, par ld le
‘niveau des montants des rémunérations. Les.
modifications nmentionnées ci~dessus &taient.
le résultat des discussions locales entre. les
~collaborateurs et’'l:s caisses, Ce n'était que
pour les dentistes que les honoraires furent
réglenentés olentét et pour le pays entler
(1942). :

- Apres 1a guerre les autres groupes de
collaborateurs eurent, eux aussi, des conven-
tions uniformes pour Le pays. entier (les spé—
- cialistes étaient les derniers cn 1949).

Pendant -des négociations entre les organisa~
tions des collaborqbeurs et des calsses, .y .
d'abord sous . la direction de 1'organisme d& .~~~ .
contrdle, plus tard dtun fonctionnaire. du ; 2
‘bureau du Conseil des caisses maladie en tant
que prud'homme des partis, on a redigé des’

- conventions~type qui dewailent servir de base
pour les contrats individuels a conclure entre
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les caisses et les cdllaborateurs. A présent
encore en suit la méme méthode,

Que les calgses devalent conclure avec les
dentistes dans un gi bref delai des conventions

- pour régler les rénunérations selon des direc=—

tives qui valaient pour le pays entier, se
rattachait aux grands changements que l'intro=-
duction du Décret portant réglementation des
caigses de maladie entrainait pour les presta=-
tions dentaires. Avant le ler novembre 1941 il

y avait des caisses ol l'assistance dentaire
n'était qu'insuffisamment régldes il y en avait
beaucoup qui he la prétaient aucunement. Le
Déeret portant réglementation des caisses de
maladie donnait une prestation uniforme valant
pour le pays entier, prestation qui cependant
fut soumise A& des restrictions pour des raisons
financidres et organisateurs: premidrement par
la condition que toute l'assistance dentaire des
bénéficlaires doit &tre prétde selon des princi=-
pes systénatiques rationnels, tandis qu'on

- mentionnait les différentes sortes d'assistance
auxquelles les bénéficiaires ont droits
deuxidnenent par l'introduction de payements
supplémentaires de la part des bénéficiaires.

. I1 n'entre pas dans le cadre de ce rapport
de donner des détails de la conception et du
développement du méthode de traitement selon
des principes systématiques rationnels. Il
suffit de dire qu'en 1930 déja l'association
des dentistes a accepté un rapport dans lequel
on recommandalt de ne pas donner aux personnes
" non-privées =-c'détaient donc en particulier les
bénéficiaires de l'agsurance soins médicaux-
~une assistance compldfe, mais de leur donner
des soins restreints et pourtant suffisants,
selon le gystédue systématique~ rationnel, Les
reconmandations du rapport étaient basées sur
la situation en général treés mauvaise des den-
tures de la population, le nombre restreint des
dentistes disponibles et les fihances également
restreintes dont on pouvait disposer. La méthode
susrzentionnée comprenait: :

. A. asgistance primaire: . =~ -
1, réduction de la douleur, consultation,
traitenent de lésions, incision etc.
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2., 1'enldvement de tous lés €lénents qui ne

peuvent &tre conservésj
B, traitement qui méne a une denture saine:

3. instructions pour soigner les dents,
1'enlévenent du tartre etc.j

4, traitement par des moyens sinples pour
conserver la denture (traitements des
canaux de racines dans des cas excep=-
tionnels) s

5. rétablissenent de la faculté de micher
&4 lt'aide de prothéses simples.

Lt'assistance nommée sous 2 ne serait prétde
que dans les cas ol 1'on a pré&té A¥ja l'assis-
tance nommdée sous 1, l'assigstance nommée sous 3
ne serait prétée qu'aprds ltassistance nomude
sous 2, etc. Aprds que la denture a été traitde
de cette fagon, elle doit &tre contrdlée chague
semestres de cette fagon seulement le traitement
systématique rationnel pourrait avoir des
résultats.

En 1941 les régles nommdes ci-dessus ont
été introduites dans l'assurance obligatoire.
Elles gervent toujours de bage pour l'assis-
tance dentaire des béndficiaires.

Outre les prestations dentaires nommées
ci-dessus, les caisses donnent depuis 1948
-dans une mesure toujours augnentant- des
appuls financiers aux soins dentaires & 1l'école.
Elles donnent aux services quil organisent des
soing dentailres scolaires, des montants assez
importants pour chaque enfant qui bénéficie de
ltassurance et qui est traité et contrdlé par
eux, Depuis 1948 les caisses donnent aussi des
indennités pour l'assistance orthodontigue,
s'il y a pour celle-ci une nécessité mddicale
et aprés autorisation préalable, d'abord de
1'organisne de contrdle, plus tard du dentiste
contrdleur dans le ressort duquel la caisse
exerce ses activités.

3. Medicaments et objets de pansement

Outre ce qui est mentionné ci-dessus en
géndral sur les rapports entre les caisses et les
pharmaciens (voir sous 2), il faut faire encore les
observations suivantes en ce qui concerne les né-
dicaments et objets de pansenment.

D'abord ceci. Plus d'un tiers des bénéficiaires
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re¢01t 1'%351stance pharmaceutique de la part deg
médecing tenant pharnacie. Devuis longtemps ces : ,
‘médecing sont rémundrés d'un montant & forfait, e
par an pour chaqué bénéficiaire inscrit & leur =
nom pour la préparation et la livraison de médiw-

caments ou d'objets de pansement presorlts par eux

ou par un médecin spécialiste & qui 11s ont ren=-

voyé le malade,

Depuis 1947 ils r6901vent en outre un rems-

boursement des frais de certains médecaments

spéecialenent indigqués 3 cet effet (en géndral des
‘médicaments chers) et d'autres nédicaments et
_objets de pansement. trds chers ou livrés dans de
grandes quantitds preacrlts dans des cas treés
‘exceptionnels, et & condition que le médecin -
contr6leur solt d'accord du, remboursement spécial. -

- ¥
\

En oe qu1 concerne la ré unératlon convenue
entre les oaisses et les pharnaciens on a choisi
corme principe qu'ils devailent recevoir par an un o
montant & forfait pour chaque bénéficieire inscrit . = =7
& leur noms ce montant & forfait servant dthono-
raire et de remboursement des frais de la prépa-
ration des ordonnances dtait d'abord (depuis le
commencement de ce sidcle) de 3/5 des honoraires
payés par la caisse aux. pr@tlclens affilids. Outre
ce montant ils recevaient le prix d'achat des :
rermddes livrds augmenté de 10 pour cent pour perte,
coulage ete., et un remboursenent par ordonnance
des frais d'emballage. Depuis 1946 les anciennes
conventions différentes dans les différentes
caisses ont été remplacdes par une réglementation
unlforme, convenue entre les organisations de
caisses et l'association ‘des pharmaciens. Cette
réglenentation régle le payement du pharmacien de
la manlére suivante. Celui-ci regoit de la caisse:

2 un'montant par an pour chaque personne ingcrite
au non du pharmacien; ce monbtant sert d'honorai
et de remboursement d'une partle des frals
dtexploitations

‘b. le prix dtachat des médicanents et des objets
- de pansement livrés, plus un montant pour perte,*
coulage etc.y et

c. un nontant par llvralson (seulement de médica—
‘ments) qui remboursait d'abord seulement les.
. frais d'emball ve, depuis. 1948 également la
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‘partie des frais dtexploitation qui n'est pas
conprise dang les frais nommés sous a (en pare-
ticulier les frais variables, savoir ceux de
la préparation des prescriptions par les aldes
pharmaciens) . | ’ ‘

Avant 1'introduction du Déecret portant o
réglementation des calssge de maladie on avait pris A
dé ij& toutes sortes de mesures ayant pour but de :

- prévenir gqutune libéralité trop grande en ce qui

~concerne la prescription de médicaments conduirait
4 des dépenses excesgives pour les caisses., Il y

avait par exermple des réglementations bagées sur - o
un montant en moyenne par personne inscrite au non .
dt'un médecin de fawille, leguel montant ne pouvalt

8tre dépassé par les mddecins dans la prescription

des médicaments d'une annge. Régulidrement les

praticiens furent mis au courant des frais de leur \
prescription. Si un praticien avait dépassé le ‘

mnontant disponible pour luil, on retenait le surplus

..sur ses honoraires, & moins qu'il n'efit dépassé le

N

nontant par suite de circonstances spéciales dans
sa pratique =p.e. un nombre restreint de béndfi-

" claires=~ & condition que la caisse acceptdt ces

circonstances comme exceptionnelles.
. Parfois on fixalt au besolin le nontant susnen-
tionné & ltaide des frais en moyenne par an par
personne pour médicaments et objets de pansement
prescrits par tous les praticiens affilids 3 la
caisse pendant quelques anndes précddentesy le
montant ainsi fixé valait jusgutau moment que les
circonstances changées denandaient d'établir un
autre montant (systéme dit de Zaanland). Parfois
augsi on le fixailt chaque annde au montant des
frais de prescription faits en moyenne par personne

" dans ltannde précédente en ltaugnentant d'un
eertain pourcentnge (par exemple 10 pour cent)

au~dessus de la moyenne (systéne dit 4'Amsterdan)
Ces systémes, qui subsistaient aussi aprés

1941 avaient &t4 crgés parfois d'un comnun accord

avec les praticiens parfois méne sur la demande de

‘ceux=~-cij ainsi on voulait prévenir la concurrence

nutuelle dans la prescription de médicaments.
Lorsque, aprds la guerre,en néme tenps que le

. redregssement économique, une extension itiportante
. 8'egt produite des pogsibilités, quant aux traite=-

nents chinico~thérapeutiques et antibiotiques les
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médecins oﬁt,présénté dé’graves objections contré,{
Atinfluence de ces systémes: ils pourraient freinex .
_1'application de oces possibilités d'une fagon . -

injugtifide. T R Ao

A cbté des systdmes susmentionnés certaines -

caisses avaient encore une autre rdglementation 0
“pour restreindre les frais-de la prestation de o
nédicauents. Ces caisses avaient diviad les R
nédicanents en deux groupes. Les mdédicaments qui -+
étaient inscrits dane une liste nommant les sortes’
et les quantités maxima pouvaient 8tre prescrits |
sang autorigation préalable jusqu'aux quantitds = -
nentionnées dans la liste. Puls les médicaments

" qui ne sont pas noumés dans la liste (le deuxidume
groupe donc) qui pouvaient 8tre prescrits seulemeny - -
aprds qutune commisasion locale de mddecins et de
pharmaciens ~copmission institude entre autres dang
cé but=- avait reconnu la ndcessité de la prestation -
& l'aide des donndes fournies par le médecin S
traitant,. ' A

Dé&s son institution en 1949 le Conseil des . -
caisses maladie a créd une commission pernanente
- dont son médecin~conseil est prdsident et dans b
laquelle sidgent ‘des experts renommés dans les D
~domalnes médical, 'pharmaceutique et pharmacologigue.:
. Cette commission -la Comumission centrale méddico=- -
pharmaceutique~ eut-la tdche de conseiller le :
Consell des caisses maladie . sur tout ce qui concerme '
la prestation de médicanents ét 8'objets de .panse~ -
nent -aux bénéficiaires. En particulier elle devait
projeter et tenir A jour une réglementation unifor=
me valant pour le pays entier pour la prestation
de médicaments, afin de restreindre autant que o
. possible des dépenses qui ne sont pas nécesgsaires;..
.de temps A autre la commission devait modifier et /.
renouveler la réglcmentation. - o
o En projetant cette réglémentation la commis=- .
sion s'est basée sur des listed nonmant les sortes -
et les quantités maxima dont quelques caisses ?
disposaient déja., En 1950 on a fini la rédaction. '
- . d'une ligte provigoire. Au ecormencement de 1952 '
_on a introduit la réglementation définitive. Cette .
. réglementation divise les médieaments en trois I
groupess - . . SR A L

P
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- I
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a. les médicaments qui ne peuvent &tre prétés
: pour compte de la caisse maladie (par arrét
ministdriel on a déterminé gue le bénéficiaire
ne peut faire valoir envers sa caigsse des '
droits & l'octroi des médicaments noumés)

b, les médicaments gqui sans autorisation préalable
peuvent 8tre prescrits, jusqu'id la guantité .
indiqudée (Liste rommant les sortes et les
quantités maxiua)} : - : |

c. tous les médicamments qui ne ressortent pas a
" b et qui ne peuvent 8tre prescrits qu'aprés
- ltautorisation de l'instance de contrdle de
-la calsse. - ' -

’
Y

Pour asgurer une application efficace et
commode de 1a réglementation on a composé un index
alphabdtique des médicaments nommés sous b, .Afin:
de prévenir des demandes inutiles l'index contenait
aussi les nomg de certaines spdcialitds dont lloc=-
troi ne peut &tre permis; en faisant usage de
‘caractéres de différents types ces specialitds

© attiraient tout de suite 1l'attention. Derridre

"leurs noms on fit mention ‘du médicament par lequel.
la spéecialitdé pouvait &tre reriplacéd et lequel ‘
~pouvalt &tre prété pour le compte de la caisse.

En faisant insérer un médicement dans la liste,
‘nommée sous b, aingi qu'en jugeant des demandes,
mentionnées sous e, on partit du principe qu'il
ne fawt pas prescrire: .

a, les médicanents qui ne sont pas des spécialitds
et qui peuvent Etre remplacés par des nédica-
ments de la méme valeur mais qui sont moins
chersy ~ )

b. les spéeialitds qui.peuvent &tre’ remplacdes
- s0it par d'autres spécialitds de la méume valeux
‘mais moing chares, solt par d'autres médicaments
de 1a méme wvaleur mails que le pharmacien peut
C préparer lui-méme; 4 :

Ce les.médioaménts qul sont apparemment dans le
-stade deg expérimentations gcientifigues.

Au cas oli-le médecin traitant est d'avis
qu'un nédicament pour lequel une autorisation egt
‘exigde est immédiatement nécessaire, il peut le
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'prescrire une fois,avant d'aveir obtenu- 1'auto-

risation, soit dans la quantité nécessaire pour.

un traitement de deux fois vingt-quatre heures,

‘goit dans le plus p&tit emballage qui existe. -
Lors de 1'introduction de cette rdéglementation

11 entra en vigueur un arrdt ministérlel dans

leguel furent 1nd1qués quelques remédes auxquels

les bénéflclalres ntont ‘pas dreit. En premier lieu

il s'agidgsait de remddes qul ne sont pas .des
médicanents prcprement dite, comme par exemple

- des produits alimentaires ou stimulaents, des eaux
minérales, des: pAtég et des poudres dentifrices,
-des cosmétiques et puls gualques produits qu' on
“considdre gommne des reké g@ d@8 bonne femme Ou des
articles pour soigner des: malades, par exemple le
“tale en paudre la vaséllne, italcool camphré

la glycdrine . ete,

, Le but . .de cetse. régle entat1on n'étalt pas de -
- regtreindre le droit aux médicdaments et aux obiets "

de .pansement: les héndficlaires gardent le droit
. A une thérapeutique médlcamcntGUSe complette sans
aucune contrloutlon de leur part. Toutefois le

. médecin traitant -praticien et médecin spdcialiste~-.

s ne perder% pag de vue l'efficacité dans la pres-
cription des médicaments, é point de vue medical
et ‘éeononique. L'exceés, qu'il touche A la sorte .
ou & la quantité, doit &tre évitd. Le médecin doit:
stimposer une certalne regtriction. La liste nom=
nant les sortes et les quantitds maxima-lui est

. pour cela le moyen 9ppropr1é La réglementation
egt donc une affaire du médecin et de la' calssey

- elle ne touche pas aux droits des béndTiciaires,

~ Bn 1958 la réglementation a été revisde .et

complétée entiérement. On a coubind la liste nommant .
les sortes et les guantités et 1'index alpha bétique -
- en formant une liste deo médicaunents permig, dang

laguelle sont mentionndes les quantités maxima des
médloaments ‘et les formes sous lesquelles ils
peuvent &tre fournis. Ensuite on y a ajouté une

~ liste de, médlcamen g pour lesquels une autorisatlon
_épt oxigde pour un traitement ambulant, mais qui

‘quand le traitement a lieu pendant 1l'hospitalisation

neuvent étre prescrits sans autorisation préalable.

- - I1 est possible de s'dcarter plus ou noins de
la réglementation, localement ou rérlonalement ’
mais pour cela ltautorisdtion de la Commis 31on
-centrale médlca-pharmaceuthue g! 1mpose.

Les bénéficiaires des cajsses qui n app71quent

ni la réglementation nationale ni une autre
réglementation approuvée n'onb pas de droit aux

7
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_spécialitéé'Qui peuvent 8tre remplacdea soit par
~dtautres spécialités de la mBnme valeur mais moins

chéres, soit par un autre médicament de la mé&me
valeur qui peut 8tre préparé dans la pharmacie.

: Afin de contrbler l'usage que font les méde-
cing de la réglementation, le pharmacien qui
constate qutun certsin médecin s'écarte de la
réglementation en informe la caisse. La commlssion
locale qui contrdie l'observation des conventions
entre les médecins et les caisses, ou bien le
médecin contrdleur de la caisse parle de la

‘question au médecin dont il s'sgit.

-+ La réglementation n'a pas encore force

impérative. Lorgqu' on l's mise en pratique, on

| a prié les mdédecinas affilids aux ocaisses de tenir

compte de ses dispositions, quand ils prescrivent

- des médicaments. Mais on a l'intention de faire

insérer la rdéglementation dana les conventions
entre les caisses et les médecins; ainsi ceux-ci
seront obligés de s'y en tenir sous peine de

- sanctions g'ils enfreignent gravement les dispo-

sitions. Mais an n'en est pas encore lia. Pourtant
la. rdglementation est appliquée dans le pays

‘entier assez fréquemment et sansg aucun doute elle

a influencd et influence toujours considérablement
les frais de la prestation de médicaments et

- d'objets de pansement. ’

4.

HoSpitalisation.dans un hdéplital et dans un sana=-
torium ‘ ’ ‘

L'hospitalisation des bénéficiaires a lieu

"dans la plus basse classe des hdpitaux et des :

sanatoriums de ‘tuberculose qul sont reconnus en
tant que tels par le ministre des Affaires
sociales et de la santé publique, ou, aprds

- accord préalable avec l'inspecteur médical en chef

de la santé publique, par le Conseil deg caisses

-malsdie,

&, Hospitalisation dans un h®pital

| L'hospitalisation dans un h8pital contient
leg soing 4'infirmidres et l'agsistance compldte
qui peuvent:8tre donnds dans un hdpital, ce quil

- veut dire donc, outre-lthdtellerie et les soins

~d'infirmidres proprement dits, l'assigtance
.entidre médicale, pharmaceutique et d'autres
sortes d'assistance nécessaires pour le
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traitement du malade, y_ébmprié'les thérapeuf:f
tiques radiantes, legs recherches de laboratoire
etec, : ’ ’

- Comme déjd mentionnéd ci-dessus (chapitre
III B 1) on a fixé , dds l'introduction du.
Décret portant réglementation des caisses de
maladie en 1941, le droit & l'hospitalisation
“dans un hdpital & 42 jours par cas au maximum,
pourvu qu'elle soit nécessaire du point de vue
médical, Cette définition de la prestation en
- particulier la période de 42 jours par cas
Fpas par annde), né peut 8tre comprise que
‘higtoriquement. Les caisses qui en 1941 déja
"prétaient lthospitalisation, les associations
qui assuraient 1'hosgpitalisation ainsi que
les sopidtés gqui s'occupaient de 1l'assurance
- contyre les frais deg-soins médicaux faisaient
souvent usage de cette période. Et lorsquten
1941 1'assurance obligatoire dut commencer
ayant un tout autre groupe de bénéficiaires et
ayant un systdme de cotisations complétement -

différent de celui de l'tassurance volontaire quiv.453

existait déjd -de.sorte qu'il était presque

impossible de  calculer la recette deS'cotisatﬂxw’f"”

et la mesure dans laguelle on ferait usage des
prestations~ on a gardé par mesure de.prudence
ce gul existalt et ce qui était convenu. En
outre il étailt presque certain que pour la
majorité des cas chirurgicaux et pour une. '

grande partie des autres ecas une période de 42 “j:”

- jours suffisalt largement. Plus tard, & partir.
--de., 1955, on a prolongé ‘cette période & 7O jours

par cas, surtout parcéeque, entre autres par sui= “"

te du développement des possibilitdés médicales,

il se trouve gque le maximum de 42 jours pour

hogpitalisation n'était plus suffisant pour un -

nombre toujours augmentant de maladies. Que
.cela ne g'est Fait sentir pas plus t0t, on le
doit & l'assurance suppldéimentaire des cajisses
maladie & laquelle &taient affilids 90 pour
cent des Béndficiaires, - o :

© . A titre provisoire les bénéficiaires, qui
par suite 'de poliomyelite dolvent &tre traités

2 1l'aide d'un appareil qui régle la respiration;g ;f§”

“ont droit depuis le ler janvier 1959 & 1l'hos-
pitalisation d'une durde illimitée, mais aprés
le 70 éme jour l'assurance principale ne paye

[ B
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que 75 pour cent des frais de lthospitalisation.
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Ainsi on veut exercer uhe certaine influence
sur le prix de l'hospitalisation dans les
‘hépitaux ol les malades peuvent &tre traités
& 1l'aide de l'appareil susdit. Dans une partie
des cas on peut recourir & l'assurance supplé~-
mentaire gui prend & sa charge le reste des
frais, entidrement ou en partie. D'abord la
nouvelle réglementation ne valait que pour SRR
1'annde 1959. Dans le cours de cette annde on =~
a congiddré de nouveau cette affaire, en ‘ ST
rapport avee¢ leas modifications . qu'on compte : u
introduire dans 1l'ensemble des prestations, : oo
lesquelles modifications portent entre autres )
sur la durde de lthogpltalismation en général, o
Ces délibdrations n'ont pas encore produit de L
résultats définitifs, Ctest pourquoi on a S
renouveld la réglementation spdciale susdite
du traitement des personnés qui souffrent de = . o
poliomyelites d'autres malades qui doivent N
‘8tre traités & l'aide d'un appareil qui regle - S
la respiration, peuvent bénéficier dgalement I
- de cette réglementation. :

- I1 résulte de la restriction de la durée S
que, sl aprés l'expiration de la période au o
meximum 1'hospitalisation doit &tre prolongée, - e
le droit 4 l‘'asgistance médicale et g des = e
médicaments etdesobjets de pansement prend o
dgalement fin en principe. Dans le cours de
1952 on a changé oela en ce qul concerne les
médicaments et les objets de pansement, en 1955 -
également en ce qui concerne l'assistance R

- médicale de médecins spdcialistes. Depuis ces o
dates les deux prestations sont servies tant
qu'il eést question d'une nécessitd médicale
pour hogpitalisation.

AA e

.~ + Dés l'an 1941 on a interprétd la définition "
"par cas" d'une fagon plus libre et peu a peu on .~ - .
-commengait a entendre par nouveau cas aussi

chaque cas, ol la maledie se manifeste dans une: . )
tout autre forme, ou bien ol il y a lieu de la .
traiter d'une tout autre fagon, n'est & dire '
de soumettre le malade & un traitement qui est
en principe tout & fait différent. L'interven-
tion chirurgicale & deux tempi forme deux cas L
ainsi que 1l'opération préparatoire et l'opdra- . .
tion elle~néme, o ' o
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La ldgislation sur ltassurance soins
médicaux introduite en 1941 contient la dis-
position que les caisses, sl l'organisme de
contrdle demande aminsi, sont obligdes de
gtassurer contre leg frais de la prestation de
lthospitalisation auprds des institutions que
l'organisme susmentionné a indiquées; mais les
caisses pouvaient obtenir lm permission de
porter elle-méme ce risgue.

La disposition susdite visait de faire
exdécuter la réassurance en général par les
associations qui assuralent lthospitalisation.
Deux considérations jouent ici un rdle.

Premidrement les associations susmentione-
nées avaient obtenu beaucoup dtexpériences
quant & l'assurance de l'hospitalisation, ex=-
périence que les calsses ne possédaient pas
encore,

Deuxidmement les associations en question
avaient une fonction trés utile, dont la
continuité courrait peutéitre des risques parce
que beaucoup de leurs membres devenus obliga=-
toirement assurds bénéficidéraient désormais de
l'hospitalisation de la part de leur caisse,
de sorte qu'ils voulalent terminer l'affilig=
tion aux associations sus-viedes. En donnant
& de pareilles associations une tAche comme
~institution de réassurance, on pourrait compen=-
ser la diminution du nombre de ses affilids
et on pourrait réaliser une faculté suffisante
de porter des risques. Les associations seraient
alors également capables de continuer avec
succés l'assurance de ceux qui n'dtaient pas
assurds obligatoirement,

I1 se trouva cependant que la réassurance
auprés des associations n'avait pas ‘toujours
des résultats satisfaisants. Beaucoup de ces
asgociagtions avalent peu d'importance, n'avaient
gutune administration primitive et un contrdle
médical qui ne suffisait pas. Des efforts de
lier ensemble les différentes assoclations
rencontraient souvent des objections et des
difficultés. Dfautre part il y avait beaucoup
de caisses qui voulaient régler elles-mémes
lthospitalisation et qui en étailent d'ailleurs
bien capables. Beaucoup plus de calsses que
1ton ntavait pensé dl'abord faisalent donc
appel 3 la disposition qui prévoit la possibi-
1ité que 1l'hospitalisation soit servie par les
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caisses elles-méues,

On peut faire encore l'observation que
depuis longtemps certaines grandes communes
avaient l'habitude de réassurer les frais de
lthospitalisation pour les caisses qui fonc=-
tionnent dans leur territoire. _

, Dans la pratique il y eut tout de suite

b une grande diversité quant & l'organisation de
cette prestation. Il y avait au moins six formes
différentes, & savoir le service de la prestaw
tions de la part:

e

a, des caisses paladie elles-mémesy

b, des assoelations pour l'assurance d'hospi-
talisation, qui avaient des rapports étroits
avec une calsse maladie, par exemple parce
que les deux institutions avaient le direc=-
tion et l'administration en commung

i : c. des associations pour lt'assurance d'hospie
: _ talisation crédes par certaines calsses
h maladies

d. des associations pour l'assurance d'hospi-
‘ ‘ talisation qui sont indépendantes, en
i vigueur de conventions de réassurance (donec
: moyennant une cotisation fixe de réassurance);

e, des associations pour l'agsurance d'hogpi=-
talisation qui chargent les caisses des
frais effectifsy :

i f. des communes, en vigueur d'une . convention de
‘ réassurance . :

Quoique toutes ces formes existent encore,
la tendance de faire servir la prestation par
. les caisges elleg-m8mes a beaucoup augmentd.
w v Augsi. la plus grande partie des calsses la
- rédgle. 3 présent, ‘

' En principe leg caisses doivent avoir des
. conventions formelles avec les hopitaux. En
réalité -le prix par jour des hbpitaux est
soumis & l'approbation du gouvernement et les
prix approuvés ne permettent en géndral pas

aux calsses et aux hlpitaux d'en délibérer
beaucoup~ il n'y a pratiquement pas de contrats




“Dans d'autres hdpitaux

éerits. Au niveau national on n'a que peu de
contacts sur des probldmes gecondaires,

Les tarifs ainsi approuvés ~avant 1941 il
stagit, 14 ol les caisses s'occupaient aussi
de lthospitalisation, des tarifs convenus entre
les caigses et les hépitauxn différent beaucoup
entre eux et souvent ils ne sont méume pas
comparables. Cela est causd par la différence
dens la nature des h&pitaux ou bien par les
différences dans les diduents dont les prix se

.composent. Il y a par exeumple des hdpitaux qui
- font préter l'asgistance mddicale par leur

propre équipe médicale énommés h8pitzux fermés),
nommés hB8pitaux ouverts)
des médecins qui ne sont pas en service salarié

pr8tent ltassistance médicale. Il y a aussi des

formes intermédiaires. Dansg les tarifs des

- h8pitaux fermés sont en général compris non

seulement lés frais de 1'hdtellerie, mais
encore ceux de l'assistance méddicale pharma=
ceutique ete. (tarif all=-in). Les hdpitaux du
deuxiéme groupe ne s'occupent pas du tout des
frais de l'assistance médicale; le médecin
traitant les fait entrer directement en ligne
de compte de la caisse, Ensuite il y a des
hépitaux (des deux groupes) qui ealeulent le
prix par jour sans compter leg frais secon=
daires =~de la salle A'opération, des médica=-
ments, des objets de pansement etc.-; les
prix dtautres hopitaux comprennent au contraire
ces frais, entidrement ou en partie. Ensuite
il'y a encore Jes différences dans les frais
gul se manifestent dans les prix, soit les
frals permanents d'outillage, d'amortissement
etc., soit les frals variables de salaires,

Qu'on pense sous ce rapport par exemple aux

h8pitaux ol travaillent des religieuses.
Pourtant 1'influence de cette circonstance sur
le prim devient toujours moins importante d'une
part parce ‘'que le nombre des religieuses diminue,
dtautre part parce que, en déterminant leg prix,

~on tlent compte & prdsent d'une rémunération

des religieuses guelque peu ajustée.

Les bénéficirires ont libre choix entre

‘les hdpitaux, situds dans leur domicile ou aux

environs, gui sont autorisés d*hospltaliser les
bénéficiaires de l'assurance maladie et avec

agl
.
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lesquels leur caisse a conclu une convention.
Presque tous les hdpltaux se considbrent liéds
auX cailsses et inversement, quoique des con-
ventions formelles n'existent pas.

Depuis le coumencement de 1959 les béné-
ficiaires peuvent sussi choisir un des hdpitaux
universitaires, sans avoir besoin de tenir
compte de la distance entre leur domicile et
1'hdpital, La grande augmentation du nombre des
bénéficiaires,en particulier de ceux gui ont
obtenu le droit d'8tre hospitalisds & la charge
des caisses, et par suite de cela la diminution
du nombre de personnes qui ne sont pas assurdes
contre le risque d'une hospitalisation ont
causé que ceux qui ne sont pas gravement malades
ne s'adressent presque plus aux hdpitaux uni-
versitaires,

Hospitalisation dans une clinique universitaire
était jadls attrayante entre autres & cause des
prix qui y étaient trés modérés. liais & la
longue les hdpitaux universitaires n'avaient
affaire qu'aux cas difficiles. Le manque de cas
de maladie simples dtait tellement nuisible &
l'enseignement universitaire qu'on procdda 3

la mesure susmentionnde qui visalt de rendre
possible l'hospitalisation pour des maladies
moins graves méme si les malades demeurent 3
une grande digstance. Afin de ne pas charger les
calsses des frais de transport qui indvitable-
ment devailent augmenter, les hdpitaux universi=-
taires furent obligds de rembourser aux caisses
les frais de transport qui devaient &tre payds
davantage,

Hospitallsation dans un sanatorium pour des
tuberculeux

Depuls 1941 cette prestation consiste en
une indemnité partielle des frais pour les
soing d'infirmiéres et le traitement complet
dans un sanatorium pour des tuberculeux Ztoutes
formes de tuberculose). On a droit & cette
prestation si le médecin d'un bureau régional
de consultation pour la lutte contre la tuber-
culose a conseilld l'hospitalisation et si
-2t tant que- l'hospitalisation est nécessaire
gselon ltavis d'un médecin de contrdle indiqué
par l'organisme de contrdle,
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no s w et g

Cette partie des prestations de 1tassuran= | 1'
.ce maladie n'existe pas encore longtemps. Avant |
ltintroduction du Déecret portant réglementation '

des caisgses de maladie (1941) il n'y avait que
deux caisses qui s'occupent de cette sorte de
pregtation. En outre il y avait une assurance

qui s'étendait lentement,executée par deux "
institutionss: une ingtitution tait active dans |

les vrovinces du nord-est, ot s'occupait surtout

! '

de contrats individuels, ltautre travaillait =
dans le reste du pays et s'occupait surtout de .
l'agsurance des collectivités. En 1941 le nombre
des bénéficiamires des deux institutions n'était -
pourtant pas trds grand et la partie des frais
couverte par ltassurance était restreinte. ;
On n'oseit pes charger l'assurance maladie

. obligatoire qu'on venait de crder des risgues «

d'un haut montant par jour d'hospitalisation
et pour une hospitaligation dtune durée pro-
longée. Ainsi elle a commencd de garantir une
cotisation de f1 1,50 par jour pendant une
annde au maximum., ba pertie des frais qui
mangquait devait &tre payde comme autrefols par
les malades et par les communes, par les
assoclations pour la lutte contre la tubercu-
lose, etec,

Pau & peu on a pu augmenter la nature des

prestations de sorte que, au jourd'hui, trois o
quarts des frais sont payés sans aucune rcstrlcm‘-

tion, quant & la durde de 1l'hospitalisation.

‘Dansg la majorité des cas la partie des frais

dont l'assurance principale ne se charge pas

.est payde par 1l'assurance supplémentaire des

caisses.

Selon les disyositions légales la contri=-
bution aux frais de l'hospitalisation dans un
sanatorium doit 8tre réassurde auprds des
institutions désigndes par l'organlsme de
contrdle (la plupart des caisses ont fait la
méme chose pour la prestation de l'assurance. . ! .
volontaire). Lorsqu'on donnait cette instruc- -~
tion on avait en vue les deux institutions ,
nommées qui étalent d€jA actives dans ce

‘domaine,

Quoigu'on s'attendit que les frais de
Itassurance sanatorlum ne forment pour la plu=
part des calsses qu'une partie modeste des
dépenses au total,on était dtavis que la
réassurance étalt nécegsaire dans 1'intérét
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~des calsgts ainsl que pour d'autres raisons.
- Quant aux caisses on availt surtout en vue

celles qui étaient petités et qui pourraient
&tre .chargdes hors de toute proportion. Puis

on a fait valolr les considérations suivantes.
... Le contrdle m€dical de l'thospitalisation
dang un sanatorium ne peut 8tre executé d'une
fagon'efficace que par Ges institutions centra-:
les qui collasborent dtroitenent avec les bureaux
régionaux pour la lutte dontre la tuberculose.
Une séparation de l'administration et du con~
trdle sembleit pourtant pew souhaitable. BEn
outre il vet plus facile pour les sanatoriums
- de régler les payeménts aveéc une ou guelques
~institutions que d'avoir affaire & un grand
© noubre. de caisses. Puig on pourrait mieux se
rendre egompte de ce qui a lieu dans ce .domaine,
Enfin on croyait tr2s utile qu'd 1l'aide de la
. réassurance les ¢eux ingtitutions en question

gagnent de la s0liditd ce qui activerait & son :
7 tbour l'assurance volontaire de 1'hospitalisation

- dang un ‘sanatorium,-.Il1 est intéreassant de voir .-
dans les .chiffres ¢ce qu'ta éffectuéd ce stimulant. .
A la fin de 1940 l'assurance sanatorium volon=
taire (remboursant un montant de fl 1,50 &
fl 3,=- par jour,-il y .avalt une seule institu-
tion qui remboursait tous les frais- pendant
- une annde ou dgux anndes au maximum). avait ,
environ 75,000 béndficiaires (environ 0.8 pour
cent de la population). Au commencement de 1958
dtaient assurées pour toute la durde de | .
Ithogpitalisation, pour un remboursement entier
o d'une partie congiddrable des frais: dans
.1'assurance dite légale (1l'assurance obliga=-
toire et l'assurance de. personnes Agdes) et

dang l'assurance des mineuyrs: 6.,370.000 person=
nes (environ 57 pour .cent de la population),
dans lt'agssurance volontaire des calssed et
dtautres institutions 1.990,000 personnes
(environ 18 pour cent de la population) (assu=
rées collectivement) et 740,000 personnes
assurdes individuellement qui n'dtaient pas
~affilides aux_ eaisses (environ 7 pour cent de
la population) au total donc 9,100,000 person~
nes ou plus de 82 pour cent de la population.

.- .~ Ddg le commencement le financement de la
~ réagsurance s'est basé sur les frais effectifs;




- pour l'assurance obligatoire =~plus tard aussi
-pour -1'assurance de personnes Agdes- il est
executé toujours directement, par les calsses
centralegs de ces ceux assurances.

, Depuis le ler janvier 1946 les deux
institutions nommées ci-dessus se sont lides
ensemble dans une organisation, la Fondation
de l'assurance hospitalisation en sanatorium
(Stichting Nederlandse Sanatorium Verzekering)
qul siége 4 la Haye. Cette institution régle

a présent 1l'exdcution administrative et finan=
ciére, ainsi que le contrBle médical de cette
prestation pour les bénéflciaires de lt'assuran-~
ce légale et pour une partie considérable des
bénéficiaires de l'assurance volontaire. En
outre i1 y a 700,000 personnes qui se sont
agsurdes individuellement auprés d'elle.

Les rapports annuels de la Fondation
contiennent un fonds indpuisable de données
médicales et d'autres donndes en ce qui con-
cerne les résultats de l'hospitalisation de oe
grand nombre de malades. Les statistiques ont
les entétes en néerlandals et en anglais.

Certaines calsses portent elles~-mémes le
risque de l'hospitalisation dans un sanatorium
des personnes assurdes volontairement. Quel-
ques-unes ont rdassuré ce risque pour leurs
bénéficiaires de l'assurance volontaire aupreés
de la "Onderlinge Herverzekering tegen Sanato-
riumrisico's"(Réassurance mutuelle contre les
risques de la tuberculose.

Le prix par jour d'un sanatorium est
soumis & lt'approbation du gouvernement, ainsi

que les prix par jour des hdpitaux. Les
priz demandés cadrent toujours avec les prix
approuvds, ~ -

5. Allocations de naissgance

L'allocation de naissance est devenue en 1941
une prestation des asgsurances sociales néerlane-
daiseg. Elle fut introdulite le ler novembre 1941
dans la Loi assurance maladie (prestations en
espdce) sur la demande des autorités de 1'occu~-
pation allemande, L'allocation gqui était de
fl 55,=- (dans le temps l'équivalent de 60 RM),
devait subvenir au besoin supposé de couverture
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et de v8tements du nouveau-nd (la layette).

Avaient droit & 1lt'allocation: la femme qui
est assurde gselon 1la Lol assurance maladie et
1'dpouse de l'assuré pourvu que dans 1l'annde pré-
céddant l'accouchement ces personnes eussent &té
assurdes obligntoirement pendant une période de
156 jours ouvrables au moins. Les filles, les
filles adoptives et les filles d'un autre 1it
d'une personne assurée selon la Lol assurance
maladie avaient dgalement droit, dans les mémes
conditions, & 1l'allocation, pourvu qu'elles aient
vécu sous le mBme toit que 1l'assuré pendant les
trois mois qui précddent irmdédiatement 1'accouche=
ment. Peu 3 peu on a fait béndficier de cette pres-
tation aussi d'autres groupes de travailleurs a
qui la Lol assurance maladie ne s'appliquait pas.
On n'a jamais modifié le montant.

C'étaient les organismes qui exdécutent
ltassurance maladie prestations en espéce qui
versaient le montant de l'allocation qui leur fut
remboursé de la part du Trdsor. On fournit aux
frais qui venaient ainsi & la charge du Trésor par
une taxe payde par les employeurs et qui visait
pendant ltoccupation allewande & compenser la
différence entre les niveaux des contributions
que les employeurs aux Pays-Bas et en Allemagne
devalent payer aux assurances sociales.

Aprés avoir abrogé cette taxe en 1957 le
législateur a reporté, le ler aoflt de cette
annde-14, 1lt'allocation de la Lol assurance. maladie
au Décret portant réglementation des caisses de

‘maladie, sous la forme ou bien d'une prestation en

nature ou bien éventuellement d'une prestation en
espéce des caisses maladie.

En faisant ainsi on s'était rendu compte du
fait qu'a toute vraisemblance il serait plus utile
de faire donner, outre l'assistance obstdtricale,
des soins d'une assistance de l'accouchdée au lieu
de préter A& celle-ci une prestation en espéce., La
rdalisation de cette idde -quton croit trés bien
possible~ est encore en recherche. En attendant
on verse lt'allocation de naissance gqui est tou=
jours de f1 55,=-~,

Par suite de la mesure prise en 1957 le
groupe de ceux qul bénéficient de cette allocation
est devenu pareil & celui des bénéficiaires de
l'assurance goins médicaux. Quelques groupes qui
Jusqutalors ne pouvaient bénéficier de l'alloeation
peuvent & présent faire valoir des droits (les
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‘marins et les titulaires d'une rente); d'autres

groupes (les filles, les filles adoptives ou les
filles d'un autre 1it, & moinsg qu'elles ne soilent

elles-n8mes assurdes on ayants-droit) n'ont plus

de droit & 1t'allocation en question. Un groupe

"spécial de bénéficiaires est formé par les veuves

dont l'accouchement a lieu avant 300 jours ap;és
le décds de . leur époux, pourvu que celui~ci fit

- obligatoirement assuré le jour de sa mort.

Beaucoup de caisses ont introduit la presta
tion aussi dans l'assurance volontaire. Environ
trois quarts des bénéficiaires de l'agsurance
volontaire en béndficient & présent. o

Assurance gupplémentaire

© Quoiqu'il y eft déjA avant 1941 des calsses
gui mettaient leurs béndficiaires & méme de con~
tracter une assurance supplémentaire. volontaire
pour l'hogpitalisation ~L'hospitalisation prétde
par certaines caisses n'était qutune prestation

trés restreinte~ le besoin d'une telle assurance
ne se fit sentir surtout qu'aprés ll'entrée en _
vigueur de lt'assurance obligatoire, vu la restric-.

tion de la durée de l'hospitalisation & 42 jours
par cas. En 1943 et plus tard presgue toutes les

~caisses crddrent une assurance supplémentaire pour:

lthospitalisation. - - _

En général l'assurance couvrait les frais
au total de l'hospitalieation prolongée reconnue
comme nécessaire par la caisse, pendant les jours
qui suivaient immédiatement la période de 42 jours
de l'assurance principale. La durde au maximum
dtait parfois de 90 jours, parfois d'une annde,
quelquefoig-elle €tait illimitée. Dans quelgues
calsses tous les cas d'hospitalisation reconnus:

- nécessaires qui ne venaient pas & la charge de
. 1tassurance principale étaient couverts par

1'assurance supplémentaire (donc aussi les cas

dthospitalisation réitdrde pour la méme maladie).

En outre les caisses pr&talent aussi parfois

‘1thospitalisation pour une raison urgente, mais

autre que médicale, l'adsistance de spécialistes
dans la clinique aprés le 42 &me jour, transport
de malades. Quelquefols elles suppléaient la
restation d'hospitalisation dans un sanatorium
montant de la contribution et .la durde), servie
par lt'assurance principale. '

bR




. Peu & peu les prestations de l'assurance
supplémentaire se sont accrues, surtout en ce qui
concerne l'hogpitalisation dans un hopital et dans -
un sanatoriumy par ci, par 14 on y a ajouté encore

quelqueg autres prestations que l'assurance princim. |

" pale ne servait pas, ,
' I1 gtest trouvé que l'agsurance supplémentaire

satisfait un grand besojn. Plus de 90 pour cent des o

bénéficiaires des assummnces obligatoire, volon-
taire et de personnss fAgéeés ont contracté une telle
assurance. ' o « f

IV, FINANCEMENT

A. Période avant le ler‘hévémbr§’194l

Les frais de llassurance soins nédicaux et leg
cotisations pour financer cette assurance dtaient
avant 1941 aussi différents entre eux que tout autre
chose qul se rapportait & ltassurance. -

Les frais diffdraient entre eux par suite des
grandes différences dans lt'détendue statutaire des’
prestations, dans les honcraires et les tarifs cone
venus et dans la mesure dont les bénéficiaires
faisaient valoir leurs droits. Dans quelques villes
les caisses s'étaient arrangdes pour empécher que
les frais diffdrent trop..Elles servalent par exemple
& frais communs des prestations spéciales comme les
appareils d'orthopddie, elles avaient méme pris des
mesures pour compenser les conséquences financilres

de la différence dans le nombre des enfants de leurs -

affilidsg. . | ,

, Les calsses devalent avoir soin elles~-m8mes
d'une exploitation en équilibre. Les contributions
ou les cotisations dés bénéficlaires leur fournis=-
saient les revenus nécessaires. En outre elles
recevaient un montant relativement petit, des rentes
de réserve ou du capital fixe ou des subventions
municipales pour les personnes gul ne pouvaient
payer leur cotisation. Leg caisses ne bénéficiaient .
pas de subventions directes de l'autoritd publique.

-"  Dans les villes & 1l'est du pays la cotisation
€tait souvent de fl 0,25 par semaine par personne
de 16 ans ou davantage, les enfants au~dessous de
- 1t3ge de 16 ans bdnéficiaient gratuitement de -
llagsurancey les familles ch un des parents fait
défaut payaient trois deuxidmes de la cotisation
normale, : ‘
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Par ci, par 13 et aussi dans quelques villes
de 1test il y avait la disposition gu'un petit
montant (fl O ,05) devalt &tre payé par semaine pour

trois ou quatre enfants au maximum qui n'avaient pas

encore dépassé 1lt'ige de 16 ans. Dans les montants
nommés l'hospitalisation ntest pas comprise., Ils
différaient évidemment beaucoup selon 1l'étendue des
prestations et d'autres circonstances qui influen=
calent les dépenses,'comme par exeunple le nombre
des enfants.

Un petit nombre ‘des caisses réglalt les coti=-
sations d'aprés les revenus des assurds. D'ordi-
naire les praticiens affilids . & ces caisses furent
relativement mieux rémunérés pour l'assistance
gonnge aux bénéfi01aires ayant des revenus plus

levés.

Leg cotisations furenﬁ recouvrées chaque semalne

par les encaisseurs des emisses. Trés souvent

ctétaient des agents d'assurances qui s'en occupwlenm

mais parfois aussi les encalsseurs furent salarids
par les calsses.
Le systéme =-qui existait depuis longtemps~ de

" recouvrer les cotisations chaque semaine chez.

ltassuré et de luil donner alors guittance pour le
payement avait l'avantage qu'on restalt toujours

au courant de toutes les modifications dans la si-
tuation familiale. Cela é€talt nécessaire en rapport
avec le systdme le plus appliqué de rémundrer les
nédecins de famille et les pharm301ens (par ci, par
1% aussi les dentistes) d'un montant & forfait par
annde sur la base du nombre de nersonnes (adultes
et enfants) inscrites par semaine & leur nom,., Aussi
on devait 8tre au courant tant que uossible du
nombre de personnes inscrites par semaine au nom de.
chaque collaborateur intdressé. Et le collaborateur
en question devait toujours 8tre A méme de contrd-
ler si une personne quil demandait son assistance, 4
était en effet bénéficiaire de l'assurance et &tait
inscrite & son nom,

Période aprds le ler novembre 1941

L'introduction du Décret portant rdglementa-
tion des caisses de maladie le ler novembre 1941
créa une situation tout & fait nouvelle en ce qui
concerne les frais et le financement des calsses.

- Ci~dessous sont traitdes successivement l'assurance

obligatoire, l'assurance de personnes &gdes, l'assu-
rance volontaire et l'assurance supplémentaire.
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‘1. Assurance obligatoirs

e Cotisation des fraVailleurs

5

L'assurance obligatoire est financde par

~des cotigations levdes sur les ‘salairés des
travailleurs assurés. Comme cette cotisation

est un pourcentage des salaires (A présent
jusqu'd un salaire de fl 19,-- au maximum par
jour) les travailleurs contribuent en géndral
aux frais selon leur oapecité, Un deuxidme.
élément nouveau dans la réglementation des co=
tisations ést que les employeurs doivent se
charger de la moitid de la cotisation.

. ° Le pourcentage est fixé chaque annde par
le ninistre des affaires socigles et.de la
sarté publigque (penfant 1'occupation allemandes
le secrétaire géndral du département des af~
faires sociales). Il est conseilld pour cela
par l'organisme de contrdle (d'abord:le com=
migsaire, A présent le Conseil des caisses
maladie). L'avis de cet organisme est accon=
vagné du budget de l'annde pour laquelle: le
pourcentage doit &tre fixd et dés donndes
détailldes des anndes dHrdcédentes. Depuis 1951

le ministre demande en outre l'avis du Conseil

social-économique. -

~Jusqu'd 1947 inclusivement le pourcentage
de la ceotisation a €té de 4., Dans cette période
le pourcentage &tait non seulement suffisant

. pour couvrir les frais, mals encore on a
constitud un fonds de rdserve gqui était plus

grand qu'il s'est trouvd &tre nécessaire plus
tard. Par suite de cela on pouvait demander
pendant des anndes plus récentes une cotisation
qui était au~dessous du prix coltant de ltassu-

" rance. La situation économique rendit zlors

souhaitable que les frais pour employeurs et
travailleurs fussent. aussl bag que possible,

Sauf dans cette prenidre période les frais
ont, dans la plupart des anndes, augmenté plus
que ‘les salaires., La cotisation qu'on avait
réduite & un pourcentage de moins de 4 pendant
les années de 1948 jusqu'd 1952 devait 8tre
élévée de nouveau en 1953 ‘A 4 pour cent, dans
les dernidres anndes elle stest-méme élévde
davantage. Pendant l'annde 1959 le pourcentbage
était de 4,5 ce qui-ne suffit méue pmas pour
un budget en équilibre. Pour les anndes

"suivantes une augmentation sera, & toute
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vraisemblance, de nouveau nécessaire, surtout
parce que le fonds de réserve a diminué 3 /
présent de beaucoup.

La perncepntion de la cotisation est effec-
tude par les associations professionnelles, qui
sont chargdes de l'exdcution de la Loi assuran=
ce maladie (prestations en espdces), la Lol sur
1tallocation familiale et la Loi chomage. Les
associations nommées ci-dessus pergoivent la . . .
cotisation de l'assurance obligatoire soins ok
médicaux, en méme temps que les cotisations -
pour ltexécution des lois susmentionndes,
Liemployeur doit payer la cotisation entidre
de 1'assurance soing médicaux, mais il retient. =
1z, moitid sur le aalaire de ses. travailleurs, S
s'ils sont agsujettis A& cette assurance, Le -
recouvrement a lieu, autant que possible, par
avance; & la fin de l'annde on régle le
COm‘p‘[}e . ’

" Les associations professionnelles remet-
tent 1la cotisation aw Conseil des caisses
maladie qui est chargé de la gestion de la
Caisse d'égalisation, nommde d€ja en chapitre
IT C, qui est la caisse centrale de 1l'assuran=~
ce’ obligatolre soins médicaux. On a choisi le :
nom de "Caisse d'égalisation", parce que la o
cotisation est la néme dans le pays entier, il
n'y a donc plus & cet égard des niveaux diffé=-
rents entre eux. .

Pour certains groupes spéciaux de béné-
ficiaires de-l'assurance obligatoire soins -
médicaux par exemple les chfueurs, les titu= S
laires de rentes en vigueur de la Loi inva~ .
1idité, les militaires, il y a en ce quil
concerne la perception de la cotisation des
réglenentations qui différent entre elles,
mais celles-ci n'entrent ici pas en considé~
ration. J1 y a aussi des groupes de personnes
pour qui l'assurance peut €tre continude
sang payerment de la cotisation, ce sont p.e.
les titulaires de prestations en espece en
vertu de la Lol assurance maladie et de ver=-
sements en vigueur des lois sur les accldents
du travail.

Pour l'assurance des narins et leurs .
ayants-droit valent en géndral les réglemen-—
tations ordinaires, mals le pourcentage est
pour ce groupe moins €leve. Cela est causd
par le fait que les marins regoivent, selon
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~les dispésitions du Code de commerce, une par- - =
~tie considérable de leur assistance médicale :
de la part des armateurs.

i N .oy

b. Attestations déjl'emplqyéur

Le recouvrement de la cotisation de l'assu~
" rance obligatoire effectud par les employeurs- ‘
et leg associations professionnelles a de gramds !
avantages @ans la pratique, mais elle entralne :
‘aussi-une difficulté spéeiale. Le travailleur ’
‘ne paye pluz directement, comme du temps ol ok
il n'y avait qu'une assurance volontaire, la L
cotisation & a4 caimse. Pourtant la caisse
doit savoir toujours gquelles sont les person-
- nes qui bénéficient de l'assurance afin de
- pouvoir juger du droit aux prestations et
pour fixer les rémunérations des praticiens
‘et des pharmaciens qui sont remboursdes
dtaprés le pombre de bénéficiaires inscrits
a leur nom, - B |
C'est pourquol on exige aujourd'hui que
ltemployeur remét au travailleur gqui entre
ans son seérvice une attestation de travail
que le traveilleur remet A son tour a la
calsse lorgsqu'il se fait inscrire. L'employeun
doit fournir ensuite périodiquement (en prin-
cipe chaque mois) un certificat signé portant
son now et adresse et le nom de l'assuré,
lequel certificat prouve que le travailleur
en quegtion est encore dans sgon service,
Celui-ci remet ces certificats dgaleuent & :
‘la calsses tant que la caisse regolt les CERa
cortificats elle considdre 1€ travailleur T
- comme’ assurdé, o
‘ Beaucoup dtemployeurs sont exemptés sur
leur demande de remettre les certificatsy en
revanche ils doivent informer les caisses des
changenents parmi leurs enmployés 3 l'aide de
cartes auxquelles ilg mentionnent quand le
travailleur est entré en service et & quelle
date il 1'a quittéd. Les exenptions concernent
aujourd'hul plus de 50. pour cent des employés
‘agsurés. Les calsses font contriler les tra-~
vailleurs de temps en temps par leurs encaig=-
geurs afin de vérifier les renseignements des -
‘enployenrs et de recueillir les informations )
concernant les modifications dans la situation
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familiale et qui sont ndcessaires pour tenir
& jour 1'étnt des béndficiaires.

La réglerentation actuelle concernant les
certificats a été introduite au conmencerent
de 1959, Avant cette date il y avalt d'autres
réglenents, Les enployeurs devaient donner
nlors & leurs employés les soi-disant coupons
qui avaient en partie la m8me fonction que les
certificats employds & présent. Des carnets
contenant un certain nombre de coupons étaient
en vente aux Consells de %ravail et aux bureaux
deg postes, Leg prix-des carnets et le nombre
des coupons se trouvant dans les carnets
étaient fixés de fagon que les montants corres=
pondaient plus ou nmoins & la moitié de la co=
tisation, due par ltemployeur pour la période
pendant laquelle il remettait les coupons A
ses travailleurs. Les montants payés ainsl par
les employeurs, formaient une avance sur le
payenent de la cotisation. Le reste de la
cotisation fut recouvré plus tard. A présent,
comme d€ja mentionné le recouvrement est effec-
tué d'avance, tant que possible, par les assow=
ciations profegsionnelles., C'est pourquoi on
livre gratuitement les formulaires des certi=-
ficats, sinon il y aurait question d'un double
payenent de l'avance,

Le nouveau systéme qui, pour autant qu'on
puisse contréler,n'entraine pas de grandes
difficultds pour les employeurs, donne une
dcononie congidérable, d'un million de florins
par an, en ce qui concerne les frais d'admini~
strations

Cotisation de #itulaires de rentes etc. et
contribution de 1'Etat dans leur assurance

Depuis 1951 les titulnires d'indemnités
et de rentes en vertu de 1la Lol provisoire sur
1'allocation de vieillesse et des lois sur
1'invalidité et les accidents du travail sont
acceptds coume bdndficiaires de l'assurance
obligatoire soing médicaux. A l'exception des
titulaires d'indemnités et de rentes en vertu
des lois sur les accidents du travail ils
doivent une cotisation dtabord de fl 1,50,
plus tard, & partir du ler janvier 195é de
f1 2,50 par mois. Cette cotisation est retenue
sur les rentes ou les indemnités par les or-
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ganismes qui les payents les organismes
renettent les wontants aingi obtenus & la
ceisse d'dgalisation de ltassurance obliga=-
toire.,

La cotisation ne couvre aucunenment les
frails des prestations servies; en particulier
il en est ainsi des titulaires de 1l'allocation
de vieillesse. On estimalt gque la moitié envi~
ron de ce groupe de personnes n'a pas eu un
emploi salarid. Clest pourquoi 1'Etat s'est
chargdé, pendant la pdériede de 1951 jusqu'd
1956 inclusivement, de la moitié du déficit
de leur assurance.

Cette contribution de 1'Etat & la calsse
d'égalisation de l'assurance obligatoire ne
fut plus prétde dds l'abrogation de la Loi
provisoire sur l'allocation de vielllesse et
ltintroduction de ltassurance de personnes
Agdéeg, & partir donc du ler janvier 1957,

Autres groupes de personnes qui sont assurdes
obligatoirement

Pour d'autres groupes de personnes qui
sont agssurdes obligatoirement comme les titu=-
laires de rentes militalres d'invalidité, les
appelés ete. valent des ré&gles qui différent
guent & la perception de la cotisation et le
financement de leur assurance. liais il ne
semble pas utile de la ddcrire en détail.

Verscments de la caisse d'dgnlisation aux
calsses maladie générales

Di'abord on avait arrété dans le Décret
portant rédglementation des caisses de maladie
que le contenu de la caisse d'dgalisation
seralt reparti chague semestre par l'organisme
de. contrdle sur les caisses maladie géndrales
en proportion des nombres de bénéficiaires de
1'assurance obligatoire. On n'a pas exécutd
cette disposition, parce que cela entralnerait
de grands inconvénients dans la pratique. Clest
qu'il se trouva que les frais des cnisses par
bénéficiaire différaient beaucoup entre eux
vpar suite d'un nombre de facteurs sur lesquels
les caisses n'exercent pas ou presque pas
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d'influence, par exemple le caractére des
régions de lewrs activités, la mentalité de

la population de ces régions, le nombre de
spécialistes, de dentistes, le nombre et les
tarifs des hoépitaux. La consdquence de ces
circonstances différentes est que certaines
caigses dépensent une fois et demie autant par
bénéficiaire que dtautres calsses.

La répartition susmentionnée des finances
aurait €t€ donc injuste et aurait causé de
graves difficultés. Certaines caisses auraient
regu plus d'argent que dont elles avaient
besoin, dfautres caisses cependant auraient eu
de déficits auxquels on n'avait pas pourvu.

La disposition du Décret portant réglemen=
tation des calsses de maladie en ce qul con~
cerne la rdpartition de la calsse par seuestre
n'a jamais €té appligude et au ddbut de 1946
on 1l'a abrogde & effet rétroactif.

On s'est demandd si 1la simple répartition
d'apreds les nombres de béndficiaires pourrait
8tre remplacée par une répartition d'aprés
d'autres normes. On n'a pourtant pas encore
réussi 3 rdésumer d'une fagon satisfaisante la
multinlicité d'éléments qui influencent les
fraigs.

Proviscirement les calsses regoivent en
guise d'une avance de l'organisme de contrdle
les montants dont elles ont besoin selon les
documents financiers qu'elles remettent 3
1torgenisne susdit pour couvrir leur dépenses
nécessaires pour exéouter l'assurance obliga=
toire., Formellenent ces versements ont encore
le caractére d'avances mais on peut s'attendre
a4 ce qu'ils soient transformés en versenents
définitifs par la réglenentation ldégale qui
va venir, _

I1 résulte de la circonstance que les
avances sont régldes dtaprds les besoins rdels,
que le Conseil des cnisses maladie doit contrd=-
ler toujours scrupuleusenent si on a fait 3
juste titre les dépenses nentionndes dans les
documents financiers et si la gestion a €t
Jjustifide et dconome. A cet effet le conseil
digpose entre autres d'un service d'experts~
coniptables (voir aussi chapitre II C).



f, Contribution & la caisse de prévention

Dans le courg de l'annde 1950 une caisse
a €té fondée par la loi pour le financement
des mesures qui doivent prévenir la maladie
et avancer la santé publique. Dans cette loi
on a dgalement réglé gque la calsse nommée
ceigse de prévention (preventiefonds) sera
dotée annuellerent de fl 6,000,000 de la part
de la caisse d'dgalisation (une premidre do=
tation de f1 1,500,000 était destinde pour
ltannde 1949). On peut, considérer la caisse
de prévention comme le renouvellement de
1l'ancienne caisse de prophylaxie (prophylaxe=-
fonds) dans laquelle on versait une petite
partie de la cotisation selon la Lol agsurance
naladie (prestations en espdces), et & l'aide
de laguelle on tendait & un but pareil.

2, Assurance de . nersonnes Agées

Les personnes Agdées qui peuvent bénéficier
de 1l'assurance soins nédicaux de personnes Agdes
(voir chapitre III A sous 3) payent une cotisation
guil ne suffit aucunement pour couvrir les dépenses.
Si le revenu d'une personne Agde ne dépasse pag
un montant de fl1 2,580,~= (dtabord fl 2,400,=--)
par an, on calcule la cotisation d'aprés un quart
des fraisg moyens par assurd (les dpouses et les
enfants bénéficient gratuitement de 1l'assurance),
Si le revenu se trouve entre fl 2,580,~-~ et
fl 3,590,-- (autrefois fl 2,400,-- et £l 3,41Q~)
par an, 1a cotisation doit couvrir la moitié des
frais en moyenne par assuré,

Chague annde on dédtermine par décret royal
les montants de cotisation qui se basent alors
sur les normes sus~indiquées. En 1957 1la coti=-
sation €tait de fl 0,55 par semaine pour les
personnes ayant les revenus les plus bas et
fl1 1,10 par semaine pour les autresy en 1959 les
cotisations dtaient de f1 0,82 et fl 1,64,

Ltassurance de personnes Agées se solde done
chague annde par un grand déficit. La moitid
de ce déficit est payde par 1'Etat selon une
disgposition de la loi qui a introduit cette assu-
rance, lfautre moitié par la caisse d'dgalisation
de l'assurance obligatoire. L'assurance de per-
sonnes Agées dispose donc de trois sortes de



6l

revenus: la cotisation deg assurds, la contri-
bution de 1'Etat et celle de la caisse dtéga~-

lisation. Ces contributions sont versdes dans

la caisse centrale de l'agsurance de personnes
jgdes.

Par 1tintervention du Cemsell des caisses
maladie les caisses maladie rggoivent de la cailsse
centrale susdite les finances dont elles ont
besoin ~outre les cotisations qu'elles regoivent
directenent~ pour le financement de cette assu~
rance. Ce qui a été mentionnd & la fin du para=
graphe des versenents de ln ealsse d'égalisation
aux caisses naladie géndrales (chapitre IV B 1,
gsous e) est également applicable aux versements
de la caigse centrale de l'essurance de personnes
fgdes, :

On paut faire observer que les frais de
ltassurance de personnes 8gdes vnar béndficiaire
sont plus de 50 pour cent plus hauts que ceux
de l'assurance obligatoire, par suite du plus
grand besoin d'assistance mnédicale de ces person=-
nes. Ce pourcentage serait encore plus élevé si
une partie de l'assistance assurde ne serailt
rémunérde d'un montant par annde par personne
lequel montant est pareil pour toutes les person=
nes qui bénéficient des différentes assurances
(1'assistance des médecins de famille est rémuné-
rée ainsi & peu prés entidrement, l'assistance
pharnaceutique partiellement).

La relation entre le colt par béndficiaire
de l'assurance de personnes Agdes et celui de
ltassurance obligatoire est calculde chague année
3 l'aide de donndes fournies par quelques caisses
dtexpérience quil & cet effet ont séparéd l'admini-
stration des deux assurances. Les autres caisses
ont une seunle adnministration pour ces assurances,
. Au bout d'une annde le- Conseil des caisses nala=-
die sdpare approxinativeuent les frais des deux
assurances de toutes les caisses ensewnble. Le
consell fait alors usage des statistiques des
hombres deg béndficiaires de chaque caisse et
des données fournies par les caisses d'expérience
en ce qui concerne la différence entre les freais
des béndficinires de l'assurance obligatoire et
de celle de personnes &gdes,
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Assurance volontaire

Le financement de l'assurance volontaire est
resté décentralisé, Chaque caisse fixe elle-méme
la cotisation qu'elle est obligée de demander afin
d'avoir pour cette assurance une exploitation en
équilibre. Les changements des cotisations doivent
8tre approuvés cependant par le Conseil des caisses
maladie qui doit prendre garde que les cotisations
soient ni trop élevées ni trop peu élevées.

Les dernidres années les cotisations de
1l'assurance volontaire ont été élevées & plusieurs
reprises. A présent elles vont de fl 1,60 &
f1 2,70 par cotisant par semaine selon les diffé-
rences dans le niveau des frais et le nombre re-
latif de personnes qui bénéficient gratuitement
(enfants). La cotisation doit &tre payée par
toutes les persomnnes assurédes 3 1l'exception des
enfants ~appartenant & la famille- au-dessous de
16 - ans. Une famille paye donc une cotisation qui
va & présent de fl 3,20 jusqu'ad 5,40 par semaine,
sans compter le nombre des enfants au-dessous de
16 ans, qui sont de la famille. Une famille dite
incompldte (mari ou femme et des enfants) payait
antrefois le plus souvent une fois et demie 1la
cotisation qui est payée par une seule personne;

& présent cela a été changé par suite de 1l'appli-
cation d'un systéme qui régle la réduction de
cotisation en certains cas (voir ci-dessous).

Une seule caisse a une autre réglementation:
elle demande aussi une cotisation pour les enfants
au~dessous de 16 ans jusqu'd un certain nombre

- Au contraire a4 1'assurance obligatoire 1'assu-
rance volontaire ne léve ‘donc .pas de -cotisation
selon la hauteur des revenus. Une des raisons en
est que la calsse n'est pas bien au courant des
revenus de coux qui sont volontairement assurés,
Les renseignements sur la hauteur des revenus que
la caisse pourrait obtenir de ses assurés, ne
peuvent &tre contrdldés par elle.

La conséquence du systdme d'une cotisation
fixe est pourtant que ceux qui sont volontairement
assurés et gui ont des revenus modestes payent
une cotisation qui est relativement trop haute.

Depuis 1947 on a essayé d'obvenir & cette
difficulté en prétant des subventions de la
caisse d'égalisation de l'assurance obligatoire
et de 1'Etat.
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Jusqu'a 1950 inclusivement la caisse 4'éga-
lisation prétait des subventions qui étaient de
f1l 40.000.000 au total. Le motif de cette sub-
vention est que 1'introduction de 1l'assurance
obligatoire a mal influencé la position financiére
de 1l'assurance volontaire: on avait diminué sa
capacité, tandis que ses membres les plus valides
étaient passés A l'assurance obligatoire. Ceux
qui & cause de maladie, d'invalidité ou de
vieillesse ne pouvaient plus exécuter un travail
salarié passaient, & leur tour, & l'assurance
volontaire tandis que l'assurance obligatoire
admettait an nombre de ses bénéficiaires les -
Jjeunes gens, puisque ceux-cl sont pour une trés
grande partie des salariés, ils constituent
en général de basses risques.

Le subventionnement par 1'Etat ne s'est mis
en train que. difficilement. D'abord la subvention
n'était que de f1 1.500.000 par année et n'était
qu'une contribution dans les frais de 1l'assurance
volontaire des fonctionnaires en service perma-
nent. En 1950 un montant de fl 9,500,000 environ
fut également mis & la disposition pour préter
entre autres des réductions sur la cotisation
des titulaires d'une allocation selon la loi
provisoire sur l'allocation de vieillesse.

Lorsque, le ler janvier 1951, les derniédres
personnes, ainsi que les titulaires de rentes
d'invalidité et de rentes en cas d'accidents de
travail étaient admis au nombre des bénéficiaires
de l'assurance maladie obligatoire de sorte
qu'ils n'avaient plus besoin de s'adresser a
1l'assurance volontaire des caisses les raisons
les plus importantes pour les subventions de la
caisse d'égalisation ne valaient plus.

Sur ces entrefaites 11 y avait toujours des
bénéficiaires de cette assurance qui avaient des
revenus modestes et pour qui les cotisations qui
augmentent toujours menagaient ‘de devenir une
charge trop lourde. C'est pourquoi 1'Etat a con-
tinué de subventionner l'assurance volontaire

nelque peu plus largement; d'abord la subvention
tait de 8 4 9 millions de florins par année,
depuis 1957 (aprds 1'introduction de ‘1'assurance
de personnes Agdes subventionnée séparément) de
f1l 5.000.000. : ) :
, En ce qui concerne la répartition des sub-
ventions sur les caisses, lagquelle répartition
avait lieu par l'organisme de contrdle (d'abord



—64-

le commissaire, puls le Conseil des caisses
maladie), on peut faire les observations sui-
vantes. ,

Pendant les premiéres anhées du subvention-
nement (1947 jusqu'a 1950) chaque caisse qui
demandait une cotisation fixée par 1'organisme
de contrdle et uniforme pour le pays entier,
pouvait prétendre & unc contribution de la sub-
vention basée sur:

1. le nombre des bénéficiaires de l'assurance
volontaire;

2. le rapport entre les nombres des cotisants
et de ceux qui bénéficient gratultement;

3. 1'étendue des prestations (en général les
caisses procédaient en 1947 & octroyer aux
bénéficiaires de 1l'assurance volontaire les
mémes droits qu'aux bénéficiaires de 1l'assu-
rance obligatoire, pourvu qu'elles ne 1l'eussent
pas encore fait plus t8%).

Les caisses dont l'assurance volontaire,
malgré la contribution susdite, avait encore des
déficits reconnus comme justifiés par 1'organisme
de contrdle, recevaient une contribution supplé-
mentaire pour couvrir ces déficits.

La cotisation uniforme était d'abord de
f1 0,50 par cotisant par semaine (les enfants
au~-dessous de 16 ans bénéficiaient gratuitement);
en 1949 elle fut de f1l 0,63, en 1950 de f1l 0,80,

Aprés 1950 les caisses fixaient de nouveau
elles-mémes leurs cotisations. En 1951 on leur a
accordé une contributien & la charge de la sub-~
vention, en proportion du nombre des bénéficiaires
de 1'assurance volontaire. Dans les années sui-
vantes on accentua de plus en plus le systdme
des réductions de cotisation en faveur de
certains groupes de bénéficiaires ayant des
revenus trés bas. Apréds 1954 ce systéme devint
la seule base pour la répartition des subventions.
On rendait aux caisses un remboursement pour les
réductions des cotisations qu'on avalt accordées
auX -personnes de 65 ans et davantage, aux enfants
dtudiant et aux enfants invalides, aux hommes et
aux femmes solitaires ayant des enfants et aux
grandes familles avec des revenus modestes qui
bénéficient d'une allocation familiale en vertu
de la Loi provisoire sur l'allocation familiale
en faveur de ceux qui ne sont pas des personnes
salariées.
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En outre on accordait aux caisses une in-
demnité générale de fl 0,75 par bénéficiaire, par
année, dont les caisses pouvalient payer des ré-
ductions spdciales sur la cotisation en faveur de
personnes ou de groupes de personnes qu'elles
indiquaient elles-mémes. Cette réglementation
est toujours en vigueur, sous cette réserve que,
aprés 1956, en rapport avec l'introduction, le
ler janvier 1957, de 1l'assurance maladie subven-
tionnée de personnes dgées, elle ne s'applique
gu'aux personnes au-dessus de l'édge de 65 ans.

Assurance supplémentaire

La cotisation de 1'assurance supplémentaire
est parcille pour tous les bénéficiaires d'une
caisse (exelusivement leg enfants; ceux-ci
bénéficient gratuitement). La cotisation est
fixée par la caisse et doit &tre approuvée par le
Conseil des calsses maladie (& moins qu'on n'ait

" créé pour 1'assurance supplémentaire une fonda-

tion spéciale, ce qui a eu lieu assez souvent).

La cotisation de l%assurance supplémentaire
est trds peu élevée. Le manque 4'expérience en
ce qui concerne 1l'assurance supplémentaire qui ne
commengait & se développer qu'en 1943 et plus
tard était la cause que les caisses d'abord éprou-
vaient des difficultés en calculant la cotisation.
Aussi les cotisations différaient beaucoup entre
elles. Aujourdthui elle balance entre fl 0,08 et
fl 0,15 par cotisant par semaine.

Données statistigues de 1'assurance obligatoire
et de 1'assurance dite "légale" (assurance
obligatoire et assurance de personnes agces

ensemble) '

A la fin de c¢e rapport se trouvent cing
tableaux composés de guelques données sur une
période qui va de 1948 jusqu'a 1957 inclusivement.
On n'a pas besoin de remonter a une période plus
reculde parce que les séries de chiffres sur 10
années suffisent pour avoir une impression du
développement dans le passé pour gutant que
celui-la soit encore intéressant & présent. Sur
la période d'avant 1l'introduction du Décret
portant réglementation des caisses de maladie
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en 1941 on ne dispose d'ailleurs pas de données
financidres recapltulatives, tandis que la
période de 1942 jusqu'a 1947 a été influencée

[\

des circonstances plus normales.

On appelle l'attention sur le falt que pour
l'annee 1957 on a mentionnd dans les tableaux
deux séries de chlffres, dont la premidre regarde
1'assurance dite 1égale et la deuxidme 1'assurance
obligatoire. L'assurance légale englobe 1'assuran-
ce obligatoire et 1l'assurance de personnes &agdes.
A partir de 1957 les frais de l'assurance obli-
gatoire ne sont plus notées séparément, mais ils
sont réduits, & l'aide de sondages, des chiffres
concernant 1‘assurance légale. Pendant les années
de 1951 Juqqu a4 1957 un groupe considérable de
personnes &gées a bénéficié de 1l'assurance obli-

‘gatoire. Par suite des frais 4levés des presta-
" . tions pour les personnes agées les frais des

prestatlons par bénéficiaire dtaient plus élevés
gue ce n'aurait été le cas dans d‘'autres circon-
stances. Afin de comparer 1'année 1957 avec les
années de 1951 jusqu'ad 1956 inclusivement on peut
se servir des frais par bénéficiaire de 1'assuran-
ce 1égale en 1957 (inclusivement les personnes
agees? mais pour une comparalson de 1957 avec les
années de 1948 jusqu'd 1950 inclusivement il faut
se servir des frais par bénéficiaire de 1l'assu-
rance obligatoire en 1957 (exclu51vement les
personnes agées

Dans la période de 1951 jusqu'a 1957 1'assu-~
rance obligatoire a regunine contribution de
1'Etat pour le financement de l'assurance obliga-
toire de personnes &gées. A partir de 1957 1'Etat
contribue & l'assurance de personnes dgées.

Tableau nr 1 mentionne les recettes et les
dépenses en milliers de florins; dans le tableau
nr 2 on a noté les frais par vénéficiaire et
tableau nr 3 contient les données concernant les
nombres des pre°tat10ns differentes, de malades
et de jours 4' hospltallsatlon pour 1000 bénéfi-
ciaires.

A 1'aide de ces donndes on a calculé les
indices notés au tableau nr 4.

Les indices des frais par bénéficiaire
pouvaient &tre calculds sans difficultes a4 l'aide

<des indices du tableau nr 2. '

Les indices des quantités sont calculés pour
médicaments et objets de pansement, assistance
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obstétricale, hospitalisation dans les hdpitaux -
ou dans les sanatoriums et pour transport de ma- o,
lades ‘& l'aide des nombres de livraisons de mé- S
dicaments, d4'accouchements, de jours d'hospita- oo
lisation et de malades qu'on a transportés, !
lesquels nombres sont mentionnés dans le tableau
nr 3. En ce quli concerne l'assistance dentaire, L
- la thérapeutique externe (méthode de traitement oL
mécanique et physique) et les appareils d'or-

thopédie, on a également fait usage des chiffres

figurant au tableau nr 3, mais pour cela il _
fallait encore des évaluations supplémentaires, .
Le tableau nr 3 ne contient pas de donndes en ce ¥
qui concerne les nembres des actes des médecins co
de famille et des médecins spécialistes. Comme
les données concernant l‘'assistance de médecins
de famille manquaient on est parti de la suppo-
sition que le nombre des actes par bénéficiaire
n'ait pas changé. Quant & l'assistance des méde-
cins spéeialistes on a évaluéd 1l'influence des
différentes majorations d'honoraires sur les
frais par bénéficiaire;

- 1*augmentation des frais quil n'a pas été causdée
par les majorations susmentionnées est censée
relever de l'extension du nombre des actes.

Les indices des prix ont été calculés en
divisant les indices des frais par les indices
des quantités. : o ‘

Qu'on tienne compte, en considérant les ¥
indices des prix et des quantitéds, de ce qui suit.

1, Le "prix" veut dire ici le payement effectuéd ‘
par les caisses. La partie des prix qui pour oy
quelgues prestations vient & la charge des M
bénéficiaires (assistance dentaire, hospi-
talisation dans un sanatorium, appareils
d'orthopédie, moyens auxiliaires, transport
de malades) a &té négligée. I'indice des prix
a été influencé don¢ également par les modi-
fications dans la réglementation des payements

. par.les bénéficiaires. I1 est possible
d*évaluer cette influence, mais cela compli=- o
querait trop la chose, C U

2., Dans une recherche plus détaillée on pourrait
s'informer également quelle partie de la
majoration des indices des quantitds reléve
de 1l'extension des droits des bénéficiaires.
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3. L'indice des quantités pour l'hospitalisation
(dans un hopital) est basé sur le nombre des
jours d'hospitalisation par bénéficiaire.

Ici on a donc négligé le fait que la quan-
tité d'assistance par jour d'hospitalisation
a augmenté & toute vraisemblance.

4, L'indice de la quantité pour médicaments et
objets de pansement est basé sur le nombre
de livraisons de médicaments par bénéficiaire.
On n'a pas tenu compte de changements dans
la gqualité gquoique, sans aucun doute, les
nombreux nouveaux médicaments différent
beaucoup des médicaments d'autrefois.

5. Comme déja mentionné on est parti-parce que
les données manquaient- de la supposition que
1'indice de la guantité pour 1l'assistance des
médecins de famillesoit resté le méme.

Par ci, par 1a les indices demandent d'8tre
commentés. Les commentaires cependant doivent
étre précédés de 1l'observation que la hausse de
1'indice des prix dépend en premiér lieu de la
dévaluation de 1l'argent qui se fait sentir par
exemple dans l1l'augmentation du colit de la vie
(voir colonne 4 du tableau 5).

Les honoraires des médecins de famille ont
é+té considérablement augmentés le ler juillet
1953 (indices des prix 1952: 120 et 1954: 191),
parce qu'on étalt d'avis que ces honoraires ne
guffisaient pas.

La baisse de l'indice de la quantité pour
médicaments et objets de pansement en 1952 a été
causee parce gue les caisses ne prétaient plus de
remédes de bonne femme. On doit 1'image favorable
de 1l'indice de prix pour ces prestations en 1952
et 1953 en partie a l'introduction d'une liste de
sortes et de quantités maximum dans le pays
entier.

Le ler juillet 1949 s'est réalisée une ré-
glementation de tarifs uniforme pour le pays
entier pour rémunérer l'assistance prétée par
les médecins spécialistes, ce gqui a entrainé
une majoration qu'on peut estimer & 25 pour cent
approximativement. Sans aucun doute le progrés
de la médecine a fait valoir son influence en
particulier sur cette prestation, ce qui est
exprimé par le nombre gugmentant des renvois aux
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médecing spéeialistes ainsi gue par une augmen~
tation des frais qui concernent les parties de

la médecine qui sont en train de se développer
considérablement (traitement par les rayons
Roentgen, anesthwésie, laboratoire). Aussi 1'indice
de la quantité pour l'assistance de médecins spé-
cialistes s'est élevé plus que celul pour d'autres
prestations.

Par suite d'un conflit eéntre les dentistes
et les caisses maladie on n'a presque pas prété
d'assistance dentaire pour le compte des caisses
dans la periode du lar avril 1957 jusqu'au 4
septembre 1957, G'est pourquol 1l'indice de la
quantité montre une baigse pour cette prestation
en 1957. '

A partir de 1955 la durée au maximum d'un
séjour dans un hapital pour le compte des caisses
est portée de 42 a 70 jours (voir 1'indice de la
quantité). L'indice des prix montre pour cette
prestation une hausse extraordinaire. Les condi-
tions ~en ce qui concerne 1'établissement et le
personnel- posées par la médecine moderne,
1'amélioration des salaires et de la durée du
travail en faveur des infirmiéres ainsi que les
hauts frais des constructions nouvelles peuvent
8tre nommés comme les causes les plus importan-
tes de cette augmentation,

Pendant les anndes de 1952 jusqu'a 1954 1les
caisses n'ont pas prété de verres de lunettes.

Te ler juillet 1948 et le ler janvier 1955 on
a considérablement augmenté le remboursement
d'un verre de lunettes (voir les indices de
1'appareillage). '

ITintroduction en 1950 d'un payement supplé-
mentaire dd par le malade pour transport et
1'augmentation de ce payement en 1952 ont influen-
cé 1l'indice des prix ainsi gue 1'indice de la
quantité. (Depuis 1952 les transports moins chersonb
cessé d'influencer les indices parce que les
payements supplémentaires des bénéficiaires
couvraient les. frais de-ces transports).

La baisse de 1'indice des prix pour hospita-
lisation dans un sanatorium en 1949 est causee
par le fait que pour 1Tannde 1948 une indemnité
fut payée aux sanatoriums pour -rembourser des
pertes dans leur exploitation, cette indemnité
ne fut pas payée pendant 1949 et plus tard. Le
fait que, de 1951 jusqu'a 1954, cet indice a
beaucoup moins monté que 1l'indice des prix pour
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hospitalisation dans un hépital, s'explique ainsi,
que jusqu'a 1955 le remboursement par jour
d'hospitalisation dans un sanatorium ne pouvait
dépasser un certain maximum.

Tableau 5 résume les donnédes les plus impor-
tantes des tableaur prédégents. On y a ajouté
quelgues données de nature générale. A 1l'aide
du tableau 5 peuvent &tre expliquées quelques
facettes du developpement financier dans la période
en question. '

Comme la réserve de la caisse d'égalisation
de l'assurance obligatoire avait atteint en 1948
une telle étendue qu'il était justifié qu'elle
subit quelque réduction, tandis que la situation
économique rendit souhaitable de tenir les charges
pour employeurs et travailleurs aussl basses que
possible, on a fixé le pourcentage pour les coti-~
sations, & partir de 1949, & un niveau qui ne
suffisait pas pour avoir un budget en équilibre
(comparer les colonnes 2 et 3). '

Le pourcentage nécessaire pour un budget en
équilibre a augmenté & partir de 1948 jusqu'a
1955 et a diminué un peu en 1956 et 1957.

Cette augmentation s'accorde évidemment a
la circonstance que les frais au total par béné~
‘ficiaire jusgqu'd 1955 ont augmenté plus que le
salaire de base par assuré(comparer les colonnes
6 et 7). De 1955 jusqu'd 1957 les frais ont
augmenté moins (augmentation des frais par béné-
ficiaire 18 pour cent; augmentation du salaire
de base par assuré 22 pour cent).

I1 est d'ailleurs curieux de voir que pen~
dant les anndes de 1955 jusgu'd 1957 le salaire
‘de base par assuré a augmenté plus que 1l'indice
publié par "Het Centraal Bureau voor de Statis-
tiek" (Bureau central des statistiques) concernant
les salaires des travailleurs adultes masculins
dans 1l'industrie. - - A .

, .La forte augmentation des frais totaux par
bénéficiaire n'a pas été. causée .par une majora-
tion anormale des frais de gestion. Les frails

de gestion, de recouvrement des cotisations et

de contrdle par bénéficiaire ont méme augmenté
beaucoup moins que le salaire de base par
assuré, Cela résulte, outre des mesures d'écono-
mie, de 1l'augmentation considérable du nombre

de bénéficiaires dans la période en question quil
ne fut pas suivie d'une extension proportionnelle
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de 1'appareil administratif.

On peut faire observer en ce qui concerne
les frais et payements spécisux qu'on n'a pas
fourni de conyribution & la caisse de préven-
tion en 1948 (voir chapitre IV B 1 sous f), tan-
dis qu'en 1949 la contributien n'était que
modeste. Ensuite on fait ohservar encore ce qui
suit pour bien comprendre la rubrique susmen-
tionnée des frais et payement® spéciaux.

Avant 1951 1l'assurance obligatoire fournit
une contribution & l'assurance volontaire (voir
chapitre IV B 2) et depuis 1957 une contribution
4 l'assurance de personnes Agdes (voir chapitre
IV B 3). Dans la période entre ces deux années
aucune contribution fut prétée a d'autres assu~
rances, mails les frais des prestations par béné-
ciaire étalent relativement plus hauts que dans
les années en dehors de cette période, parce que
beaucoup de personnes Agdes qui causaient le plus
souvent de hautes dépenses bénéficiaient dans
cette période de l'assurance obligatoire.

Si on tient pourtant compte des frais dans
1'annde 1957 par bdndéficiaire de l'assurance
1égale (inclusivement donc les personnes agdes)
il se trouve gue-‘'ceux-~ci sont, quant aux presta-
tions, plus élevés que les frais par bénéficiaire
de 1l'assurance obligatoire dans la méme annde.
I1 va sans dire que, quand on considére 1'assu-
- rance légale, il faut éliminer la contribution
de 1l'assurance obligatoire & 1'assurance de per-
sonne &gdes. (Dans l'assurance légale, c'est
donc la combinaison de 1l'assurance obligatoire
et de l'assurance de personne &agées, cette
contribution est une dépense et un bénéfice en
méme temps). .

L'augmentation du pourcentage de la coti-
sation nécessaire pour avoitr un budget en équili-
bre est causdée presque entiérement parce que les
frais des prestations par bénéficiaire ont aug~
menté beaucoup plus gque le salaire de base par
assuré,

Comme d4jd mentionné dans ce qui précéde
lt'augmentation des frais des prestations par
bénéficiaire est entrainde par:

a. l'augmentation des honoraires, des tarifs etc.
(voir colonne 1l: indice des prix des presta-
tions)
et
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b, 1l'extension du nombre des prestations, des
jours d'nhospitalisation ete. (voir colonne
12: indice de la quantité des prestations).

Quand on considdre la période entidre il se
trouve que 1l'indice des prix est resté au-dessous
de 1'indice du salaire de base par assuré (res-
pectivement 180 et 186). On en peut tirer la
conclusion que l'augmentation du pourcentage de
la cotisation nécessaire pour avoir un budget
en équilibre n'est pas causée par 1l'augmentation
des honoraires, des tarifs ete.

I1 va sans dire qu'a la longue le pourcen~
tage de la cotisation doit &tre augmenté si
1'assistance s'étend soit par suite de 1'exten~
sion des droits du bénéficiaire soit parce que
la possibilité de préter ltassistance ainsi que
la disposition & demander 1l'assistance augmente.
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Tableau no 1.

Les recettes et dépenses de l'agsurance obli=-

1949

1948 1950 1951
ASS. des Inéd. de fam, 19 0980 21.656 23.712 290534
Méd. et obj. de pansem,. 19.818| 22.102f 25,037| 33.384
Ass, des méd. spéc. 2) 14,393} 18.073] 22.667! 28,740
Ass. dentaire Te431 8,697 10.,125; 13.504
Asg. obst. 2.462 2.526 2.659 2.745
Hosp. d. u. hdpital 24,162 27.365/ 34.669| 50,723
Thérap., mécan, et phys, 1.500f 1,709} 1.824f 2.060
Appareillage 1.587 2.001] 2.139 2,873
Transp. de malades 1,809 2,067 1,816 2.347
Hosp. dans un sana, 7.157 8.319] 10.525| 13.391,
Alloc, de naiss, - - - -
Alloc, au déceds 586 541 515 581
Autres frais d. prest. 145 1463 153 167
Frais de gestion des c. m.| 11.695| 12.580; 14.246! 16,887
Fr.de recouvr. d.l,cot. 1,351} 1.430] 1.625; 1,792
Fr.du bur, du comm. (jusqu'a 1948
incl,)/fr. du Cons. des c.m. etde
senbur.(d p.de 1949) 665 741 C773 881.
Fr. et payem. spéc. 198 263 187 709
Solde régl.d, c. avec 1'&tr. 678 691 470 216
Contr., & la c. de prév. - 1.500! 6.000; 6.000
Contr. & ltass., vol. 16,000f 11.000 5.000 -
Contr. & ltass., des pers. '
fgées - - - -
Dép. au total 131,6171143.,407| 164,142 206,534
Cotis, 141,363{139,233{156,800187.103
Contr. de 1'Etat - - - 3.800
Autres recettes 1.990f 2,601; 3,190 3. 368
Recettes au total 143,353/141.834}1159,9901194,.271
Solde actif 11,736
Solde pagsif 1.573

i

4,152 | 12.263
e

1) al = assurance légale (assurance obliga%oire et assu-
rance des personnes Agées ensemble),

1)
2)

assurance obligatoire.

Y compris l'assistance des médecins specialistes prétée

aux malades hospitalisés,sauf si elle est comprise dans
le prix d'hospitalisation (cela vaut pour,environ,un
tiers des jours d'hospitalisation),
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- gatoire en milliers de florins

1952 1953 1954 1955 1956 1957

, al 1) ao 1)
31,201 | 41.973| 52.374) ‘54,407 | 57.347 | 60.544| 54,263
33,887 { 35.420| 38.557| 45.136 | 48,313 | 54,984 45,209
30.224 | 36.746{ 39.714| 51.085{ 56,723 | 64,849| 55.032
14,454 | 16.350| 18.543| 21.622| 23,001 | 19.876| 19.574
3,010 3,362 3.736 3,836 3,957 4,1171 4,117
58.940 | 67.040| 75.927} 101.472 ! 111,254 |133.268{105,381
2.167 2,638 3,033 3.700 4,233 5,3031 4.531
738 886 1.021% © 5,169 5.213 5.448 4,665
1.879 2,209 2,427 2,760 3,193 3.897|" 3.036
13,930 | 14.111| 13.666] 15.579 | 15.036 | 14.638] 13.515

157 - - - - - -
219 245 279 | © 246 278 299 269
17,142 17.634 | 19,877 ‘21,519 23,216 24,806 22,254
2,077 2,110 2,182 3.266 3,216 3.494 3.494
926 999 1.060! 1.169 1,253 1.343| 1,204
721 530 526 522 378 2.040| 1.278
-203 -378 | - ~163 137 501 495 495
6.000 4.156 | 5,540 5.355 | 5.070 6.326| 6,326
- - - - - - 21,604
217.469 | 245,031 | 278.299 | 336.980 | 362,182 |408.834 1369.436
- 1204,025 228,932 | 256,799 | 287,125 | 328,469 {378,864 (363,128

4,852 8,410 | 10.495| 14.324 | 16,078 | 19,212 -
3,418 2.747 2,472 1.974 1,382 931 922
212,295 [240.089 |269.766 | 303.423 |345.929 ]399.007 |364.050
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Tableau no 2. Les recettes et depenses en florins par bé

!

i

I

1948 1949 1950 1951
Ass. Ges méd. de fam, 4,73 4,99 5,21 5,53
Méd., et obj. de pansem, 4,70 5,09 5,51 6,26
Ass, des méd. spéec., 2) 3,41 4,16 4,98 5,38
Ass. dentaire 1,761 2,00| 2,23 2,53
Ass., obst. 0,58 0,58 0,59 0,51
Hosp., d. un hop, 5,73 6,30 7,62 9,50
Thérap., méc. et phys, 0,36 0,39+ 0,40 0,39
Appareillage 0,381 0,46 0,47 0,54
Trangp. de malades 0,43 0,48 0,40 | 0,44
Hosp. dans un sana, 1,70 1,92 2,31 2,51
Alloc, de naiss. - - - -
Alloc, au décds 0,14} 0,13 ] 0,11 | 0,11
Autres frais d. prest. 0,03 0,03 0,03 0,03
Frais de gestion des c. m, 2,77 2,90 3,13 3,16
Fr.de recouvr. d,l.cot. 0,32 | - 0,33 0,36 0,34
Fr.da tur. du comn. (jusqu's 1948
inel,)/fr.du Cons.des c,m. et de
sonbur.( & p.de 1949) 0,16 0,17 0,17 0,17
Fr. et payem., spéc. 0,05 0,06 0,04 0,13
Solde regl, d.c., avec 1l'étr, 0,16 0,16 0,10 0,04
Contr, & la ¢, de prév. - 0,35 1,32 1,12
Contr. & l'ags. vol. 3,79 2,53 1,10 -
Contr, & l'ass. des pers. ‘
fgées N - - -
Dép. aun total 31,20 { 33,03 | 36,08} 38,69
! .

Cotis, 133,51 ¢ 32,07 | 34,47 @ 35,08
Contr, de 1'Etat - - 4 - 0,71
Autres recettes 0,47 0,60 { 0,70 0,63
Recettes au total 33,98 32,67 35,17 36,39
Solde actif 2,78 ‘

.~ Solde passif 0,3 | 0,91 2,30

1) al= assurance légale (assurance obligatoire et assu-
rance des personnes 8gées ensemble).
ao= asgsurance obligatoire.

2) Y compris l'assistance des médecins spécialistes prétée

aux malades hospitalisés, sauf gi elle est comprise dans

le prix d'hospitalisation (cela vaut pour, environ,un
tiers des jours d'hospitalisation),

X
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néficiaire de 1'assurance obligatoire

1952 | 1953 1954 | 1955 | 1956 ’ 957

o al 1) ao 1)

5,70 7,40 9,05 9,19 9,59 9,89 9,89

6,20 | 6.24 6,66 7,62 8,08 8,99 | 8,24

5,53 | 6,48 6,86 ‘8,63 9,49 | 10,60 10, '03

2,64 2,88 3,20 3,65 3,85 3,25 ) 3,57

0,55 0,59 0.64 | 0.65 .66 0,67 | 0,75

10,77 | 11,82 13,12 | 17,14 18,61 21,78 | 19,21

0,40 | . 0,46 0,52 0,63 0,71 0,87 | 0,82

0,14 | 0,16 0,18 0,87 0,87 0,89 | 0,85

0,34 0,39 0,42 0,47 | 0,53 0, 164 0,55

» 2,55 2,49 2,36 2,63 2,52 2739 | 2,48

- - - - - 0 51 10,57

0,03 - - - - -

0,04 0,04 0,85 0,04 0,05 '0,0S - 0,05

3,13 | 3,11 3,43 3,63 -3,89 4,05 | 4,06

0,3 | 0,37 | 0,38 | 0,55° | 0,54 | 0,57 | 0,63

0,17 0,18 0,18 0,20 0,21 0,22 | 0,22

0,13 | 0,09 0,09 0,09 0,06 | 0,33 0,23

-0,04 | =0,07 -0,03 0,02 0,08 0,08 0,09

1,10 0,73 0,96 0,91 0,85 | 1,03 1,15

- - - - - - 3,94

39,76 | 43,36 | 48,07 | 56,92 60,59 66,81 | 67,33

: 37,30 | 40,35 | 44,36 | 48,50 | 54,95 | 61,91 [66,18
. 089 148 181 242 269 314 -

0,62 | 0,48 0,43 0,33 0,23 0,15 0,17

38,81 | 42,31 | 46,60 | 51,25 57,87 | 65,20 | 66,35

0,95 1,05 1,47 5,67 2,72 1,61 | 0,98
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Tableau no 3.

ltassurance obligatoire

Nombre de prestations différentes, de malades,

1948 1949 1950 1951
Livr., de médic. 2) 5,4 5,6 5,75 6,07
Extr,(excl.les extr.en
séries p., proth. dent.) 265 294 270 280
Plombages 230 314 381 446
Traitem. de can., d.racines 19,2 21,2 15,8 8,2
Proth, dent. entidres 11,1 | 10,7 9,9 10,0
Demies proth, dentaires Ted T,5 7,2 6,6
Proth., partielles 10,6 10,1 9,3 8,4
Accouch. 3) 22,21 21,2 ; 20,4 18,0
Malades hosp. d. un hdp. 53,0 55,0 57,2 63,5
Jours d'hosp. d. un hop. 854 896 922 1.063

- Mal. traités s.d. thérap. ‘ .

méc. et phys. 16 19 19 19
Verres de lun, 115 115 112 124
Chaussures orth. 1,1 1,1 1,1 1,2
Corsets orth, 0,701 0,72 0,67 0,70
Membres artific. 0,08 0,08 0,09 0,12
Mal. transp. & 1'h8ép. ou '
de 1'h8p. chez eux 31 37 38 43
Autres mal., transportés 39 46 41 49
Malades hosp.d.un sana, . 0,92 A,99 1,01 0,31
Jours d'hosp.d. un sana. 294 398 431 422

1) Voir renvoi 1 du tableau no lv

2) Cette donnée n'est connue que pour les bénéficiaires
inscrits au nom d'un pharmacien

3) Seulement gi les honoraires du praticien et de 1la sage=
femme sont & la charge de la caisse.

-



_ de joursd'hospitalisation pour 1.000 bénéficiaires de

1952

1955

1956

1953 1954 1957
, . al L) | 8o 1)
5,97 6,32 6,34 6,68 6,93 7,30 6,38
278 292 293 282 272. - -
471 523 560 554 572 - -
10,2 11,6 13,0 13,3 13,8 - -
9,2 8,9 9,6, 10,5 10,6 - -
6,8 6,6 6,9 Ty4 Ty3 - -
7,9 7’2 7,2 7,3 7’1 - had
18,1 17,4 17,1 16,8 16,4 16,1 18,0
66,2 70,2 71,4 73,4 TL,7 ' 74,7 70,0
1,112 1,168 1,190 1.360° |1.377 1.420 1.253 .
19 21 23 25 25 - -
- - - 1 169 163 164 153
1,14 1,30 1,38 1,46 1,60 1,64 1,53
0,67 0,96 1,17 1,42 1,55 1,71 1,79
0,12 0,11 0,11 0,11 0,13} 0,13 . 0,11
32 33 34 36 38 | 40 36
36 45 49 - 56 65 : T4 62
0,91 0,84 0,75|. 0,68].. 0,60 0,54 0,55
422 408 383 338, 302 255 265




Tableau no 4. Chiffres d'indice des principales prestations

Agsig- Médica- | Assis- Agsis- Assig-
Année | Tance ments et | tance | tance tance
des mé | objets de mé- | den~ obstétricale
decing de decins taire
de fa- panse- spécia-
mille ment listes
Prix -
1949 105 104 112 - 97 105
1950 110 118 125 103 .109
1951 117 119 125 108 , 109
1952y 120 119 125 108 115
1953 156 114 125 109 131
1954} 191 121 126 | . 115 - 143
1955 194 131 144 130 146
19561 202 134 146 134 153
l9,57a1') 209 148 152 146 158
ao') 209 148 152 146 158
Quantités
1949 100 104 109 118 95
1950} 100 106 117 122 92
1951 100 112 126 133 ' 81
1952} 100 111 130 139 82 -
19531 100 117 152 150 78
1954 100 117 160 158 77
1955 100 124 176 159 76
1956¢{ 100 128 190 163 T4
195731’§ 100 129 205 127 73
ao' 100 118 ‘ 193 139 _ 81
Frais par bénéficiaire
19491 105 1 108 | 122 | 114 100
1950f 110 117 146 126 100
1951} 117 133 158 144 88
1852 120 132 162 150 94
1953 | 156 133 190 164 102
1954 | 191 142 201 182 110
1955 194 162 253 207 111
1956 202 172 278 219 113
157 alvy 209 191 311 185 116
aot) 209 - 175 294 203 128

1) Voir renvoi 1 du tableau no 1.
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(1948 = 100)
Hospi- Théra- Appa- Trans- Hospita=-
talisa- peuti- reillage port de lisation
tions ques mé- malades dans un
dans un caniques ganatorium
h8pital et phy- .
siques
105 100 127 92 84
123 103 131 85 93
134 103 142 82 103
145 103 129 84 104
150 103 129 84 106
165 . 106 133 R4 107
188 - 116 188 85 135
202 121 190 A8 145
228 139 191 95 162
228 139 191 95 162
105 111 97 121 135
108 110 95 109 147
124 105 101 126 - 144
13n 108 28 95 144 -
137 127 32 107 139
136 139 35 115 130
159 152 123 127 115
1€ 164 122 139 103
167 174 123 157 87
147 165 118 132 g0
110 111 123 111 113
133 113 125 93 - 137
166 108 143 103 148
188 111 34 80 150
206 131 41 91 147
229 147 47 98 139
29 176 232 109 155
325 199 231 124 149
380 242 234 149 141
335 230 226 - 128 146




Tableau no 5.
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Quelques données importantes de 1l'assurance

Pourcenta%e de la
cotisation 2)

Levé en | Neces- { Colt de | Salai- Salaire
réalité | .saire la vie res gag-| de base
 Année pour 3 nés dans | par
un bud- 1'indu~ agsuré
- get en gtrie
équi- 3)
libre
1 2 3 4 5 6
1948 3,8 3,5 100 100 100
1949 3,6 3,7 106 101 101
1950 3,6 3,7 115 108 108
1951 3,6 3,8 127 117 118
1952 3,8 3,9 128 121 ©o 121
1953 4 4,1 128 125 - 126
1954 4 4,2 133 139 139
1955 4 4,5 134 149 153
1956 4,2 4,4 137 159 165
1957 21 N 4,2 4,3 |151 177 186

Voir renvoli 1 du tableau no 1.
Pour les marins et le personnel en retraite des chemins
de fer vaut un pourcentage différent. Pour les titulaires
d'une rente et les titulaires selon la Loi provisoire

A'une allocation de vieillesse on fixe 1la cotisation &
un certain montant fixe en argent.
Données du Bureau Central des Statistiques.
Comme mentionné dans le texte ces chiffres ont été éva~
lués approximativement.
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Chiffres d'indice 1948 = 100

Fraigs par bénéficiaire de 1!

Indice Indice
assurance obligatoire , des prix de la
Au Gestion, | Frais Pres- de pres- quantité
total recou- et paye-| ta- tations des pres-

' vrement | ments tions 4) tations
de la spe- ' 4)
cotisa- ciaux
tion et .
contrp-
le '

7 8 9 10 11 12
100 100 100 100 100 100
106 105 78 111 104 107

116 113 64 125 113 111
124 113 32 - 141 120 118
127 113 30 145 124 11€&
139 112 19 1A3 131 124
154 123 26 180 143 126
182 135 25 215 159 135
194 143 25 230 166 139
214 149 36 253 180 141
216 151 135 238 132
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