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Le budget de Ia
santé de-block !

Faire encore plus avec moins ...

Ce n'est un secret pour personne,
notre gouvernement a prevu de faire
4,2 milliards d"économies dans son
budget 2017, et au sein de celui-ci
c'est la Ministre Maggie De Block
gui sort de ses comptes (santé et
affaires sociales) prés d'un tiers de
T'effort, soit 902 millions d’euros.

Celle-ci a eu beau annoncer que ces
économies ne seraient pas faites a
la hache, mais au scalpel fin, notre
impression est plutét quil s'agit
d'une vieille paire de ciseaux rouil-
1és allant provoguer de nombreux
dégdts... Explications.

La premiére mesure d’économie
annoncée est de revoir le finan-
cement hospitalier.

On annonce tout d'abord une dis-
tinction entre les honoraires du mé-
decin et ce qui doit servir a financer
le reste. Ce serait une bonne chose
car aujourd’hui, pour de nombreuses
prestations des médecins dans le
secteur chirurgical et médicotech-
nique, 'honoraire inclut a la fois son
travail, le paiement des profession-
nels qui I'assistent, et une partie du
matériel. Il s'ensuit des discussions
interminables a la téte des hdpi-
taux pour savoir quelle proportion
de chaque honoraire doit vraiment
aller dans quelle poche. Une telle
maodification serait donc positive,

mais comme cette annonce est
faite dans le cadre d'économies
nous supposons que I'objectif est de
reduire une partie du montant glo-
bal octroyé pour chaque prestation.
Si tout en voulant faire des écono-
mies on applique un honoraire dif-
férencié « prestation médicale » VS
« le reste », les options possibles
seront : soit une réduction de I'ho-
noraire des médecins (on peut en
douter vu que la Ministre va déja
leur supprimer une partie de lindex
des revenus) ; soit rogner sur leur
financement de Tassistance infir-
miére pour toute une série de pres-
tations médicales (dans lesquelles
en pratique le médecin nintervient
parfois méme plus, si ce n'est gque
pour signer la facturation)... Dimi-
nuer le financement des activités
infirmiéres, c'est 1d tout le danger
de cette proposition.

Afin d'élaborer ce nouveau sys-
téme de financement hospitalier
la Ministre recoit toutefois 4 mil-
lions d’euros pour payer un bureau
de consultance. Ceci nous semble
scandaleux. 1l existe déja plusieurs
rapports du KCE qui proposent des
maodeles de réforme de financement
des hépitaux dans le sens souhaité
parla Ministre, sans compter les pu-
blications de brillants universitaires
sur ce sujet.




Ce n'est pas la premiere fois que
la Ministre méne comme unigue
politique le fait de faire une consul-
tance. Depuis 2 ans elle paie par
exemple un consultant pour prépa-
rer sa reforme de AR n®78. Au bout
de 2 ans de travail ses réflexions
tiennent en 1 PowerPoint et posent
autant de questions qu'elles ne
donnent de solutions. A ce rythme
le projet risque de ne jamais aboutir
dans les 2 ans de mandat qu'il lui
reste, En sera-ce de méme pour une
réforme hospitaliére aprés 2 ans de
consultance a 4 millions d’euros ?

La deuxiéme mesure d’économie
annoncée est de modérer 1'index
des honoraires de 1'ensemble
des prestataires de santé.

On a beaucoup entendu les méde-
cins a ce sujet et leurs menaces de
libéraliser leurs honoraires en réac-
tion a la décision de la Ministre.

Ce qu'on sait moins c'est que depuis
2012 les infirmiers sont également
déjd mis a contribution pour faire
des économies via des limitations
dindex. Dans les soins a domicile
cela représente déjd au total 571 mil-
lions d’euros !

Quand vous étes médecin et qu'on
ne veut pas vous permettre d'in-
dexer votre consultation de 15
minutes que vous facturez 35€ a
T'INAMI, ce n'est évidemment pas
agréable a entendre. Mais pour une
infirmiére qui ne peut déja facturer a
TINAMI que 4€ pour ce méme temps
de travail... c’'est insupportable !

[l est totalement indécent et inac-
ceptable de vouloir faire des écono-
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mies sur de si petits honoraires que
sont ceux des infirmiers !!

D'autre part, les besains en soins
infirmiers de la population belge ne
font gu'augmenter pour des raisons
sociodémographiques que tout le
monde connait. Mais c'est d'abord
dans les soins d domicile qu'on 1'ob-
serve, Et ce phénomene est accen-
tué par la Ministre elle-méme car
elle incite les hopitaux a faire des
économies sur les durées de séjour
des patients. Donc non seulement
elle fait des économies sur le bud-
get hospitalier qu'elle ne réinvestit
pas dans les soins extrahospitaliers
vers lesquels elle fait transférer plus
vite les patients, mais en plus elle va
empécher financierement le secteur
extrahospitalier de répondre a cette
demande croissante.

Le Bureau du Plan, un organe éta-
tigue indépendant du gouverne-
ment qui prédit les besoins futurs
en Belgique, indique quil faudrait
un budget de la santé en croissance
de 2,2% en 2017 pour répondre
aux besoins de notre population. La
Ministre ne s'octroie que 1,5%.

Les infirmiers deuraient probable-
ment faire comme les medecins,
fixer eux-mémes les tarifs qu'ils
estiment justes au regard de leurs
compétences et de leurs valeurs au-
pres de la population. Mais s'ils font
cela, comme les médecins d'ailleurs,
ce sont d’'abord les patients les plus
pauvres et/ou ceux qui necessitent
les prestations les moins intéres-
santes financiérement qui seront
pénalisés. Et pour les infirmiers cela
revient d leur arracher le cceur.
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La troisiéme mesure d’économie
annoncée est le moratoire sur
le développement de nouvelles
maisons médicales.

La Ministre ne croit donc pas elle-
méme a ce qu'elle nous a présenté
le 28/09 lors de sa conférence sur
I'évolution de I'AR n°78.

Elle annonce une réforme de TAR
n°78 dans laquelle les différentes
professions devraient plus et mieux
travailler ensemble. Apprendre & for-
mer une équipe autour du patient.
Travailler avec des prescriptions
meédicales de groupe. De faire les
prestations par la personne la plus
adéquate et de tenir compte de
T'environnement du patient... Tous
les infirmiers actifs dans ce secteur
nous confirment que ces éléments
sont déja présents dans les Maisons
médicales francophones et leurs
pendants néerlandophones, contrai-
rement a bien d'autres secteurs.

Nous recevons trés réguliérement
des témoignages d'infirmiéres tra-
vaillant dans ce tuype de structure
et nous indiguant que c'est un lieu
d'épanouissement  professionnel
tres attractif. Ces organisations ré-
pondent parfaitement aux besoins
croissants de la population.

Une des résolutions prise par 'OMS
lors de sa derniére Assemblée Géné-
rale en mai 2016 invite les états
a promouvoir et a investir dans
des cabinets mixtes de médecins
généralistes et infirmiers afin de ré-
pondre aux besoins des populations
locales. Il s‘agit donc maintenant
d'une recommandation internatio-
nale de santé publigue.

Cette idée de la Ministre est donc
en totale incohérence tant avec
T'évolution des besoins en Belgique
qu’avec les recommandations inter-
nationales.

La quatrieme mesure d’'écono-
mie annoncée concerne le por-
tefeuille des patients.

Ceux-ci vont devoir payer plus
cher certains médicaments. Il nous
semble que ce genre de mesure aura
toujours plus d'impact sur les plus
pauvres de nos patients. ll contribue
au renforcement de la médecine a
deux vitesses qui est déja en place
dans notre pays.

En tant que profession la plus
proche de la vie quotidienne des pa-
tients nous ne pouvons le supporter.

Si certains médicaments sont trop
prescrits ou trop consommeés, il
faut éduquer la population qui les
consomme et les médecins qui les
prescrivent, pas renforcer les inéga-
lités sociales !

Devant toutes ces mesures d'éco-
nomies notre profession devra
certainement passer de l'attitude
collaborative appliquée jusqu’a pré-
sent avec la ministre pour améliorer
le systéme de santé a une attitude
plus combative. C'est bien dom-
mage, mais indispensable. Cela
en devient méme un devoir moral,
voire déontologique.

Le Comité de rédaction.



