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VOORWOORD

Dat je huisarts gegevens over je bijhoudt, is de normaalste zaak van de wereld.
Hij/zij doet dat om jou als patiént zo goed en kwaliteitsvol op te volgen. Waar de
meeste mensen niet bij stilstaan, is dat ook verzekeraars gezondheidsgegevens
bijhouden. Je komt meestal pas tot die ontdekking op het moment dat je een hos-
pitalisatieverzekering afsluit of een huis koopt en ook een schuldsaldoverzeke-
ring wil afsluiten. Voor kandidaat-verzekerden is dit vaak verwarrend: gaat het
om een arts die ik in vertrouwen alles kan zeggen? Waarom moet ik zoveel medi-
sche gegevens bezorgen? Hoe komen verzekeraars op basis daarvan tot een pre-
mievoorstel? Wat gebeurt er met mijn medische gegevens? Mogen (artsen van)
verzekeraars alles vragen?

Sarah DEFLOOR geeft in dit boek op een overzichtelijke wijze weer hoe je zowel
bij het afsluiten van een verzekering als bij de aangifte van een schadegeval in
aanraking komt met medische gegevens verzameld door verzekeraars. Dat een
verzekeraar gegevens nodig heeft om een risico te kunnen verzekeren, is evident.
Dat dit niet onbegrensd kan, is ook evident en toch bestaan er op dit moment
geen afspraken over hoe dit idealiter geregeld zou moeten zijn. Ook voor een
medisch onderzoek zijn de juridische regels en relaties tussen alle partijen op dit
ogenblik in onze wetgeving afwezig of niet duidelijk.

Dat deze onduidelijkheden aanleiding geven tot conflicten zal geen verwonde-
ring wekken. De kandidaat-verzekerde trekt daarbij meestal aan het kortste eind:
hij kiest tussen een verzekering of geen verzekering of staat voor een eindeloze
discussie, al dan niet voor de rechtbank, die tijd en geld kost.

Dringend tijd dus om het huidige Belgische juridische kader op het vlak van ver-
zekeringen aan te pakken. Sarah DEFLOOR geeft met haar voorstellen tot verbe-
tering in dit boek de wetgever geen excuus om niet aan de slag te gaan. Knap
werk dus, maar dat kan ook niet anders van deze knappe madam!

Ilse WEEGHMANS
Directeur Vlaams Patientenplatform vzw
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DANKWOORD

Aangezien een zekere B.D.W. uit A. tegenwoordig de ene Latijnse spreuk na de
andere om onze oren slaat, lijkt het haast onmogelijk om een dankwoord zonder
te beginnen. Op zoek naar een gepaste slagzin hoefde ik gelukkig mijn oude cur-
sussen niet op te duikelen. Nee, de familie Meeus — waartoe ik ondertussen al
bijna drie jaar officieel behoor - heeft zich er eentje als motto toegeéigend: pro se
quisque. Oftewel, ieder naar eigen vermogen. Gelukkig stond ik er niet alleen
voor en mag ik heel wat mensen bedanken.

Vooreerst wil ik mijn promotor Herman Nys en copromotor Caroline Van
Schoubroeck bedanken.

Bedankt ook aan mijn vroegere collega’s op het Centrum voor Biomedische
Ethiek en Recht. De dagelijkse Spar-uitstapjes kwamen in elk voorgaand dank-
woord aan bod en ook ik kan het niet laten: iedere dag was er een gezellig uit-
stapje en een fijn begin van een deugddoende middagpauze. Graag wil ik twee
collega’s onder hen uitdrukkelijk bedanken. Myriam, de stille, of beter gezegd
sterke kracht op het centrum. De leuke babbeltjes, praktische hulp en vriend-
schap betekenen veel voor mij. Bedankt! Tom, jij noemde me de Frankie Loos-
veld van ons eiland. Ben jij dan Michel Drets of Guido Pallemans? In ieder geval
bedankt voor al je steun en hulp de voorbije jaren.

Ook mijn - ondertussen alweer niet zo — nieuwe collega’s bij het Vlaams Patién-
tenplatform wil ik bedanken voor de voorbije maanden. Ik voelde me door hen
enorm geruggensteund. Het is fantastisch om in dit gedreven en enthousiaste
team aan de slag te zijn. Yes, we can!

Ook mijn lieve familie en vrienden wil ik bedanken. Bedankt voor jullie schou-
der en schouderklopjes. Moeke en Paps, bedankt om altijd in mij te geloven. Jul-
lie zijn een bron van inspiratie en een rots in de branding. Mijn lieve zusjes: jullie
staan altijd klaar en betekenen alles voor mij. Bea, ook jij bedankt voor de posi-
tieve vibes en de goede moed.

Last but not least, zijn er uiteraard Senne en onze Gust. Iemand zei ooit al lim-
merickend ‘een doctoraat en een baby, dat is crazy’ (of toch zoiets). Ik kan het
alleen maar aanraden: Gustje zorgde voor de broodnodige deadline en drijfveer
en bovenal ook voor de nodige ontspanning en vreugde.
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Dankwoord

Senne, jou moet ik eigenlijk niet meer zeggen hoe dankbaar ik ben. Zonder jou
had ik dit nooit gedaan. Je hebt me gesteund, je hebt me geholpen, je hebt me
gepord, je hebt me gesust en je heb geluisterd. Bedankt voor alles!

Sarah Defloor
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