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Introduction

Cette somme de la réflexion médicale est destingdevenir le programme d'un
syndicat idéal : Domino.

Domino est un syndicat qui défend et promeut 'asteical intellectuel.

En cela, il s'adresse directement aux médecingaiésiés, ainsi qu'a tous les médecins
spécialistes qui pratiquent essentiellement uneeaidd intellectuelle.

L'un des objectifs de Domino est de rassemblerlls grand nombre possible de

médecins autour d'un projet commun qui dessinemaddecine générale de demain,
redéfinira ses rapports avec la médecine spéaalisé ce de part et d'autre de la
frontiere linguistique.

Nous offrons dans ces lignes une alternative stéaéit crédible au systéme hospitalo-
centriste actuel qui a largement démontré sesdgmiant en terme de budget que de
santé publique.

Notre syndicat veut créer des liens avec tous ceyndicats et associations

scientifiques, qui s'attachent a ce que l'exercinédical redevienne attrayant et

satisfaisant.

En résumé, Domino proéne :

« une promotion de I'acte médical intellectuel pag juste revalorisation financiére ;

« une restructuration des relations entre le médganéraliste, ses confréres
spécialistes et les autres acteurs des soins te;san

« le maintien de la fédéralisation du systeme dessthnsanté et des remboursements ;

« une amélioration des conditions de travail du médele son confort et de son statut
social ;

« une amélioration de I'image du médecin intellecavelc a la clé une meilleure
considération sociale ;

« le financement du syndicalisme médical.



La revalorisation Financiere du médecin

Par I'honoraire a I'acte :

Domino demande une revalorisation de I'acte médicahtellectuel qui ne soit plus
I'enjeu de discussions en commission médico-mutuste. Cet honoraire doit étre
indexé systématiguement chaque année et ne peut étrconditionné a des
comportements de prescription décidés par le gouveement.

Pour le médecin généraliste traitant agréé :

Lorsqu'une personne fait appel a un médecin pouyrabléme de santé, il est normal
qu'elle le rémunére pour l'acte réalisé au courdadeonsultation. De méme si elle
demande a celui-ci d'étre son médecin traitantééérent, il est aussi normal qu'elle le
rémunére périodiqguement pour la tenue de son dassidical.

Nous demandons que cet honoraire a l'acte et asieddgenne compte de plusieurs
criteres : la formation universitaire de baseplarfation continue, la responsabilité de la
prise en charge et des interventions, le tempsssame a ceux-ci. En effet, la
spécificité du médecin traitant est de traiter Ueles probléemes posés dans le contexte
global du patient ( c-a-d dans toutes ses compesar’
organique, psychique et sociale).

Jusqu'a présent, le montant de ces honorairegs@stlué ou
non lors de négociations en commission médico-nfligies
réunie selon des périodicités non définies strietemLa
décision d'indexer ou d'augmenter les honorairesuiai
I'habitude d'étre liée a la masse budgétaire réBejuaprés
distribution de la plus grande partie aux examenhniques
et aux centres hospitaliers.

Nous demandons qu'une part de ce budget, bienial&iit accordée obligatoirement a
'acte médical intellectuel. Nous demandons que aéota budgétaire soit
systématiquement indexé au ler janvier de chaqunéearQu'il ne soit plus lié a des
conditions déshonorantes, telles que que I'absdacalépassements budgétaires dans
d'autres domaines que celui des contacts-patiéNiss pensons qu'il existe pour
l'autorité publique d'autres moyens de freineraieels dépenses si elles sont jugées
abusives ou intenables dans le budget.

Nous avons adopté I'équation de l'acte médicallécteel (du groupe Pro-AMI), ou
chaque élément de la nomenclature est lié a kctese par un pourcentage.

Nous définissons un honoraire pour l'acte de basesst la consultation simple du
médecin généraliste traitant. Lorsque celui-cimd¢xé au ler janvier de chaque année,
les autres actes de la nomenclature qui lui séatdugmentent d'autant.

La valeur de cet AMI ne doit plus étre discutée Gmnvention Médicomutualiste
puisqu'elle constitue la base de rétribution demhaires médicaux.

I en va de méme pour lindexation de I'AMI qui étre automatique, et liée, au
minimum, & la variation de l'indice santé.




(*) Nous entendons par consultation complexe uniamiravec le
patient qui nécessite un temps plus long :

« consultation de prévention (qui devrait étre sysifgme une fois par an et
remboursée intégralement pour chaque patient ayabtMG : examen de prévention
et dépistage, cardiovasculaire, pulmonaire, pédiar selon I'age et les facteurs de
risque)

« examens périodiques de certaines pathologies (@ialBPCO, ...) nécessitant un
temps d'examen plus long ou la rédaction d'un rappenvoi détaillé vers un autre
médecin ;

Les honoraires de I'acte médical intellectuel décsaliste :

Nous demandons a ce qu'il soit égal a la consuftatbmplexe du généraliste.

Fondamentalement, nous considérons que les hoesides médecins doivent échapper
a la ponction des gestionnaires hospitaliers. ichrt1 40 de la loi doit étre modifié afin
d'interdire toute ponction sur les honoraires latglels, ces derniers doivent rester
I'entiere propriété du médecin.

Dans le cadre de l'activité hospitaliere, le fdrémigendré par la pratique devrait
permettre d'organiser I'entiéreté de la pratiqud;assumer tous les frais inhérents a
cette pratique. L'article 140 doit étre réaméndiéde permettre le partage de cet
honoraire de fonctionnement entre le médecin ge&ionnaire hospitalier.

L'article 140 doit étre modifié afin d'interdireute ponction d'autorité des honoraires
sans accord préalable a la fois du médecin conetrahé conseil médical de
l'institution.

Au vu de linvraisemblable diversité actuelle, nodemandons I'uniformisation
immédiate des pourcentages de reversement desdi@sorCe processus doit se faire
lors d'une négociation nationale et publique gupliquera tous les acteurs de santé
institutionnels.

les autres honoraires a l'acte :

Nous considérons aussi comme honoraire a l'acte :



« celui versé par le patient a son médecin traitanir penir son dossier médical (voir
plus loin)

« celui versé par l'autorité publique pour la dispdité du médecin durant ses heures
de garde ; nous demandons a ce que celui-ci smid@taux autres prestations de
gardes de soirées et de nuits ; nous demandonsceuéionoraire devienne
financiérement une réelle incitation, a la hautaita mission de service public avec
la notion de travail pénible, pour que le médesit incité a prester des gardes (voir
plus loin la problématique des gardes)

Par le Forfait Global :

Domino n'est pas opposé a la forfaitarisation de cwins de nos revenus, car il
tombe sous le sens que le paiement a I'acte au caxrttdu patient ne peut permettre
d'atteindre le revenu décent auquel a droit un médgn moderne. Par contre,
Domino est opposé a la multiplication de petits fdaits payés continuellement en
retard. Nous demandons donc que tous les forfaitsctuels et d'autres soient
regroupés en un seul forfait payé a date fixe, indé sans condition a date fixe
aussi.

Année aprées année, l'autorité publique et la psadasse sont rendue compte que
I'nonoraire a l'acte, en rapport direct avec le sgiporté au patient, ne pouvait couvrir
I'entiereté des frais a charge du médecin géntalis
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Ce qui existe :

Dans un but de sollicitation, I'autorité publiqudanc octroyé diverses sommes
forfaitaires annuelles pour :

« le statut social, sorte de rente annuelle quingoéire utilisée le moment de la
retraite venue et octroyée en cas de respectaw®lhire conventionnel.

« Le forfait d'accréditation ou somme allouée sernsémrir les frais de formation
continue (assistances a des symposiums ou réust@ttifiques, GLEM, lectures,
abonnements internets, ...) ; cette somme est dignbdace a l'investissement en
temps (24h au minimum de présences), au co(t geéacdnents, aux frais réels de
cotisations aux associations scientifiques ou @i des revues de formation
indépendantes.

« l'aide a l'informatisation (matériel et logicietar les techniques informatiques ne
peuvent plus étre ignorées et laissées pour copapties médecins, tant pour la tenue
de leurs dossiers médicaux, que pour le partagdatssers (voir plus loin), la
réception d'informations ou la formation continliegs rapidement, sans doute
stimulés par les exigences de la labellisatiofaildle nombre de médecins, et la
hauteur de la prime, les vendeurs de logicielgtté leurs exigences financieres a
un niveau bien supérieur a la prime annuelle dédiyar I'état.

« le forfait de garde : forfait octroyé lors depliestation d’une garde de continuité des
soins. Le forfait de 125€ actuel ne couvre queséasedi, dimanche et jours fériés.
Aucune indemnisation n’est due pour le vendredi shies nuits de semaine. Son
montant ne couvre pas les frais engendrés paivitécf ou I'inactivité ) ni
l'investissement engagé par le praticien.



Ce qui n’est pas pris en charge actuellement :

Actuellement, ne sont pas réellement financés'pandraire a l'acte :

A.

B.

C.

D.

Le colt de l'outil :

Préambule : Le médecin généraliste traitant na@stum véritable indépendant.
Un indépendant investirait dans un outil qui largitrait le plus performant

ou le plus rentable pour sa profession. Il en déituensuite un codt qu'il

répercuterait sur les factures de ses clients. IRlgsalité du service rendu est
importante, notamment par l'outil utilisé, plus ¢®0t sera élevé. Des
demandes particuliéres peuvent justifier une fatitom supérieure. Ce cas
d’école est impossible a appliquer dans notre @erc

« Un équipement de base peut étre exigé pour chagtigye libérale. Le réle de

santé publiqgue du médecin peut justifier I'achd®etretien d'un certain nombre
de matériels plus ou moins rentables. La valeurhde®raires actuels ne permet
pas le renouvellement courant ou I'achat d'un edldirla hauteur des exigences
modernes. Faute d’attractivité du cabinet de médegénérale ( et spécialisée
dans de nombreux cas ), ce facteur étant peuu@gencitation au recours aux
soins hospitaliers, la premiére ligne et I'étavdot le prendre en compte.

Le colt de I'équipement de base pourrait donc érapris dans un forfait
individuel (local, petit matériel de base, ECG, rapiétre, téléphonie,
ordinateurs, secrétariat,...)

Le statut de retraite :

Le médecin généraliste, faux indépendant, a droit sevenus de retraite
minimum des indépendants. Le fait d'avoir respdet honoraires de la
convention médico-mutuelliste lui permet un petitpglément en fin de
carriere. Au total, qu'il soit conventionné ou némpension légale et le statut
social ne permettent pas de financer une retradigerte, équivalente par
exemple a celle d'un médecin-conseil de mutuelldeoLliINAMI, qui, en outre
peut jouir de nombreux avantages sociaux (conggéaspaongés de maladies,
etc...). Or, les diplomes de base sont identiqless,responsabilités moins
élevées et le confort de vie nettement meilleur pes fonctionnaires.

Il est patent de constater que les médecins pemesst constituer une retraite
complémentaire. Le fait est d’autant plus fréquetngrave que le médecin est
jeune.

Le Revenu Garanti :

Le probléme se pose de la méme fagon mais avedrégeence accrue par
rapport a la retraite complémentaire.

La charge administrative :

Les exigences administratives diverses des dermjetvernements et des
administrations ont engendré une charge adminigtra&norme sans rapport
avec la démarche de soins. Cette charge a un goiijoit étre évalué et
finance.



E. Les assurances soins de Santé :

Les médecins, acteurs essentiels des soins de &aB&@lgique, ne bénéficient

que du minimum de couverture sociale.

L'ensemble des belges a vu sa protection soclakrreitre ces derniéres

décennies,et si le probleme ne se posait pas daet 'ensemble des

professionnels des revenus élevés, aujourd’huiddeatin est le parent pauvre

de la sécurité sociale.

La solution est a chercher :

« du c6té du régime général en demandant a bénédfieibensemble des
avantages de la population belge, de par le sistptat médical ;

« par un accroissement suffisant des revenus afpodeoir intégrer ces
nouvelles assurances et ces nouveaux codts inmuites changements dans
la société belge ( voir Forfait Global )

F. Les nouvelles exigences :
Les différents gouvernements ont imposés des chaligerses.

Ce gouvernement imposera l'informatisation de touses médecins par le
biais du projet de télématique BeHealth. Le codt dd'outil informatique
est laissé a la charge des médecins, tout commenfrmatisation elle
méme, bien supérieure au colt d'achat d'un PC. Cettcharge a un co(t,
qui doit étre évalué et financé.

Il est pertinent d’exiger aujourd’hui linterventiode [|'état dans cette
révolution du systéme de santé belge. Il seraisiifjé que la profession seule
assume ce choix politique dont la population ellénma n'a méme pas été
informée et dont elle ne peut méme appréhendeévalution en matiere de
gestion des soins et de 'information médicale.

De nouvelles exigences se font aussi valoir paplidion de la société : les
médecins ne peuvent les assumer et voient ainpialgsnts se diriger vers les
filieres hospitalieres.

Il est donc nécessaire pour l'attractivité de lanpére ligne que les revenus
permettent cette adaptation continue a une denlégidine des patients.

Discussion :

Les forfaits actuels sont-ils une solution accelet@lour le médecin ?

lls permettent de ne pas répercuter sur le patieeinsemble de colts qui ne peuvent
entrer dans la rémunération a l'acte, qu'ils sofepbsés par I'état ou inhérents a la
pratique. Il est clair que les honoraires ne petgsaitre a l'infini.

Par contre, éclatés comme ils le sont aujourdiariprés avec une ou plusieurs années
de retard, et nécessitant de multiples démarclagsninistratives, parfois non
fructueuses,qualifiés de forfaits sucettes pagest ils apparaissent intolérables au
commun des médecins.



Propositions :

En ce qui concerne la médecine générale, la mdéphrt du forfait peut étre
constituée par la somme de tous les forfaits de DM@ population belge, a laquelle
est ajoutée I'ensemble des forfaits dus a la pratit médecine générale.

L'ensemble des frais doit étre estimé a sa justgtelia, selon chaque catégorie de
pratique (Médecine Générale, cardiologue, cancgualode ville, pédiatre, orl,
opthalmo, biologie...), et de condition d’exercigelle, maison médicale, institution
hospitaliere privée ou publique) révisé a la hasssie nouvelles exigences

(médicales ou sociétales) voient le jour, et indawéomatiquement chaque année en
fonction, au minimum, de l'indice santé (hors iedivot ).

Nous demandons un audit économique indépendant gtikera la valeur réelle du
forfait global pour chaque spécialité médicale dankes conditions décrites ci-dessus

Sur la base de cet audit, nous demandons I'oueedernégociations entre I'ensemble
des syndicats, la commission Médico-Mutuellisteeggouvernement.

Ce forfait idéal devrait étre atteint dans un dékisonnable, au plus tard au 31
décembre 2008 en fonction des budgets.

Directement, il s'agit d'un soutien a la premiéreigne de soins.

Il s’agit aussi d’un refinancement de I'activité mélicale spécialisée non hospitaliére
puisque le financement de son activité spécialisést ici assuré hors de toute notion
de rentabilité ou de course a I'examen.

Nous demandons a I'ensemble des syndicats etametssion médico-mutuelliste de
négocier le nombre des pratiques spécialiséesgnant subsidiées en pratique de ville
ou d’institution, au juste regard des besoins etiemade Santé Publique.

L'AMI est parfaitement remis en exergue par ce sigal fort.

La combinaison de I'honoraire intellectuel de I'AMI et le forfait différencié a la
pratique permet de financer la totalité de I'exercte médical.



Implicitement, cette nouvelle approche permet dffrahchir peu a peu de la technicité
pour rendre sa noblesse a l'acte intellectuel ethsmoraire. La forfaitarisation de
I'aspect technique brisant la chaine de la néaeseaitabilité engendrée par le colt du
matériel.

Nous pensons rendre pleinement leur réle aux sgtslafin de négocier au plus juste la
grandeur des différents forfaits : I'état assun@@nsi politiquement et financierement le
co(t d'une médecine de qualité.

Par une prime a l'installation dans des zones [pgres :

Les zones de pénurie médicale doivent étre défiebase d'un cadastre des pratiques
en médecine générale, établi de facon fiable etisrémjour régulierement auquel
collaborent les cercles de médecine générale.

Cette incitation doit étre prise dans l'urgencesglle ou la pléthore des villes permet
encore des changements d'installation. Vu le dééiciuel en installation de jeunes
généralistes, aucune solution ne sera bientdtgassible en milieu rural.

Cette prime a linstallation doit aussi pouvoir eétune prime au changement
d'installation destinée au médecin généralisteaqoépterait de s'installer dans une zone
pénurique. Les cercles peuvent désigner les ssateudemande de médecin et indiquer
au Ministere de la Santé publique que le nouvelallat remplit les critéres
d'attribution de la prime.

La restructuration de la chaine des soins en Bedgiq

Il est communément établi que le médecin généedliaftant est, et doit étre le pivot du
systeme de santé. Les événements de 2002 l'ontléappe qui a abouti & une

augmentation de certains honoraires de 30%, cadsidgomme un simple rattrapage
dans la comparaison avec nos confréres francais. Mi@une comparaison n'a été faite



avec les pays de méme niveau socio-économiqueeqoétie. Le médecin belge reste
donc encore un des plus mal payés d'Europe.

Nous ne reviendrons pas sur l'aspect financieretfte aevalorisation qui n’est donc
gu’un simple rattrapage d’honoraires.

Nous appelons a une reconnaissance et une pronthtiodle du médecin généraliste
traitant dans le systéme de santé belge. Et noa pasdéveloppement, terme maladroit
qui laisse supposer un sous-développement pouers®nmage qui reste un des mieux
formés du monde dans une médecine générale quigsiusnviée aussi. Et pourtant,
rien n'est fait pour asseoir ce réle du MG, pour redonner l'image qu'il avait
auparavant, avant la technicisation a outrance gidéiplacé l'intérét du patient a préférer
la technique au colloque singulier.

Au centre du systéme de santé, il y a le probleme ¢anté du patient.

Le prestataire de santé qui lui est le plus praxdide médecin traitant qu'il s'est choisi.
A celui-ci d'appréhender tous les aspects de stienpales composantes organique,
psychique, mentale et sociale. Et de prendre emyelet traiter le ou les problémes dans
ce contexte de globalité. Souvent, ce médecin soa@rssi les autres membres de la
famille. Et la fidélité du patient, a travers ureation de confiance mutuelle, permet
ainsi une perpétuation dans le temps qui voit parfm médecin traiter une méme
famille durant toute sa carriére.

Le dossier médical Global :

Cette prise en charge globale du patient, la cesmace des divers événements
pathologiques ou autres qui émaillent son existesmwet repris dans son dossier
médical, outil incontournable pour optimaliser taviil du médecin, a la plus grande
satisfaction de celui-ci et de son patient.

Nous considérons que ce dossier est I'outil par esftence du médecin généralistet
gu’il doit en garder la maitrise tout au long descessus de soins.

L' ouverture d'un dossier médical, sa mise a gufur-et-a-mesure des contacts, des
événements pris en charge par le médecin traitses, remplacants ou divers
spécialistes, sa restructuration périodique néeggstnormément de temps.

Nous considérons que I'honoraire annuel actaeP@ € ne correspond pas a cette
réalité. D'autant plus que cet outil, s'il estiséilde maniére optimale, peut étre source

i 1
| .

d'économie (répétition inutile d'examens technigj

Nous considérons aussi que le systeme actuel deivellement du DMG n’est pas
satisfaisant.

Une procédure annuelle de déclaration du médeaitamt par le patient directement
auprées de son organisme assureur permettrait onvetement plus efficient du DMG.
Domino imagine que l'organisme assureur pourraificier chaque citoyen par
courrier (journal mutuelliste), lors de tout corntat en I'absence de contact par un
rappel direct. Les DMG pourraient alors étre veéx médecins et I'indemniser pour
la charge assumée.

Dans une globalité du financement des honorairgsnuiedecins, nous proposons une
alternative a ce DMG indemnisé au cas par cas (fedait global ).
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Le dossier médical informatisé partagé :

Les progrés de l'informatique permettent :

la tenue du dossier médical sur ordinateur,

I'échange de données médicales par la voie télgueativec d'autres confréres ayant
le patient en charge,

une collecte des données dans un but scientifique,

moyennant une sécurisation et une anonymisatioda®sées transférées.

Plusieurs systemes sont actuellement a I'étudet dentains n'obtiennent pas
I'approbation de la profession. C'en est ainsi dojgt Be-health gouvernemental dans
sa version premiere.

Nous demandons, pour atteindre de tels buts :

« une aide forfaitaire (a inclure dans le forfaitlgdt) pour chague médecin informatisé,
non seulement pour l'achat d'un logiciel labelés&es mises a jour, mais également
pour le matériel hardware

« une formation organisée par les sociétés scien@figindemnisée par les pouvoirs
publics, afin que chaque médecin puisse accédediffiéxentes potentialités de ces
techniques, selon son niveau : apprentissage demsaale base, apprentissage d'un
logiciel labellisé, apprentissage de I'utilisatide dossiers structurés avec items
codifiés, apprentissage de l'outil internet - céttenation doit aussi étre donnée a
l'université pendant le cursus de base

« la mise sur pied par une association des sociéténtiques d'un serveur unique,
sécurisé, avec données anonymisées (respect det seédical), subsidié par les
pouvoirs publics, géré par les médecins eux-mémes,ne soit pas un outil de
contr6le par ces mémes pouvoirs publics, mais tihdlamélioration de la pratique

L’échelonnement incitatif :

Il n'y a pas de place centrale du médecin danslagan de proximité avec le patient, si
la liberté compléte et absolue laisse a celui-ébigir de choisir son parcours de soins,
de considérer la médecine comme un produit de comstion ordinaire avec la
possibilité d'aller consulter ou bon lui sembledetdemander examens et traitements
qui lui conviennent.

Son médecin traitant est le mieux a-méme de leetitersdans sa quéte de santé.

Il faut donc inciter le patient a consulter en piemtieu le médecin qu'il a choisi pour
tenir son dossier. Celui-ci, en fonction de sesmé&tences (des limites de celles-ci) et
des connaissances des possibilités qui s'offrepatient, le conseillera au mieux.

Dans le but de recourir au MG en premier recounsineitant au meilleur usage des
filieres de soins, notamment en ce qui concernelfitation du patient chez un autre
praticien en cas de nécessité, une modulation idests modérateurs favorisera ces
parcours de soins pour quelque pathologie queite so

« diminution ou absence de ticket modérateur lorad®nsultation du spécialiste chez
qui le médecin traitant I'a envoyé

« honoraire plus élevé pour celui-ci dans les casimypatient lui est envoyé par son
médecin traitant, a la condition qu'il rédige uppart de sa mise au point
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« le renvoi au médecin traitant est nécessaire ehat®y avec une éventuelle
annulation du ticket modérateur chez celui-ci, atant envoi de ce méme patient
chez un autre spécialiste si le premier le jugeesssire pour continuer la mise au
point.

Chaque fois, le médecin traitant doit rester autcedu réseau de soins.

Toutefois ce systéeme ne doit pas étre exclusifhdtient gardant le
choix de consulter qui il désire, mais il y perdlevantage financier
gu'il aurait pu en obtenir et surtout la sauvegadés nouvelles
données de santé qui risquent de ne pas étreéasligans son dossier
médical.

La théorie des cercles de compétence :

Nous réfutons l'idée que le médecin traitant soisimple secrétaire
de dossiers médicaux ou qu'il soit un simple ddpat de soins (gate-keeper) comme
c'est le cas dans d'autres pays ou le temps cénsachaque patient est trés court,
puisque la véritable prise en charge des problamepeu plus complexes se fait au
niveau d'une seconde ligne.

Nous refusons I'approche actuelle selon laquellméglecin généraliste est forcément
moins compétent par nature qu’'un médecin spé@alRbussée a son extréme, cette
forme de pensée oblitére toute raison d'étre addanine générale. Il est patent que le
généraliste vaut plus en matiere de santé pubtigeda simple somme de ses capacités
en chaque spécialité médicale. La médecine génésalme spécialité a valeur ajoutée.

Le médecin généraliste est fort d'une formationversitaire de neuf ans et d'une
formation continue qui prend cours des sa soréudes pour se terminer lors de sa
retraite. Son bagage scientifique doit lui perneettomme cela a toujours été le cas par
le passé, d'aborder non seulement les « petiteshelpgies aigués, mais également les
pathologies chroniques et les pathologies plus ¢@xep, ainsi que les rbles de
prévention, de dépistage et d'éducation a la santé.

C'est pourquoi nous considérons que si le patiest aon ou ses probléemes se trouve
au centre de la problématique de santé, il estedmait au centre d'un cercle de
compétences que détient son médecin traitant dnaikite avec lui dans ce cercle.

Dans ce premier cercle, on peut également incleu qui partagent, avec le médecin

traitant, et sous la responsabilité de celui-@uttes acteurs de la santé comme les
infirmiers, les kinésithérapeutes, les logopedesdiététiciens, etc.

Si bon nombre de spécialistes s'insérent égaleraartcdtés des généralistes, dans ce
cercle, leurs compétences spécifiques, cellesahapgpent aux généralistes, participent
d'un second cercle concentrique au premier. Chapéeialité pouvant étre représentée
par un triangle dont la pointe occupe en partiecdecle central, mais dont la base

prédomine dans le second cercle.

Le niveau universitaire pouvant étre comparé aaigiéme cercle concentrique.

On le comprend, pour obtenir un comportement harewnn sans concurrence déloyale

qui aboutirait aussi a des abus sur le plan écaqoeiil faut que tous ces acteurs

travaillent en bonne coordination, en confianceuellé avec le respect des uns et des
autres, avec la reconnaissance et le respect dgsetences de l'autre.

Ce théme est éthique. Il nécessite donc, a trdeersercles, des chartes de relations de
confiance mutuelle, arbitrées par I'ordre des miédeet favorisées par les pouvoirs

publics.

Ces derniers doivent pouvoir mettre un frein auntatves hégémoniques de certains
centres hospitaliers et surtout d'établissemen#sraode qui s'intitulent « clinique de
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telle ou telle spécialité » qui sous des aspectsseeido-scientifisme poly-disciplinaire
sont des appéats pour multiplier de fagon abusive amsultations et des examens
techniques qu'un généraliste ou un interniste gépéurrait gérer a lui seul.

Le passage du patient d'un cercle de compétenceaatre devrait se faire sous le mode
de I'échelonnement incitatif et du partage de dossi

-

i:'-.ﬂﬂ._'
La recherche en médecine générale : y I-. \jff

Le médecin généraliste est faiblement considéré&aan 33}
qu'expert médical, alors qu'il recueille le plusithaiveau de 5% .
satisfaction en tant que soignant. _.r"J’.-} F

Ce déficit de considération se répercute dans tess SELARN s
niveaux décisionnels importants.

Pourtant son niveau d'universitaire est préseat) Que faiblement exploité.

Coincé entre les super-infirmiers aux compétentagiés et le spécialiste, plus expert
par essence, il vit une situation professionnedleillant entre la sur-compétence et la
sous-compétence.

Expert en premiére ligne, expert en gestion dagmtsiins de soins et des filieres de
soins, il ne peut se résumer a la somme de sesitgapdans les spécialités médicales ni
dans les soins quotidiens. Il existe une réellewadjoutée de la médecine générale.
Son poids doit encore étre investigué.

L' exercice de la médecine générale est confrodi& @ombreuses questions encore non
abordées ou élucidées dans la littérature.

La recherche en médecine générale est I'outil quiothinera ses lettres de noblesse au
MG, justifiera sa présence aux yeux des autoritégutrement que par I'estimation
d'un co(t induit et, enfin, fournira des réponses ssentielles a I'exercice des soins.

Nous pourrions distinguer la recherche pure, a ddgupeuvent participer les
généralistes, de la recherche appliquée, qui nomeecne au premier chef. Nous
pourrions encore distinguer la recherche sur laetiéé de premiére ligne et la
recherche de la premiere ligne, ce sont autant ldemps d'application utiles et
diversifiés.

Les avantages de la Belgique pour ce genre deuxas@t énormes : l'informatisation

généralisée des médecins, de nombreuses sociégdifispies de bon niveau pour

chapeauter ou initier les projets, des cercles potganiser et soutenir les

professionnels, des étudiants pour mener les étwdds terrain.

Une volonté suffit derriére tout cela.

Si chaque année, chaque cercle soutenait un étudmms une recherche, aidé
scientifiquement (SSMG, WWVH) et statistiquemerdar{pnariat avec les universités),
la médecine générale ferait de grands pas en Belgjpour la Belgique chaque année.

L'étape de la subsidiation des Sociétés scientfiqest essentielle et préliminaire, nous
y reviendrons plus loin.

L’amélioration des conditions d’exercice :

Domino est soucieuse des conditions de travail desédecins. Un métier aussi
passionnant que celui d'un médecin, généraliste aspécialiste, aussi fondamental
pour le bien-étre de notre société, ne peut se cawir qu'avec un minimum de
confort. Doivent donc étre revus certains conceptqui ont fait leur temps et qui
empoisonnent I'existence actuelle du médecin : I'tiation de la visite a domicile,
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l'obligation de continuation des soins en dehors deheures habituelles de travalil,
lacces facile et instantané a une information samifique rigoureuse, une

responsabilisation des comportements de travail qune soit plus une épée de
Damoclés constamment pendue au-dessus de nos tétase simplification des

tdches administratives qui détournent trop le méden de son art.

La visite a domicile :

La visite a domicile a toujours tenu une part intpote de l'activité du MG dans notre
pays. Elle permet a celui-ci de comprendre lesitéSalpsycho-socio-familiales du
patient et de son environnement. Son réle doit @@mentenu dans le paysage médical
belge, et en cela les facilités de déplacemeng gtadking en milieu urbain doivent étre
recherchées. Retenons que le médecin belge esti#arrares médecins au monde a
accepter encore de se déplacer et a le faire anetelle fréquence.

La Visite Médicale a domicile comporte de nombrénconvénients :

« de moins bonnes conditions de travail au domiailgpdtient en comparaison avec le
cabinet ;

« un codt supplémentaire en temps de déplacememtsusen zones urbaines et semi-
urbaines et en co(t de déplacement ;

« des difficultés de plus en plus importantes deipgtkésolues trés partiellement dans
certaines villes ou régions, et ne tenant qu'almb volonté de certaines personnes,
sans cadre législatif précis ;

« une grande difficulté a assumer les exigences gsmfBnelles actuelles durant la
visite a domicile ; ce surcroit de travail étarguané par la suite, en dehors du contact
de soins aupres du patient, sans étre indemniserdeoit;

« un colt humain payé a l'insécurité croissante rénent apparue dans notre pays et
qui fait violemment irruption dans notre exercice.

Nous demandons donc :

« de favoriser par une incitation positive (sur lmb®ursement) la consultation ;

- de défavoriser la visite a domicile pour les pemsancapables de se déplacer ;

« d'abolir lI'obligation d'usage de déplacement smpl# exigence du patient ; nous
demandons aux partenaires de santé de contriblmrausage des soins sur ce point

« une réflexion publique sur l'aide urgente au médemi situation de danger dans le
cadre de I'exercice commun de sa profession owde&e de santé publique lors de
la garde de ville.

Vu les difficultés contantes pour trouver des aatmaiements avec les autorités locales
et vu les missions de service public assumées epanddecin en déplacement ( en
urgence prétextée ou réelle, ou en déplacementsiénpar le patient ),

« nous demandons a accéder aux mémes tolérancessgsieples ambulances ou
les services de police ; a savoir une tolérancentqaax stationnements non
génants durant I'exercice de notre activité (@éfinition du SINGE ) ;

« secondairement, une tolérance, responsable, iofsadtion au code de la route
durant l'exercice professionnel avec la possibjtitéir le médecin de justifier
l'infraction auprés de l'autorité, sans passeigabtirement devant la justice. Les
parquets pourraient toujours instruire l'infracti@m cas d'insuffisance de
justification. Non soumis a l'urgence, d'autresf@ggsionnels de santé devraient
pouvoir bénéficier de telles tolérances de parkingnt leur propre exercice.
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Les gardes de continuité de soins :

Depuis trés longtemps, les médecins ont considéilé devaient assurer eux-mémes la
continuité des soins, de jour, de nuit et de week-d 'état était alors totalement
déficient. Depuis quelques années, les conditiohslangé.

Des problemes d'insécurité sont apparus.

La profession est devenue plus contraignante, arige : avec les taches
administratives qui nous incombent de plus en phgc la formation continue
obligatoire, avec les dossiers a tenir et le ceuré gérer, avec les groupes d'auto-
évaluation. Le nombre d'heures de prestation a aotfmles diverses exigences sont
devenues contraintes stressantes. A contrariorelesnus issus de ces astreintes ont
diminué.

Le nombre des volontaires pour assurer les garelégitque décroitre.

L'état a progressivement investi dans l'aide méglicagente.

D'abord par le financement des services d'urgdaséHdpitaux, ainsi que par le récent
financement des SMUR. Les urgences vitales soniedement couvertes par le
systeme. La médecine générale n'assurant plusguktficiences locales.

Aujourd'hui, I'obligation de garde nocturne en méide générale n'a plus de sens.

Le débat, lancé par MGAction, a culminé en septen#05 lors de |'organisation par
le FAG d'une réunion de consensus. Le FAG recommé#mdin de I'obligation de la
garde en médecine générale et le recours au valnfaour l'organisation de la
permanence des soins les jours fériés et le weugnée.

La nuit pose d'abord le questionnement sur lagéadicessité d'une permanence des
soins en médecine générale.

Aujourd’hui, demander a un médecin généralistel, gue soit son age, d'assurer malgré
tout cette continuation de soins, c'est-a-dire a@ievpir assurer des gardes de nuit apres
une journée de 10 a 14hoo, ou encore un week-aid ape semaine de 60 a 80 heures
de travail, et méme encore de pouvoir dés le leadfemssurer un travail de qualité
tient de linhumain. Aucun syndicat d'ouvrier oendployé n'accepterait cela de ses
salariés.

C'est pourtant une exigence qui est considérémalerpour les médecins.

Cette exigence légale qui tient de la santé publgjapplique a des indépendants. L'état
reconnait depuis depuis peu cette anormalité pilisgisidie depuis peu la garde a la
hauteur de 125€ par 24 h de we. Les permanencesrdaine et du vendredi soir ne
sont toujours pas prises en compte.

Le probléme de cette obligation légale faite and€pendant n'est toujours pas prise en
compte, et il ne peut étre pris en considératidarglevant cette obligation pour en faire
un réel volontariat.
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La formation continuée / I'information du médecin :

La formation médicale continue est une obligaticddivale déontologique, scientifique
et bient6t Iégale de par la force du Ministre.

La Belgique peut se targuer d'un nombre impressiohde Sociétés de Médecine, a
l'origine de nombreuses formations ou réunionodertiveau.

L'accréditation a imposé une administration et uiviscomptable de ces formations
sans aucun rapport avec l'activité précédente.

Le bénévolat de nos sociétés s'est donc alourdiedtdche spécifique source de
problémes sans cesse renouvelés.

Ce qui était autrefois devoir confraternel s'esténan obligation Iégale, mais non
financée a ce jour. Les sociétés ont donc repsrteteurs adhérents le poids financier
de ces charges, mais sans commune mesure encorie aodit réel.

Le partenariat avec l'industrie est donc la seolletion adoptée, face a la déficience de
I'état.

L'industrie quant a elle, fait un effort d'inforrnmat ou de promotion sans commune
mesure avec les sommes dépensées par les médecim€mes.

Une loi récente qui suivait une tentative de I'side (PHARMA.BE), a esquissé un
début de réponse.

Il est faux de penser que les seuls transfertgefiaisont responsables d'un changement
de comportement des prescripteurs. Ce serait aenesique le corps professionnel dans
sa globalité est corrompu, ce que nul n‘imagine.

Il est vrai par contre que des campagnes d'infoomagt de présentation peuvent
induire des modifications de prescription a titvdividuel et de groupe.

La subsidiation d'activités ou de travaux dansercteur peut orienter le secteur dans
un sens favorable au mécénat.

Seule la critique permanente et la modération acte lors de toute réunion ou de
toute activité peuvent redresser valablement et dablement l'information a
destination des médecins.

Nous proposons dés lors une modification a la lembtte sous la forme de 3
amendements (voir infra ) : les buts poursuivisgta

« un financement des sociétés scientifiques reconpaiek profession, leur permettant
d'assurer leurs missions en toute indépendanaetetieprofessionnalisme ;
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« ce financement est apporté par l'industrie gratzedélivrance d'un visa scientifiqgue
et la présence d'une modération réelle lors deetriunion ; le colt peut étre assez
faible pour ne pas diminuer le nombre d'activitésisvsuffisant pour accroitre la
rentabilité scientifique de la présentation ;

« la modération obligatoire de toute présentatiorentable en terme de discours
scientifique, et d'orientation générale d'un thémel'un produit.

Le texte proposé par le Dr Olivier Vanduille essigvant :
Projet de loi relative a la lutte contre la promoti des médicaments.

Art 10 82 b) 1° la manifestation a un caractéreesdgiellement scientifique, cadrant
notamment avec les sciences médicales et pharniguwesit; la manifestation doit
bénéficier du soutien et de la modération d'un édcde médecine belge reconnue par
la profession et agréée par I''nami comme sociét@misatrice de formation continue
dans le cadre de l'accréditation. Les participadtsda réunion scientifique doivent
recevoir in extenso, sans annotation avantageusgamipeuse, les études scientifiques
qui sont exposées lors de la manifestation.

83 Le visa ne peut étre attribué que si la marat@sh nationale ou internationale a
recu le soutien d'une société de médecine belgenmee par la profession et agréée
par I'lnami comme société organisatrice de formaticontinue dans le cadre de
l'accréditation. La société de médecine doit souténcontenu du programme et le
choix des orateurs de la manifestation.

83 4° chaque organe doit comporter parmi ses mesnbree ou plusieurs sociétés de
médecine belge reconnue par la profession et agggéellnami comme société
organisatrice de formation continue dans le cadesl'dccréditation. Au cas ou cette
(ces) société(s) de médecine seraient uniquemempaze(s) de médecins spécialistes,
la collaboration d'une société de médecine mixténégalistes et spécialistes) est
indispensable au fonctionnement de I'organe.

Nous demandons donc que les pouvoirs publics niedtda disposition des sociétés
scientifiques suffisamment de moyens pour mieuxaniger encore la formation et
™~ .
| P!

l'information

Afin de favoriser l'information indépendante, naigssnandons la déductibilité compléte
des abonnements aux revues scientifiques indépsdamous sollicitons aussi le
parrainage de l'industrie pour I'abonnement aussdievues sous la forme d'un chéque
parrainage afin de ne pas créer un effet pervesubsidiation des dites revues et donc
involontairement un effet de subordination.

Nous demandons a l'autorité publique de participetinformation médicale de

plusieurs fagons :

« la diffusion large des recommandations de bonmicque ou le support de cette
diffusion par les sociétés de médecine ;

« la diffusion large des travaux issus de ses orgaRefia Pharmaceutica, réunions de
consensus INAMI entre autres ;

« la diffusion des études permettant d'ouvrir letdada distribution ou les motivations
de remboursements de médicaments sur le marcheé belg
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Un site géré par la santé Publique pourrait persmett genre de publication et leur
centralisation. Une cogestion avec la professidars@shaitable sur un plan pratique et
scientifique.

Les tdches administratives :

Pierre d'achoppement des médecins, tache la gustéendans son travail journalier, lui
faisant perdre un temps précieux qui pourrait ésasacré a son patient, le travail
administratif régne en maitre : certificats de ¢osrte, dossiers d'invalidité, demandes
au médecin-conseil de remboursement de médicantentaatériel et de kinésithérapie,
etc...

Les demandes d'intervention administrative du médse sont multipliées, et pour le
méme type d'intervention, les formulaires eux-méssesont diversifiés et multipliés.

Il faut que tout cela soit simplifié. Nous proposatonc :

« Un seul type de certificat d'arrét de travail, ¢pigue soit la profession ou le statut du
patient.

« Un seul type de certificat de bonne santé ou dim®ia tel sport ou a telle activité.

« Une simplification des dossiers d'invalidité et diesnandes de matériel. Une copie
ou un résumé de dossier devrait suffire ( 'actaéstdacilité avec l'informatisation ).
L'invalidité devant étre jugée et discutée dire@ntrentre le patient et le médecin-
contrbleur.

« L'abolition du systéeme du Bf est a nouveau exigims le cadre d'une clarification
de l'information du médecin sur le geste économigulé pose dans sa prescription.
La loi sur la responsabilisation individuelle dudaéin permet en effet de supprimer
ce barrage administratif colteux et inutile danssystéme de santé moderne et
performant.

« une simplification et une plus grande célérité dassprocédures de remboursement
des tiers payant. Le médecin assumant actuellefasniourdeurs des procédures,
leurs lenteurs et les impayés qui en découlentp&aps que le médecin ne dispose
d’aucune indemnité pour ce service offert a undi@ale la population, il est donc
normal qu'il ne puisse étre une victime économidueystéme.
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La responsabilisation du Médecin :

Le Ministre VandenBroecke a fait Iégiférer en cetiaiere en 2002.

Il est acceptable que tout médecin, dans ses dentans ses prescriptions d'examens
et de traitements, tienne compte des budgets shnle. Méme si I'on peut juger ceux-Ci
insuffisants par rapport aux besoins, le médecirt fare ici un devoir de citoyen et
d'évitement des abus. Charge a I'état de dégagemddgets suffisants et d'étre a
I'écoute de la profession lors des choix importants

Nous rappellerons ici I'importance des budgetsedeboursement des médicaments ou
des choix en matiére de filiere ou d’acces de soins

Nos ministres se sont donc donnés les moyens degmonomiquement ceux-ci par un
ensemble de lois. En son temps, ils furent mal@tésepar I'ensemble de la profession.

Le Dr David Simon a présenté des 2002 des amendsnirdispensables qui,
aujourd’hui n'ont toujours pas été pris en compte.

Vu l'urgence de l'application de la Loi, nous erige que cela soit le cas dans les délais
les plus brefs.

Nous les rappelons avec force :
1. Que l'audition du médecin suspecté de surconsoratipn soit systématique.

La loi prévoit que le médecin soupconné d'abus pdreg déclaré coupable sans

audition.

« Le Service invite ces dispensateurs a se jusgifie écrit dans un délai de deux mois.

En I'absence de justification suffisante le Cordééigne en son sein deux auditeurs (...)
chargés d'entendre l'intéressé s'il le souhaite), %.

Cette audition doit étre systématique.

2. Que l'instruction se fasse sur ses dossiers medlix au cabinet du médecin
accuse.

La loi prévoit que les indicateurs se basent sardeommandations de bonne pratique.

«Le caractére inutilement onéreux ou superflu demestations s'évalue (...) sur base
d'un ou plusieurs indicateurs de déviation mandea$tfinis par le Conseil national de

la promotion de la qualité par rapport a des recoamtiations de bonne pratique

médicale. »

Or, une recommandation de bonne pratique est laitigh de I'attitude qu'un médecin

doit adopter face a une maladie, c'est a dire ponge a un diagnostic.

Comment en l'absence du médecin et sans consaliedassiers médicaux le Service
d'évaluation et de contrble peut-il obtenir cegdastics ?

Ceci annonce des controles a distance par un réékamatique, au travers duquel les
médecins seraient contraints de mettre le dossteliaal de leurs patients a disposition
du réseau, en vue de ce contrOle, avec le risqjeumde violation de la vie privée des
citoyens.

L' instruction doit se baser sur les dossiers n&diclu médecin dans son cabinet.
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3. Qu'une copie de toutes les piéces du dossiertgournie au médecin accusé

Les « indicateurs de déviation manifeste » ne spre le reflet informatisé des
documents originaux avec le risque de surchargegisaux et d'erreurs d'encodage.

Il faut que l'accusé puisse disposer d'une copie piéces qui l'accusent : les
ordonnances, les demandes d'examens et les adstifisspectés d'étre "injustifiés".

4. Que le droit a la présomption d'innocence soiespecté

Ce qui est révolutionnaire dans la Loi de respaiisation, c'est que le médecin

soupgonné d'abus est désormais présumé coupabiepeat étre condamné a payer de
lourdes amendes sur base de seuils statistiqudéfimié a deux endroits du texte, il est
prévu que :

Le monitoring consiste en une évaluation de laigquatde prescription et d'exécution
d'un dispensateur sur base d'indicateurs viséar@cle °73, § 2, ou a défaut, par
comparaison avec la pratique dans des circonstasitaaires de dispensateurs
normalement prudents et diligents.

§ 4. A défaut d'indicateurs de déviation manifestés au § 2, la pratique est comparée
selon la procédure prévue a larticle 141, § 3, @'a pratique de dispensateurs
normalement prudents et diligents placés dans gesrtstances similaires.

Dans ce cas, ce n'est plus le Service d'Evaluatiadle Contréle qui doit démontrer que
le médecin soupconné est coupable d'un abus, acttist- apporter la preuve du
caractére injustifié de ses prescriptions, maisnédecin soupconné de démontrer son
innocence en prouvant que celles-ci étaient jéstifi: c'est I'inversion de la charge de la
preuve.

Seuls les indicateurs basés sur des recommandafiensonne pratique médicale
doivent étre utilisés pour juger un abus.

A défaut d'indicateur, c'est au service d'évaluagb de contrdle d'apporter la preuve
que le dépassement de ce seuil est une attitudéqnoate.

5. Que le droit a étre assisté d'un conseil soitspecté

La loi sur la responsabilisation des prestatgim&yoit qu'au terme du monitoring de
deux mois de la pratique le médecin peut étretasdesconseils (juriste ou expert) :
Cependant, en premiére instance, cette dispogitiportante n'est pas prévue. La Loi
précise en effet que le médecin peut étre condamm@remiére instance sans avoir eu
le droit d'étre assisté des conseils qu'il autaigi. La loi précise en effet que :

« Qu'll y ait mise sous monitoring ou pas, le Cémieut infliger une amende
administrative égale au minimum a 1.000 euros ataximum a 5.000 euros. »

Le médecin suspecté d'abus doit étre assisté deit de son choix a toutes les

i -
\ |

auditions, dés la premiére instan
De plus, il est anormal que des mesures de rétossi@nt prises pour lI'ensemble de la

profession (sauts d'index, non-augmentation daicsractes de la nomenclature) alors
gue les abus en matiére de prescription ne sonini®mue par une minorité, qu'il est
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facile actuellement de débusquer et que leur cioregraurait en réalité que peu
d’'impact budgétaire.

C'est une des raisons qui nous pousse a formutet'igdexation des actes médicaux
intellectuels (pour lesquels il est prouvé quiyl a'pas d'abus) pour leur ensemble ne
soit plus désormais conditionnée par les abus daicg dans d'autres domaines. Nous
ne pouvons supporter ce chantage malsain.

L’'image du Médecin Intellectuel :

Il faut que, dés demain, le médecin «intellectuelfasse «jeu égal» avec le «médecin
technicien». Des campagnes d'informatisation grandublic doivent étre organisées

dans ce sen_.

En ce monde de haute technicité (gadget ou deerégliéur), en ce domaine célébré par
des feuilletons TV a succes, l'image du «petit roifdedans son «petit cabinet» peu
appareillé, meublé surtout de livres et de dossieasplus aucun succes.

Or, c'est la, dans le calme et dans une certaiimii@ que le patient peut faire
découvrir a son thérapeute sa globalité, l'intiicatle ses pathologies avec son vécu.
C'est |a tout I'art de I'acte médical intellectuiellinsu des médias et du cinéma, non
répercuté dans le public attiré par les hautesiteités des cliniques et polycliniques.

Il est urgent que les médecins, avec l'aide degtéscscientifiques et des pouvoirs
publics, réinventent I'image du médecin intelleGtpar des campagnes de presse dans
les médias et dans la proximité des salles d'attentsant sur les avantages de ce
colloque singulier : communication, globalisatié@onomie de la santé, éducation a la
santé, etc.

Domino rappellera a tous les intervenants la nééeste préserver l'image de
compétence et d'intégrité du médecin en toute eatemce.

Domino demandera aux autorités de mener des campagnpromotion de la médecine
générale et du bon usage des soins. Le rble prehienédecin généraliste doit y étre
rappelé sans ambiguité, de méme que la nécessdlmboration entre médecins dans
le cadre des filieres de soins.

Domino interpellera les autorités quant au détoumerd des structures de soins et des
budgets des soins en faveur d'initiatives a viséenserciale.

Spécificités du meédecin spécialiste intellectuel :

Le médecin spécialiste, vivant de l'acte intellettpeut se retrouver dans la plupart des

" by
\ .

points discutés plus hat

Le médecin spécialiste dont l'activité est priat@ment extra-hospitaliere se retrouve
en effet dans les mémes difficultés d'exercice tqué médecin généraliste, défavorisé
dans son activité au profit du tout hospitalieramigé depuis de nombreuses années.
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Le forfait de la pratique doit ici aussi permetite médecin d'équiper et de maintenir la
structure matérielle nécessaire a son exercice.

En intra-hospitalier, des problémes se posent alss honoraires de ses actes
intellectuels, ponctionnés en partie par le gestine hospitalier grace a l'usage de
l'article 140, sont devenus largement insuffisanis. doivent étre réévalués pour
permettre d'accéder a des revenus décents quipendkint plus du bon vouloir des
autres confréres hospitaliers.

L'adoption du systeme des actes médicaux intebdsitouplé avec le forfait global de
la pratique, associé a une juste adaptation daifgournalier d'hospitalisation doit
permettre une saine refonte de notre financemesgitadier.

Le syndicalisme médical :

La représentation du médecin se fait, par obligatiggale, via le filtre de la
représentation syndicale. Il est évident de coestd¢ désintérét actuel global des
médecins pour la chose syndicale. Cela ne peutrmile aux intéréts de toute la
profession.

la représentativité

Les intéréts économiques divergents des médecindeolinstitution ou ils exercent
rendent périlleux, pour ne pas dire incompatibkassdun budget de santé, la satisfaction
des intéréts et des besoins de chaque discipline.

Le monde hospitalier s'oppose a la satisfaction ide&éts de la premiére ligne,
simplement en imposant la satisfaction des siengrps.

Le lobbying hospitalier n‘a aucun équivalent emrmterde diversité ni de puissance
syndicale ou politique.

Sur le plan médical, cela a conduit a privilégiedpétairement l'acte technique au
détriment de l'acte intellectuel, les honoraires sigécialistes au détriment de ceux des
généralistes.

Il est nécessaire pour les médecins et pour chaclase catégories d'avoir une

i
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représentativité syndicale satisfaisa

Nous pensons que l'actuelle obligation Iégale geésentativité mixte (généraliste et
spécialiste) et de bilinguisme oblitére toute puissd de réelle représentation de la
médecine générale.

Nous rappelons qu'aucune profession n'est affubtBgne Iégislation aussi
contraignante, et nous considérons qu'elle corgné\du droit du citoyen médecin a se
faire représenter valablement par un syndicat decboix.

Nous demandons la modification de la loi sur la regsentativité d'un syndicat
médical afin de rendre légal :

« un syndicat unilingue,

« Monodisciplinaire,

« fort d'un nombre suffisant de cotisants ( 1000 casiants ou 10 % de
représentation d'une catégorie ).
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le financement des syndicats

Il est impossible pour un syndicat de remplir sdlie sans financement adéquat et libre.
Trois sources nous semblent intéressantes poulirerapobjectif :

1. un forfait INAMI annuel, indexé automatiquement gha année, non négociable
en commission médico-mutuelliste, de hauteur édgmta a 3 Temps-pleins de
secrétariat pour la charge du secrétariat, nécessatématiquement plus la
location du local et les frais fixes.

2. Des cotisations a une hauteur acceptable et faamtide financement de Il'activité
proprement dite des médecins syndicalistes : st plis acceptable que le
représentant élu d'une profession sacrifie soniaeenelui de sa famille au profit
du bien commun. Cet aspect de capitation ne paipqusser un syndicat a
recueillir le maximum d'adhésion et donc a repriesda plus grand nombre.

3. Les jetons de présence aux diverses réunions avearité : nous proposons la
base de l'indemnisation de 2 heures pour une fkuréunion proprement dite (1h
présence = 1 h de préparation). La base serait delhe heure de salaire d'un
médecin conseil avec reconnaissance de |'ancieahatéc actualisation annuelle.

Ce triptyque du financement syndical permettraifanctionnement plus en rapport
avec la représentation attendue.

le poids de la représentation :

Nous voulons lancer un débat sur la nécessairéseptation des différentes disciplines
lors des travaux en commission ou lors des déadsignortée budgétaire.

Il semble évident que I'absence complete de tcidialiste dans le corps des
représentants syndicaux pourrait nuire a ses istégdnomiques lors des décisions
budgétaires ; I'absence de sensibilité du médemigmliste a pourtant pesé sur les
décisions budgétaires pendant de nombreuses années.

Il est essentiel que cette sensibilité ait un p&ds des votes.

Un pourcentage des votes en terme de médecineabpéej médecine de premiére
ligne peut étre recherché dans les différents doasagt le poids politique que I'on veut
lui donner.

Ainsi, si le tout hospitalier est la politique gide d'un gouvernement, le poids du vote
des MG serait de 0%, celui des médecins spécmkstait de 100%.

Dans un pays doté d'une politique de Santé Publigumids de la premiére ligne en
Médicomut devrait dépasser les 50% des votes médica

le réle des experts auprés de I'état :

La présence et la participation de nombreux médesont exigées pour le bon
déroulement des nombreuses commissions tant aMIN@'a la Santé publique ou a la
Commission Médico-Mutualiste.

La représentativité des médecins en tant qu'expapees des commissions ou du
gouvernement doit étre financée tout aussi comeeie :

« Nous demandons la méme adaptation des jetonsgderme mais avec le principe de
3 heures indemnisées pour une heure de présence,

« ainsi qu'un défraiement au nombre de pages de damduinexaminer ou a fournir a
titre d'expert. Ce principe adopté en matiére dsige, peut s'approcher d'une
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indemnisation juste en regarde du travail fourre. thux de production a la page
appliqué par le ministere de la justice peut safgibase.

- En alternative, la rémunération a hauteur minintél@ mi-temps, au méme baréme
de médecin conseil, peut étre proposée a l'expert.

le devoir syndical

Tout représentant d’une profession se doit de eedés comptes au groupe dans son
entier.

L‘éthique et la déontologie la plus pure veuleng d& syndicat représente I'ensemble
des médecins et non un groupe aux intéréts openisée particuliers.

Nous recommandons que toutes les actions, inteovent représentations et
publications du syndicat soient consultables paxquake médecin par le moyen d’un site
internet mis a jour en continu.

Domino, pourtant un syndicat a part entiére, multidisciplinaire et bilingue
pour des raisons purement légales, mais pourquoias aussi éthique, opte pour
gu'au travers des syndicats ( mais aussi les autresciétés représentatives de la
médecine), l'avenir de la médecine intellectuelletout particulierement de la
médecine de famille et de ses relations avec le€sialités, soit I'objet d'un large
consensus qui transcende les particularismes sté&@d et les conflits linguistiques, et
soit le sujet d'un consensus qui crée LA médecinéedcellence dans la plus grande
satisfaction du patient belge, du médecin belge de leurs représentants politiques,
afin que ces derniers prennent a la fois en comptle bien-étre du patient, la
satisfaction du second et son propre souci économibudgétaire, celui-ci ne devant
jamais prendre le pas sur les premiers aspects cié

Ce programme, mieux, cet acte d'espoir, fut rédipéartir de discussions et réflexions
écrites sur les forums Action-Santé, Pro-AMI et M@&tion.

Les manifestes de ces deux derniers groupes naodisrtament inspirés.

Nous espérons qu'il fasse oeuvre utile.
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