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Début septembre : la réforme
institutionnelle est au point mort. En
matière de santé, le peu qui a filtré
des négociations laisse penser que
l’on pourrait se limiter à des petits
transferts de compétences. Rassurant
d’un côté, parce qu’on ne fracture pas
la sécurité sociale. Décevant d’un
autre, car c’était aussi, peut-être,
l’opportunité de réformer un système
de santé qui en a bien besoin.
La Fédération des maisons médicales
a mené toute une réflexion sur ce sujet,
et souhaite vous en livrer la teneur.

En Belgique, on aime bien dire qu’on
a le meilleur système de santé du
monde… Quand bien même ce serait
vrai, ce n’est pas une raison pour nous
reposer sur nos lauriers : le monde
change, les besoins évoluent, la
médecine également. Notre système,
qui date de 1980, montre des signes
de vieillissement, et d’ailleurs depuis
quelques années, la Belgique recule
dans les classements internationaux.
Tout le monde l’admet aujourd’hui, ce
qui n’était pas vraiment le cas il y a 20
ans, les principaux déterminants de la
santé sont sociaux et
environnementaux ; les soins
interviennent de manière marginale,
mais absorbent une part croissante des
budgets. En Belgique, près de 10% de
la richesse nationale y est consacrée,
et le budget croit de 4,5% l’an. Il est
urgent d’agir en amont, et de mener des
politiques plus transversales. (cf.
dossier « loi santé » du précédent
numéro de Santé conjuguée). Est-ce
possible en Belgique, vu sa
configuration institutionnelle ?
Certains disent que même si c’est
compliqué, c’est possible. Constatons
cependant que c’est très difficile :
l’éclatement des compétences
constitue un obstacle majeur à une
modernisation de la santé publique.

○ ○ ○ ○

Quelques exemples

La réforme de la psychiatrie, initiée
très récemment par la ministre de la
Santé implique des transferts
importants de budgets de l’hospitalier
vers l’ambulatoire. C’est impossible vu
que la santé mentale ambulatoire est
clairement une compétence des entités
fédérées (communautés et régions).
Pour contourner cet obstacle, on va

permettre aux hôpitaux d’organiser des
services ambulatoires. Est-ce bien la
bonne idée, sachant notamment que le
fédéral ne peut pas légiférer en matière
de santé mentale ambulatoire ? Les
services ambulatoires vont-ils devenir
l’arrière boutique de l’hôpital ?
Il y a un grave problème de logement
dans notre pays, pour les personnes
précarisées notamment, ce qui a des
répercussions considérables sur la
santé. Le logement est régional, et
donc impossible d’utiliser de l’argent
de la fermeture des lits pour créer du
logement. Résultat : de nombreux
patients psychiatriques, qui ne
devraient plus s’y trouver, restent
bloqués à l’hôpital, ou se retrouvent
dans la rue. Il faut savoir qu’un mois à
l’hôpital psychiatrique coûte 7000 € ;
un petit logement, 350.
Ce n’est pas un hasard si la Belgique
est devenue lanterne rouge en matière
de reconversion de la psychiatrie : sa
configuration institutionnelle bloque
toute évolution, même si ce n’est sans
doute pas la seule raison.
Autre exemple : la Belgique dépense,
grosso-modo, mille fois moins de
moyens pour la prévention que pour
les soins : pourquoi les communautés
y investiraient-elles de l’argent, que
par ailleurs elles n’ont pas, alors
qu’elles n’en ont aucun effet retour ?
Pour pouvoir mener une véritable
politique de santé cohérente, globale
et transversale, il est indispensable de
regrouper les compétences. Les
compétences santé bien sûr, mais aussi
faire en sorte qu’elles se trouvent au
même niveau de pouvoir que d’autres
matières qui ont une influence évidente
sur la santé. Refédéraliser ?
Impensable dans le contexte politique
belge ; il faut imaginer autre chose.
Problème : on pourrait regrouper les
compétences au niveau des entités
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fédérées, qui disposent déjà de
nombreuses compétences en matière
sociale notamment, mais que faire
alors de l’assurance maladie si l’on
veut la maintenir dans le cadre d’une
sécurité sociale forte et solidaire, et
donc fédérale ?

○ ○ ○ ○

Notre proposition

Pour tenter de résoudre cette équation,
nous avons donc imaginé le scénario
suivant : en gros, l’organisation du
système serait transférée aux régions,
et le financement resterait fédéral. Ce
qui permettrait notamment :
- de transférer des moyens d’un secteur
à l’autre comme par exemple fermer
des lits pour créer du logement ou des
services ambulatoires ;
- d’investir plus de moyens dans des
projets de prévention dont l’efficacité
est démontrée ;
- d’adapter les politiques aux
caractéristiques loco- régionales ;
- de penser une politique globale de
santé publique qui intègre au mieux
les différents déterminants de la santé.
La difficulté de ce modèle, c’est que
l’on dissocie organisation du système
et son financement. Est-ce faisable ?
Il nous semble que oui, mais à deux
conditions. La première est que l’on
mette en place un système de
responsabilisation des régions. Elles
disposeraient d’un droit de tirage
calculé en fonction de critères objectifs
(taille, âge, profil socio-économique…
de sa population), seraient pénalisées
en cas de dépassement, ou ristournées
en cas d’économies. La deuxième est
qu’elles soient associées à la gestion
de l’INAMI pour leur permettre de
négocier de nouveaux budgets, ou
encore des modifications de

remboursement (qui doivent rester
identiques dans tout le pays si l’on
veut garantir le principe d’égalité des
citoyens, ou encore permettre à des
wallons, par exemple, de se faire
soigner à Bruxelles ou en Flandre sans
devoir disposer d’un formulaire E111).
Notons ici, à propos de la
responsabilisation financière, qu’il
convient de tordre le cou à l’idée reçue
que les francophones dépensent plus :
le dernier rapport de l’INAMI montre
bien que les dépenses sont
sensiblement égales dans les trois
régions du pays, et que c’est la Flandre
qui consomme un peu plus (environ
1% de plus que la moyenne). Dans
cette aventure, les francophones n’y
perdraient donc rien.
La mise en place d’un tel modèle serait
une véritable révolution
« copernicienne », pour reprendre un
terme dans l’air du temps, et nous
voulons rester prudent car nous
n’avons pas les moyens de mesurer
quelles pourraient en être toutes les
conséquences. Évidemment, toute
réforme n’est souhaitable que si
globalement elle améliore l’efficacité
du système et, in fine, le service rendu
à la population. Cela, nous ne pouvons
pas en avoir la certitude.
C’est pourquoi il nous semble
indispensable que les responsables
politiques se donnent les moyens, et
le temps d’examiner toutes les
conséquences éventuelles d’une telle
proposition, ce qui à notre con-
naissance n’a jamais été fait. Ce qui
devrait être fait avant de négocier quoi
que ce soit.
Oser le changement, ou au moins se
donner la peine d’y réfléchir. Sans
tabou, et en dehors des intérêts
particuliers ou sectoriels.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




