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Verslag vergadering over het af te sluiten bilaterale verdrag met Thailand over sociale zekerheid te Bangkok 22 juni 2018

Verslaggever Donaat Vernieuwe

Opmerkingen en bijdragen Danny Quaeyhaegens in het geel

Deelnemers:

De heer Hendrik Hermans, adviseur generaal bij de FOD sociale zekerheid 
Mevrouw Régine Vandriessche, directeur Azië en Oceanië bij de FOD Buitenlandse Zaken

De heer Kridelka Philippe, Ambassadeur aan de Belgische Ambassade

De heer Patrick Govaert, Consul
	Eddy Bull (NL)
	Vlamingen In De Wereld
	gepensioneerden NL

	Donaat Vernieuwe (NL) & Manu Wouters
	Vlaamse Club Pattaya
	gepensioneerden NL

	Danny Quaeyhaegens (NL)
	hoofd van het International Insurance Department van Bangkok Hospital Pattaya
	 

	Dominique Olivier (FR)
	HR Regional Director APAC, JBT International (Thailand) Ltd.
	expats met lokaal contract

	Philippe Van Roy (FR)
	UFBE
	gepensioneerden FR

	Ajarn Nicolas Verstappen (FR)
	Professor Chualongkorn University Communication Arts Department
	geen expat, met lokaal contract

	Johan Van Steenbeeck (NL)
	 
	ooit expat/ nadien werkloos en zelfstandige

	Nele Dewilde (NL)
	Tour Manager Moonshine Travel Service and Best Tours 
	toeristen 

	Alexander Andries (FR)
	MANAGING DIRECTOR ZAZEN BOUTIQUE RESORT & SPA 
	toeristen / hotelerie

	 
	 
	


Iedereen die in nog in België gedomicilieerd is die hier op bezoek komt (bv. ook toeristen) en die een dringende ingreep moeten ondergaan (bv. door een ongeval) wordt gedekt door de mutualiteit maar dat geld moeten ze eerst voorschieten en krijgen ze later terug. 

De terugbetaling gebeurt via de via mutualiteit volgens Belgische terugbetalingstarieven en daar wringt het schoentje (t.g.v. verschillende codes, naamgevingen e.d.) kan vrij lang op zich laten wachten en onvolledig zijn. (Opmerking Danny).
Aandoeningen die er al waren voor het vertrek naar Thailand worden niet gedekt. Het best doet de reiziger, mocht hij twijfels hebben, navraag bij zijn mutualiteit voor zijn vertrek.

De mutualiteit kan dan toestemming geven waardoor je toch nog gedekt bent.
Er wordt aangeraden een reisverzekering zoals Europ Assistance aan te schaffen voor vertrek.

Indien je domicilie in Thailand staat, en je gaat op bezoek naar een ander land bv. Cambodja, dan komt de mutualiteit daar tussen, ook enkel voor dringende ingrepen bv. t.g.v. een ongeval (zoals het geval hierboven).
Wanneer je als expat terug in België komt, dan komt de ziekenkas onmiddellijk weer tussen, zelfs mocht je ondertussen geen lid meer zijn van een ziekenkas.

Je moet je dan wel op dat moment terug aansluiten bij “een ziekenkas”.
De heer Hermans zal proberen een bilaterale overeenkomst te sluiten tussen België en Thailand. Hier is België de vragende partij, gesprekken met de Thaise verantwoordelijken zijn al opgestart. Maar zelfs als Thailand akkoord gaat met een bilateraal verdrag kan het nog jaren duren vooraleer het ingevoerd wordt.

Mocht er een bilateraal akkoord komen, dan zouden wij expats van wie de domicilie hier staat, het recht hebben op verzorging in staatsziekenhuizen in Thailand (toegang tot het Thais publiek system). Dit recht op verzorging zou zowel voor inpatiënt als outpatiënt verzorging zijn.

De kosten die wij maken in deze ziekenhuizen worden dan door de Belgische overheid/mutualiteit terugbetaald aan de Thaise diensten.

De expat zou de kosten hier niet moeten vooraf voorschieten daar de Thaise sociale zekerheid de rekening (bv. jaarlijks) naar België stuurt

Merk op dat dit alleen al voor de aanschaf van medicatie, heel interessant kan zijn voor de farang. Denk maar aan de hoge kosten voor medicatie voor iemand met hartproblemen, diabetes....
Danny merkt hier op dat de staatsziekenhuizen een jaarlijks budget krijgen van de Thaise overheid. Wanneer dit budget bv. in het najaar op geraakt, dan heb je pech...

Er wordt ook opgemerkt dat het verblijf in een staatsziekenhuis geen pretje is: grote zalen met stervende en kermende mensen. Ik kan dit beamen, heb het jaren geleden gezien in Sattahip in het militair ziekenhuis. Er wordt wel opgemerkt dat je een eenpersoonskamer kunt aanvragen waardoor je die situaties niet meemaakt. 
Kost niet zo heel veel extra maar niet altijd beschikbaar en ik denk dat je dan verplicht een familielid / kennis 24/24 bij je op kamer moet hebben in bepaalde ziekenhuizen.
Het was ook zo dat de Nederlander die ik naar dit ziekenhuis in Sattahip gebracht heb, geen verzekering had. Dat zal wel de reden geweest zijn voor zijn verblijf op een zaal.

Philppe Le Roy vroeg of er geen voorlopige oplossing kon komen voor de expats hier (dit was ook de vraag van Manu) . Hij heeft hier een vriend die geen verzekering had en 1.500.000 baht moest neertellen voor zijn operatie.

Danny gaf het voorbeeld van een patiënt waarvan het been zwaar toegetakeld is. 
In een staatsziekenhuis is de behandeling snel gekozen, amputatie is snel en goedkoop. In een privé ziekenhuis bv. met eenzelfde geval probeert men het been te redden, ook al kost dit de privé verzekering meer dan een miljoen baht.

Eddy Bull klaagde aan dat de mutualiteiten in België herhaaldelijk verkeerde informatie geven aan de expats hier (kan ik, verslaggever, beamen). Bv. als zouden dringende ingrepen  t.g.v. een ongeval hier toch gedekt zijn door de mutualiteit, zelfs als je domicilie hier staat.

Hij meldde ook dat een kennis van hem hier kortelings hier overleden is omdat hij hier geen verzekering had en dus niet de nodige ingrepen kon ondergaan.

Nele, een reisbegeleidster van de Blauwe Vogel (België) zei dat voor haar een DIBISS (vroegere DOSZ) verzekering de oplossing zou zijn, maar doordat ze hier nu freelance worker is met een minder inkomen, ze de premiekosten voor zo'n verzekering nu niet kan betalen.

Er is een wetsvoorstel in Frankrijk lopende waarmee iedere Europeaan zich zou kunnen inschrijven voor CFE.

De Fransen betalen “CFE” (Caisse des Français de l'Étranger), sociale zekerheid voor Fransen in ’t buitenland (alhoewel CFE op zich een geprivatiseerd bedrijf is, is het een prive-bedrijf met zeer strikte overheidsregulering) ... beetje vergelijkbaar met DOSZ maar wellicht beter betaalbaar (want enkel voor ziektekosten, niet voor pensioenopbouw, kinderbijslag e.d.) en faciliteert wel directe betaling aan goedgekeurde ziekenhuizen.
Enkel in-patient (out-patient = zelf betalen en terugclaimen). 
Zorg moet in principe (tenzij dringend) vooraf geauthorizeerd worden door de alarmcentrale IMA (zoiets als onze Belgische Mutas destijds). Dekking voor in-patient = 80%, patient zelf betaalt 20%.
M.i. voor de gepensioneerde het beste soc.-zek. systeem dat ik momenteel ken.
CFE: www.cfe.fr 
Wetsvoorstel (Juli 2017): https://jeanyvesleconte.wordpress.com/2017/06/29/ma-proposition-de-loi-sur-la-reforme-de-la-cfe-caisse-des-francais-de-letranger/?fb_action_ids=1296093120503409&fb_action_types=news.publishes
Pensioenen
-       Thai die in Belgie werkt:
o    Nu: betaalt RSZ en draagt dus af voor zijn/haar pensioen. Indien hij/zij in Belgie/Europa blijft na pensionering geen probleem, indien her-migratie terug naar Thailand (of elders buiten Europa): geen pensioen meer.
Met bilateraal akkoord zou dit veranderen: ook Thai die terugkeert naar Thailand / buiten Europa krijgt nog pensioen a rato gewerkte jaren / inkomen in Belgie
-       Belg die in Thailand werkt met lokaal contract en geen DOSZ heeft:
o    Betaalt RSZ in Thailand  krijgt bij maximale RSZ bijdrage (750THB/maand) later Thais pensioen (mits leeftijdslimiet en lang genoeg gewerkt, ik geloof 15 jaar ... <15j = eenmalige som, >15j kan je kiezen eenmalige som of maandelijks bedrag) van een duizelingwekkende hoogte ca. 3-4,000THB / maand
o    De gewerkte jaren in Thailand tellen niet mee voor Belgisch pensioen (pensioen v.a. 67 of na 42 jaar gewerkt). Bvb. werk in Belgie van 18-40 en daarna in Thailand  Thailand pensioen op 60ste en dan wachten tot 67 vooraleer ook Belgisch pensioen want slechts 20 Belgische dienstjaren.
Met bilateraal akkoord tellen de dienstjaren in Thailand wel mee. Bvb. werk in Belgie van 18-40 en daarna in Thailand  op 60ste Thai pensioen + Belgisch pensioen want 22j Belgie + 20j Thailand = 42j gewerkt
