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J & :
O RAGE, O DESESPOIR ...
O JEUNESSE PAS ENNEMIE !

Mais en quelle langue faut-il le leur dire 2

A ['heure d'écrire ces lignes, le probléme de nos
étudiants belges en médecine, menacés de ne pas
pouvoir exercer demain, en Belgique en fous cas,
n’était toujours pas clairement résolu | De toutes
parts, des voix se sont élevées. .. Rien n'y fait |

Chacun, & sa maniére, frouve une place dans les médias pour
dénoncer cefe infamie que ne manquait pas de condamner
également le Dr Michel Viayenne, membre fondateur du
GBO, qui s'est éteint aprés des décennies passées & défendre
les MG et auquel nous rendons hommage.

Peutéire que, d'ici & la parution de ce numéro dans lequel le
GBO expose sa vision d'une régulation médicale s'exercant
en amont et en aval des études, avec une refonte profonde de
I'attribution des numéros Inami, nos deux ministres concernés,
De Block et Marcourt, auront mis enfre parenthéses un bras de
fer poliicocommunautaire pour privilégier la santé publique.
Toujours estil que c'est avec pour foile de fond ce regreftable
imbroglio que sort ce GBO Arguments qui, justement, laisse
la parole aux plus jeunes. les Drs Céline Ego ef Virginie Be-
doret nous y font part de leur perception des avaniages ef
inconvénients du paiement & l'acte versus au forfait. Marie
Hechtermans, une autre consceur démarrant sa pratique, ex-
prime sa déconvenue sur la facon dont sont fraités les jeunes
en formation dans certains stages hospitaliers.
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O RAGE, O DESESPORR !
O JEUNESSE PAS ENNEMIE !

A une époque ou chacun s'interroge sur la
maniére de rehausser I'afirait de la médecine
générale auprés des étudiants, nous ne sommes
par ailleurs toujours pas parvenus & mieux pro-
téger les MG contre les violences multiples qui
s'exercent a leur égard. L'agression dont vient
d'étre victime le confrére Depoorter, auquel le
GBO souhaite le plus prompt des rétablissements,

I'a encore tragiquement rappelé.

Nofre vice-président, Lawrence Cuvelier, partage
ses réflexions sur le sujet sécurité, avant de nous
parler de démocratie sanitaire - ou de démocratie
fout court - en nous alertant du danger qu'il'y au-
rait & abandonner la concertation, pilier de notre
systéme des soins belge, donf nous pouvons éfre
fiers et qu'il faut préserver colte que colte.

Autre danger qui guette : la perte de la mar
frise des données. la marche forcée vers le
« fout'informatique > se poursuit sans que
beaucoup de voix s'élévent, en dehors de notre
profession, contre les risques évidents de dérives
et de menaces sur la vie privée. Le secréfaire gé
néral du GBO, Paul Vollemaere, qui, mis & part
son age, pourrait étre de la génération Z, nous
livre son analyse.

Ce numéro aborde encore I'inlassable croisade
d'Anne Gillet, du bureau exécutif, et de Valentine
Gevers, experfe attachée a nofre syndicat, pour
préserver la garde ef, avec les autres membres
du bureau, les dispositifs d'appui & la médecine
générale. Bien que fout ne soit pas gagné, leur
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G Paul De Munck, président du GBO

opinidireté a permis de décrocher des avancées
cerfaines dans la crise des posfes de garde.

«Point n'est besoin d'espérer pour entreprendre, ni
de réussir pour persévérer | », estimait Guillaume
ler d'Orange Nassau, dit le Tacitume, dont la
devise était « Je maintiendrai | ». Contrairement a
lui, les femmes et hommes d'action du GBO sont
loin d'avoir la langue en poche. Mais comme lui,
ils sont déterminés & poursuivre leurs combats fon-
dés sur des valeurs de démocratie, d’humanisme,
dans un esprit fraternel ef de liberté de pensée.

Assumer cefte noble tache de défendre notre, votre,
profession requiert plus que jamais voire appui. Pour
confinuer & représenter les MG sur tous les fronts, le
GBO escompte un nouvel afflux de sympathisants.
\lous trouverez en page 8 un appel & cofisation.

Cofiser n'est pas la seule facon d'appuyer le GBO
ou de reconnaitre ses acquis. Par contre, cest le
seul moyen de garantir le poids qu'il a et pourra
avoir demain dans la concertation avec les pou-
voirs publics.

Paul De Munck, président du GBO

3/10/16 10:43 ‘
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UN GEANT DU SYNDICALISME N’EST PLUS

Le Liégeois Michel Vrayenne, fondateur du GBO, s'est éteint début septembre. I
avait exercé le métier de médecin de famille pendant prés de 60 ans, le conjuguant
d un engagement syndical de tous les instants. On lui doit notamment d’avoir réussi
d imposer, en 1998, les premiéres élections médicales. Celles-ci allaient permettre
d un mouvement spécifique aux MG de faire son trou dans les organes de concer-

tation de I'Inami.

\oici des exiraits de I'hom-
mage rendu au défunt, lors de
ses funérailles, par le Dr Paul

De Munck, au nom du GBO.

II'y a des médecins qui se
contenfent de  pratiquer du
mieux qu'ils peuvent. Il y en a
d'autres qui, en plus d'exercer
leur art avec passion, sacrifient
une partie de leur existence @
défendre avec détermination et
intelligence leur métier, pour en
préserver les valeurs.

G Michel Vrayenne

Michel Viayenne fut I'un de ceuxla.

Presque six décennies de pratique de la médecine
et prés de cing décennies d'engagement indéfec-
tible auprés du GBO, dont il fut le premier secré-
faire général | Respect |

Omnipraticien et épicurien

Pour évoquer sa frajectoire professionnelle, le terme
« omnipraticien » est parficuliérement adapté. Tour
a four, ou @ la fois, chercheur en biologie, médecin
généraliste, fondateur du CUMG de I'Ulg ef en-
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seignant, médecin du travail
et de confrole, et syndicaliste
achamé, Michel était connu
pour ses qualités d'orateur,
de débatteur et pour son
esprit de synthése. Il aura
méme passé deux années
de spécialisation en pédio-
trie, lui qui, avec son sourire
malicievx, ne rafait jamais
une occasion de suscifer la
controverse en glissant que la
médecine n'auraif jamais dd
créer de spécialités basées
sur ['age ou le sexe, felles la
pédiatrie, la gériatrie ou la gynécologie. ..
Lurméme, qui appartenait encore ¢ cetfe génération
de MG accouchant leurs patientes, n'éiait pas peu
fier d'avoir & son aciif la mise au monde de 150 bé-
bés. Que nos confréres spécialistes lui pardonnent,
Michel ne défestait ni 'humour, ni la provocation.

Mais Michel éiait aussi épris de science puisqu'il
est un des membres fondateurs de la SSMG.

Doté d'une grande sensibilité et perméabilité aux
émotions, il aimait les belles choses et les bonnes
choses. Soucieux d'élégance, il éfaif toujours firé

>>>
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& quaire épingles aux réunions. J'ai foujours éfé
irés jaloux de sa ligne, tout épicurien qu'il était |

Un mouvement de MG et des élections

Ce serait frop long de cifer ici fous les combats ef
foutes les victoires de Michel, mais aussi ses désill-
sions - qui ne 'ont foutefois jamais fait renoncer @ la
défense de noire beau métier de médecin de famille.
Retenons deux victoires, déferminantes pour les
conditions d'exercice des MG francophones.
D'une part, la courageuse création d'un mouve-
ment spécifique aux généralistes, le GBO, fout
en enfrefenant d'excellents rapports avec les spé-
cialistes au sein par exemple de la « Confédé-
ration des Médecins Belges » qu'il contribua &
créer et présida de 1977 & 2002. D'autre part,
celle d'avoir contribué & obienir 'organisation
d'élections médicales. la premiére édition, en
1998, a consacré le poids que devait avoir la
médecine générale sur I'échiquier de la défense
professionnelle.

Une profonde reconnaissance

En tant que président du GBO dont Michel fut
le premier secrétaire général avant d'en deve-
nir frésorier durant de longues années, je fiens
a témoigner devant sa famille, ses proches, les
confréres et consceurs |....) toute la reconnaissance
de milliers de médecins. Il y a fort & parier que ses
patients partagent le méme sentiment : je ne doufe
pas une seconde que le Docteur Viayenne aura
été une personne précieuse dans leur vie.

Il restera dans notre mémoire individuelle et col
lective un géant de la défense de notre métier et
de ses valeurs.

Comme on dit d liége,
« Mérci fof plin, Michel »

Pour le GBO, Dr Paul De Munck,
président, 8 septembre 2016
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« Michel, compagnon de route »

Marcel Bauval, vice-président du
GBO, rend hommage d la verve et la
clture de celvi qui fut @ double titre
son compagnon de route, @ la fois
dans les luttes syndicales communes
et sur "axe Liege-Bruxelles.

« Pour nous, Francis, Nicolas, Pierre ef moj,
provinciaux liégeois, qu'il est parfois long et
pénible, ce trajet vers Bruxelles, surfout au
retour, dans la nuit et sous une météo hostile !
Mais avec Michel déja arrivés @ Loncin, nous
pensions avoir d peine dépassé Tirlemont...

Dans son style agréable et précis, tantdt narra-
tif, tantdt comique ou émouvant, il partageait
avec nous son riche parcours de vie. A travers
de petites histoires, il nous faisait revivre ln
grande aventure du GBO. Comme par exemple
quand, expert d lo médico-mut (avant que le
GBO ne puisse y entrer), il avait été écarté
parce qu'il publiait des comptes-rendus défa-
vorables d I'ABSyM. Qu cette fois ov il avait
repéré dans les militants un jeune rebelle nom-
mé Vandermeeren. ..

Mais Michel était bien trop éclectique pour
se limiter d la vocation syndicale. Il nous in-
téressait de ses voyages, d'un spectacle, d'vn
moment heureux. De temps d autre, au dé-
tour d’une anecdote discrétement exprimée,
nous percevions cetfe profonde sensibilité qui,
en cerfaines circonstances, s'est exacerbée
jusqu’a menacer sa santé.

Michel, le trajet de Bruxelles nous parait bien
long sans toi ! »

3/10/16 10:43 ‘
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Sécurité
VOUS AVEZ DIT :
« RISQUES DU METIER » ¢

Lle 18 aoit dernier, a son cabinet, un
MG de Forest recevait plusieurs coups
de poignard d'un patient déséquilibré.
Cefte agression est la éniéme d'une
trop longue série. Doit-on soigner
au mépris de son intégrité physique,
dans lindifférence des autorités 2 Seul
en visit, en garde nocturne 2 Bien
seul, méme en journée, devant les cas
psychiatriques 2 Réflexions, conseils et
revendications du GBO.

l'un des nétres a subi une agression tragique,
une fois encore. Un membre de notre profession
dont la vocation est de soigner ses semblables. A
chaque nouveau fait de violence, nous sommes
plus émus. Nous le vivons comme une forme de
sacrilége, un outrage & nos valeurs fondamentales
et, nous le croyons, & celles de la société. Nous,
les médecins, pensons incarner 'un des symboles
structurants de nofre communauté humaine : I'a
fention bienveillante & autrui.

Dans le climat de peur qui nous entoure, le pre-
mier réflexe est de réclamer plus de sécurité, plus
de vigiles, plus de contréle. Cependant nofre ami,
& la patientéle plutét paisible, a éfé attaqué & 20
metres d'un commissariaf. ..

le GBO a participé a une plateforme de réflexion,
sous I'égide des SPF Intérieur et Santé publique
avec différents représentants du corps médical, de
lo magistrature et des forces de police. Ces ren-
contres doivent en principe reprendre leur cours

en cette rentrée. En découlera, sans doute, une sé-
rie de mesures assez simples dont la combinaison
réduira le risque. Mais sans I'éradiquer.

Danger affronté en solo

Comment espérer, en effef, fendre au risque zéro
alors que les MG s'aventurent encore seuls, pen-
dant les nuits de semaine, chez des inconnus pour
les soigner @ Dans d'autres corps de métiers por-
fant secours aux cifoyens, cefte obligation d'assis-
fance est modulée par le fait que les acteurs - pom-
piers, policiers, ambulanciers...- n'inferviennent
jomais seuls, mais en équipe.

Par ailleurs, nombre d'agressions sont commises
en plein jour par des patients qui sont parfois bien
connus de la victime. Ceuxci peuvent vivie de
grandes difficuliés et retourner soudain leur agres-
sivité confre le médecin. Le praticien endosse sou-
vent, bon gré, mal gré, plusieurs réles qui ne se
limitent pas & soigner : il doit aussi conseiller, ne

>>>
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pas céder aux atfenfes inadéquates d'un patient
en matiére de prescription ou refuser des incapa-
cités de travail. On attend de lui qu'il soit un ga-
rant des régles de la sociéfé, en étant un recours
mais aussi, parfois, celui qui sait dire non.

Trop souvent déconsidéré

Et pendant que le médecin hérite de ce réle de
composition, son image est femie dans les mé-
dias. A infervalles regrefiablement réguliers, le
généraliste s'entend dire que tel médicament ou
fel certificat sort bien frop souvent de sa plume. A
lire tout ce qu'on écrit d'eux, comment les MG ne
nourriraientils pas I'impression d'éfre considérés
par certains comme de véritables dnes @

le GBO ne peut, cerfes pas, faire preuve de com-
plaisance par rapport aux mauvaises pratiques.
Mais, objectivement, ce flux confinu d'informa-
fions négatives rend mal hommage au boulot
abattu par le médecin de famille. Qu'un cher
cheur soit sur la piste d'une nouvelle molécule qui
soignera une maladie rare, cela fait la Une. Mais
qui saura qu'a l'issue d'une heure d'un éprouvant
dialogue, un mari délaissé finira par confier & son
médecin le couteau avec lequel il avait I'infention
de poignarder son excompagne @

Dans I'ensemble, la société ignore ce qui se
passe dans les cabinefs des généralistes ; les
seuls qui peuvent témoigner de l'investissement

bourbés dans de grandes difficulfés, peuvent,
en plein jour, refourner soudain leur agressivité
contre le médecin.

humain permanent qui y régne sont ceux qui ont
été confrontés a de sérieuses difficuliés physiques,
psychiques ou morales.

Bien isolé face aux patients
psychiatriques

les besoins des patients en difficuliés psy-
chiques sont énormes dans nofre pays, ef les
collaborations entre psychiatres et médecins
généralistes s'inscrivent encore trop souvent
dans un rapport de maitres & éléves, alors
que bon nombre des patients vus en méde-
cine générale n'iront jamais voir un « psy ».
Trop souvent, face & une situation épineuse,
les généralistes se débattent dans I'isclement
ef les difficuliés de communication. Quand
un pafient surgit dans une prafique de MG
en criant qu'il va « tuer le médecin », ef que
contacté en urgence le jeune assistant hospi-
falier en psychiatrie répond, confortablement
installé dans les murs de son instifution, qu'il ne
peut rien face & ce qu'il nomme « les risques
du métier », que faire 2 Pleurer sur son impuis-
sance 2 Que ce soit finalement le MG mena-
cé qui dénoue lurméme la crise sur le terrain
montre le paradoxe dans lequel la profession
évolue vistrvis des patients psychiatriques.
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Et si on remontait
aux racines du mal ?
Nofre profession se frofte & une juxiapo-
sition d'obligations contradictoires. Elle
reléve a la fois du soin, de missions de
service public et de I'entreprise indivi-
duelle (avec compiabilit, gestion de
personnel...). Tout cela est bien exaliant
mais souvent &éprouvant. le médecin estil
soutenu suffisamment dans la complexité
de ces missions 2 Agressé, recoitil une
indemnité de I'Etat 2 les accidents de
travail sontils reconnus, comme dans
d'autres professions @ Et audeld des
mesures de prévention individuelles in-
dispensables, |'Etat s'attaguetil suffisam-
ment aux causes des violences essuyées
par les MG ¢
Que I'émotion née de l'attoque sau-
vage du Dr Depoorter & Bruxelles, aprés
celle fatale pour le Docteur Roelandt en
Flandres en décembre 2015, ne refombe
pas dans la banalité du fait divers | Notre
profession doit &fre entendue dans les &
moignages et analyses qu'elle donne des
souffrances de la population.
I est aussi indispensable, en fous lieux,
de soutenir et protéger individuellement ef
collectivement les médecins fraitants. Parce
qu'ils s'occupent, se préoccupent en ce «
premier monde » de ses chevilles ouvriéres,
foujours plus laissées pour compte. « Parce
quils auscultent ce qu'il est urgent d'en-
tendre : le coeur de notre société. » (1)
Dr Lawrence Cuvelier,
vice-président du GBO
(1) H.Van Camp, cité par Anne Gillet, « La santé mentale en médecine
générale : état de la question ». Santé Conjuguée n°65 - Epidémiologe et
soins de santé primaires : rencontres - sepfembre 2013,

hittp: / /www.maisonmedicale.org /La-sonte-mentale-en-medecine.html,
consulté le 29,/08/2016
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(e que conseille et revendique le GBO

Le GBO réitére son appel  consulter le dépliant édité par le ministére
de I'ntérieur 0 propos des mesures de sécurité pour les cabinets
médicaux. Il o participé a la rédaction de ce manuel: https://www.
besafe.be,/fr/publications /se-curisation-me-decins

Quelques conseils : utiisation, signalée en salle d'attente, d'un ter-
minal de paiement bancontact, de caméra(s) de surveillance ;
aménagement d'un sas d'entrée sécurisé, d'une seconde porte
dans le cabinet de consultation pour pouvair prendre la fuite en
cas de danger.

Le GBO soutient fermement :

* |¢ développement de la pratique de groupe (ne pas oublier, dans
ce contexte, la protection du personnel administratif),

© |e déploiement des PMG,

® |e recours aux services de chauffeurs pour les visites en garde
(le GBO soutient particuliérement, contre vents et marées, lo re-
vendication du financement des services de garde, volonfaires, en
soirées ef nuits de semaine),

o ['installation de boutons d'appel d I'vide,

© la multiplication de formations  la réponse  la violence.

Le GBO continuera de participer aux réunions de réflexion conduites
par le SPF Intérieur  propos de I'omélioration de la sécurité des
prestataires de soins.

Un lign ufle : http://securitedesmedecins.be /fr

GBO Arguments — octobre 2016
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N'attendez plus POUR COTISER !

@ Permettez au GBO de poursuivre dans de bonnes conditions ses efforts de toujours pour faire
respecter vos intérés: cotisez !

Il est d'autant plus important de lui apporter votre contribution que la faible participation aux der-
niéres élections médicales a fragilisé le syndicat en fermes de financement. Les syndicats médicaux
recoivent effectivement un subventionnement de la part des pouvoirs publics qui dépend, en parfie,
des suffrages recueills. Or le dernier scrutin, en juin 2014, a enregistré un faux de non-participation

EN PRATIQUE

record. La part de votants dans le corps médical tournait autour des 70% lors des premiéres élections PR o T R T

en 1998 en 2014, elle a chuté a 37%. 95 & 240 euros en fonction
de vos années de pratique,
avec une formule de verse-
ment groupé (de minimum

Dans ces conditions, verser votre cotisation constitue donc un geste qui non seulement témoigne de
voire confiance pour le GBO mais qui permet, trés concréfement, de pérenniser son action.

Dy cotizemt u".m'l'""“ T ; six confréres associs, ou

Le 6BO a, par ailleurs, plus que jamais besoin de bras. Il cherche des consceurs et confréres d'un méme glem, cerce...)

T réts a enrichir son projet de leurs idées mais aussi d 'impliquer activement dans la défense de qui réduitces farifs, Tousles
profession. Le basculement de compétences en santé aux enfits fédérées indui por la 6éme  PERTIPIISSTTIFRRARS

réforme de I'Etat rend les interlocuteurs politiques plus nombreux. Il faut étre sur tous les fronts, de ce GBO Arguments
de tous les débats, d quelque niveau que ce soit. Et pour migux y arriver encore, le GBO a besoin
de généralistes motivés, désireux de faire entendre ufilement la voix de leur profession.

Le numéro de compte du GBO est

BE51 0000 1968 7562

[ )
N’hesitez pas a rejoindre les rangs des militants !
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|
N Lrosmon DU GBO : AGIR EN SOUPLESSE
(" AVANT ET APRES LES ETUDES

L'été 2016 a wu ressurgir le vieux dossier du contingentement. Un élément neuf est
intervenu : le Conseil d'Etat a invalidé le « concours-boucherie » de fin de 1ére
année de médecine en Fédération Wallonie-Bruxelles et remis en question les quo-
tas fédéraux. A une problématique & composantes multiples, le GBO avance des
solutions combinées. Plutét qu’un carcan unique, verrouillé sur les seuls étudiants
en Belgique, flanqué d'un large laisser-faire & la sortie, le Conseil national du GBO
propose une régulation souple et modulée, d I'entrée ET d la sortie des études, avec
des numéros Inami attachés non plus & un individu mais & une pratique.

LIGNES DE FORCE

le Cartel (GBO-MoDeS-ASGB) propose une ré- @
gulation souple ef modulée en amont ef en aval

des études pour assurer le maintien d'une offre

La note technique du Conseil national médicale adaptée aux besoins de notre systéme

est disponible in extenso sur le site de soins, dont I'organisation mérite d'afre repen-

du GBO, en rubrique actualités, sée afin de garantir des soins de qualité pour tous.
en date du 14 septembre S>>
(http:/ /www.le-gbo.be/actualites)

Dans les pages qui viennent, nous vous

proposons :

© un résumeé (voir ci-contre « LIGNES
DE FORCE ») de la position du GBO
et de ses partenaires du Cartel,
I’ASGB et le MoDe$

* |e développement de certains points

N'hésitez pas a consulter le document
complet en ligne.

@ Le 6BO est favorable  I'organisation d'un examen d'entrée dans les facultés de médecine, en ne se focalisant toutefois pos sur les seules mofiéres scientifiques.
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Pour le Cartel, les propositions de résolution
s'axent sur plusieurs aspects :

DE A REGU[AT/ON DE 'ACCES

AUX ETUDES DE MEDECINE...

le Cartel défend un systéme cenfré sur les points
suivants :

* l'organisation d'un examen d’entrée (et non
un concours !) dans les facultés de méde-
cine, en ne se focalisant toutefois pas sur les
seules matieres scientifiques, assorti d'une
année préparatoire facultative portant sur
les matieres du champ bio-psycho-social et
relationnel.

Linformation des éléves du secondaire de
fagon obijective et claire, en amont de I'uni-
versité, de la volonté politique d'équilibrer
le nombre de praficiens et les besoins de la
population.

. A LA REGUIATION DE LEUR SORTEE...
Loctroi d’un numéro INAMI provisoire aprés
le master pour permetire & chacun d'accéder
& la médecine générale ou spécialisée.

Une réflexion en profondeur & propos du
contexte législatif européen en matiére de
liberté de circulation des dipldmés médecins
en Europe, susceptible de déstructurer le mo-
déle de planification et d'organisation des
soins des différents pays de |'Union.

Le respect en conséquence d'une meilleure
équité entre diplémés belges et européens,
en espérant éviter les dérives actuelles : en
recrufant via des agences spécialisées des
Européens non belges pour venir exercer
dans nofre pays, on risque de créer des
pénuries dans leur pays d'origine.

‘ GBO-septembre-2016.indd 10

... LE TOUT POUR MIEUX ORGANISER

LE SYSTEME DE SOINS DE SANTE EN
GARANTISSANT SON EFFICIENCE :

e installation doit &tre renforcée par une or-
ganisation « multifacettes » (prise en compte
des besoins de la population, de la répartition
géographique des médecins, d'une clarification
des réles de chaque professionnel, réflexion sur
I'échelonnement des soins...).

Il faut organiser une meilleure répartition géo-
graphique des praticiens sur le ferritoire. A dé-
faut d'une loi d'installation, il faudrait encoura-
ger, par exemple, la pratique de vacation dans
les zones en pénurie.

Les quotas fédéraux, basés sur cette organisa-
tion « multifacettes », doivent porter non plus
sur des tétes mais sur des pratiques, solo, en ré-
seau ou groupées, ef en incluant le paradigme
actuel qui fait prévaloir une qualité de vie pour
les praticiens, avec un meilleur équilibre entre
vie professionnelle ef privée.

Au niveau des sous-quotas, la répartition de
43/57% entre généralistes et spécialistes
doit &tre atteinte en poursuivant les efforts de
valorisation de la médecine générale, mé-
tier de premiére ligne déja aciuellement en
pénurie & cerfains endroits. Tout comme  les
efforts visant certaines autres spécialités en
déficit d'effectifs [comme, par exemple, la
gériatrie, la médecine d'urgence, la pédopsy-
chiatrie) ou en voie de le devenir (comme
I'anatomopathologie ou la biologie cliniquel.

Dans le méme temps, il faut aussi préter une at-
tention particuliére & la pléthore actuelle dans
certaines spécialités (comme la radiologie ou la
chirurgie, par exemple).
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QUELQUES DEVELOPPEMENTS
PROPRES AU GBO

IL FAUT

) . .
@ DES QUOTAS FEDERAUX INFERES DES BESOINS

La question des quotas fédéraux suppose une
estimation la plus pointue possible des besoins
globaux en médecins cliniciens.

Or, pour rappel, les quotas actuels ne sont pas
éfablis en fonction des besoins. Ils sonf calculés de
sorfe & maintenir une force de fravail antérieure en
considérant les évolutions macroscopiques obser-
vables au niveau des pratiques (féminisation de la
médecine, diminufion de la disponibilite horaire,
progression du fravail & temps partiel, allonge-
ment des consultations, etc.).

le GBO esfime que cefte méthode est trés insafis-
faisante, en particulier pour la médecine générale.
Pour lui, il faut tenir compte, non pas uniquement
de la production supposée d'un médecin stan-
dard ETP (sa force de fravail appréciée en actes),
mais également :

° du poids d'un patient standard, pour mieux
distinguer la charge de fravail que représentent
une patientéle type ef une patientéle réelle (po-
fients plus agés, plus pauvres, moins alphabéti-
sés, allochtones efc.) ;

¢ de 'allongement de la durée de la consultation
si on vy favorise une amélioration de la qualité
des soins par I'écoute, le counseling ef la parti-
Cipation inferactive ;

e des besoins en médecine préventive et admi-
nistrative. le panachage simultané ou consécu-
fif des pratiques curatives ef non curatives doit
éfre permis ;

e de lo nécessité d'officialiser et organiser de
nouvelles téches non cliniques comme la mé-
decine environnementale ou la recherche en
médecine générale.

° , ,
@ UNE REGULATION COMPLEMENTAIRE

Une régulation complémentaire (& une régula-
tion des études — voir « LIGNES DE FORCE »
en page 9) doit &tre envisagée sur le terrain de
la pratique veillant @ :

* une répartition géographique harmonieuse
des praticiens [cela réclamerait des dispositions
légales organisant I'installation, sur la base
d'une planification terriforiale. En médecine
générale, il pourrait y avoir des incitants (voire
une confrainte femporelle) de s'installer prioritai-
rement dans les zones en pénurie] ;

‘ GBO-septembre-2016.indd 11

G Une répartifion géographique harmonieuse des
praticiens réclamerait des dispositions légales organisant
I'insfallation, sur la base d‘une planification teritoriale.
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° un accds aux soins optimisé, de sorfe qu'ils
soient prodigués par le bon prestataire, au bon
moment, au bon endroit (lire point ci-dessous) ;

* une répartifion des téches clarifiée et optimisée entre
les différents professionnels de santé (lire cidessous) ;

* une couverture suffisante des besoins en médecine
préventive et administrative, avec la préservation
de la possibilité de mixité des pratiques (flemps par
fiel en médecine générale combiné & une prafique
en cenire de planning familial, par exemple).

® .
C?W UNE CLARIFICATION DES ROLES RESPECTIFS

La premiére question urgente & régler est celle de
la division du travail clinique entre spécialistes,
enfre spécialistes et généralistes, entre médecins
et non-médecins, et enfin parmi les non-médecins.
Aucune planification rationnelle n'est possible en 'abr
sence d'une réporiition des tdches la plus fine possible.
le GBO esfime qu'idéalement, I'organisation des
soins de santé deviait étre régie par le principe
de subsidiarité que les médecins généralistes
appellent aussi échelonnement. Ce principe que
porte le GBO est frés bien résumé dans son slo-
gan de toujours : les meilleurs soins, au meilleur
endroit, par le prestataire le plus adéquat, au
moment le p/us opportun et au prix le p/us juste.

LE PRINCIPE DE SUBSIDIARITE REDUIT LE BESOIN EN
SPECIALISTES. LES MG VOIENT CERTAINES DE LEURS

TACHES DELEGUEES MAIS, PARALLELEMENT, HERITENT
DES ACTES SIMPLES DES SPECIALISTES.

le principe de subsidiarité fait descendre les

taches du haut vers le bos. En cas de mise en

oceuvie en Belgique, on observerait les processus

simulianés suivants :

¢ le besoin en spécialistes serait moindre, en fous
cas pour la déliviance directe des soins courants.
Hormis pour des gestes techniques pointus néces-
sitant une pratique fréquente et qui leur seraient

‘ GBO-septembre-2016.indd 12 @

réservés, les médecins spécialistes seraient amenés
& évoluer de plus en plus vers un dle de consell
et d'expertise, par exemple pour la gestion épidé-
miclogique de populations au niveau des zones de
soins. Pour les spécialités d'organes, il faudrait éfo-
blir la liste des pathologies/situations confiées aux
spécialistes. Dans cefie opfique, un cardiologue ou
un néphrologue ne pourrait par exemple suivie un
hypertendu qu'en cas d'échec thérapeutique en
premiére ligne ; le diabétologue se cantonnerait
aux schémas insuliniques complexes et & 'appui et
au conseil aux intervenants de premiére ligne.

les médecins généralistes verraient certaines de
leurs téches déléguées o des « infirmiers de pra-
fique » (nurse practifioners), & des diétéficiens, des
éducateurs... mais, parallélement, hériteraient des
fiiches les plus simples et roufiniéres des méde-
cins spécialistes. Ils récupéreraient aussi les actes
de premiére ligne abusivement posés & I'heure
actuelle par des spécialistes, par exemple les
vaccinafions ef le suivi des enfants sains ef des
affections courantes bénignes qu'assurent les pé-
diatres. Qu, dans le champ de la gynécologie,
la prescription de contraceptifs, une partie du suivi
de grossesse (avec les sogesfemmes), les frotiis de
col, les vaginites, les condylomes, efc.

Le GBO estime que la force de travail actuelle en mé-
decine générale ne peut en aucun cas éire diminuée,
compte tenu par ailleurs que les médecines préven-
fives et administrafives puisent leur main d'ceuvre
préférentiellement dans le contingent généraliste.
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® UNE ATTRIBUTION DES NUMEROS
INAMI PAR PRATIQUE

les médecins devraient pouvoir étre plus nombreux
que les esfimations classiques, simplement pour des
raisons d'équilibre de vie privée (et pour autant
qu'ils ne tombent sous un seuil d'activité nécessaire
au maintien des connaissances et compétences).
En s'inspirant de la méme logique que la nouvelle
prime informatique [qui permet aux MG exercant en
groupe datieindre collectivement le seuil d'usage
exigé), on pourrait repenser le systeme d'octroi des
numéros Inami, lesquels porteraient non plus sur des
tétes mais sur des pratiques, qui devraient compter un
cerfain nombre de patients, définis - idéalement - par
l'existence d'un DMG. Ce systéme permetirait d'aisé-
ment intégrer au sein de ces cabinets de groupe des
« fractions » de médecins (« fractions » parce ce que
ne représentant pas un acif femps plein).

@ Clest ainsi qu'on organiserait les nouvelles installations
de générdlistes dans des pratiques groupées desser
vant - imaginons - 3.000 patients standards. On en-
fend par I un patient qui correspond & la médiane
des dépenses Inami ; a confrario, un patient plus ma-
lade « vaudra » par exemple 1,5 patient standard).
On considérerait qu'un MG s'occupe classiquement
de 1.000 patients stondards. Si de jeunes confréres
sont désireux de panacher leur aciivité avec d'autres
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G En afibuant des numéros Inami non plus  des
personnes, mais d des prafiques - solo, en réseau ou
groupées — s'occupant de X patients, on pourrait y

intégrer des « fractions » de médecins, ne représentant

occupations que la médecine générale ou de fravail
ler moins, & hauteur de, disons, 750 patients stan-
dord chacun, ils seraient quatre & disposer du droit
d'exercer dans cefte prafique, & la place de frois. Le
dispositif augmenterait donc la capacité d’ « absorp-
tion » des jeunes diplémés, le méme raisonnement
pouvant d'ailleurs &fre appliqué mutatis mutandis aux
hépitaux. Les médecins prafiquant en solo seraient,
dans cefte optique de réduction du temps de fravail,
invités & s'associer en réseau. @
I va de soi que, pour meftre en ceuve cefre poli-
fique de temps/d'intensité de prafique choisie, les
paiements forfaitaires se révélent les plus commodes.
Mais I'acte n'est pas pour autant exclu du systeme ; il
faudrait juste poser des bornes aux actes rédlisés par
patient, en moyenne.
Dr Pierre Drielsma
secréfaire général adfoint du GBO

A DECOUVRIR EGALEMENT DANS LE DOCUMENT COMPLET :

o « CES FLEMARDS DE FRANCOPHONIES... » ou : la limite du critére de la production d'actes
Et si la plus faible production d'actes tenait & des caractéristiques médicales, sociales ou ethniques de la

population francophone 2

* « 23% DES NOUVEAUX MEDECINS SONT TITULARES D'UN DIPLOME ETRANGER »
Il faudrait donc, méme il s'agit probablement d'un point délicat & concrétiser, commencer par réguler les entrées
européennes. Audela de cet aspect de concurrence avec les éludiants belges, une conséquence non négli

geable de ['afflux de médecins de I'Union doit étre examinée : ces praficiens sont issus de pays qui n‘ont pas
forcément mis en place les mémes réformes que la Belgique en matiére de soins de santé, en particulier en ce
qui concerme les droits du patient. Par exemple, des différences nationales persistent au sein de I'UE dans les
législations et atfitudes concemant I'VG (interdlife & Malte et fortement limitée en Ilande et en Pologne), ['eutha-
nasie (qui n'est auforisée qu'aux Pays-Bas ef en Belgique) ou encore les soins palliatifs. Le « métissage » actuel
du corps médical ne risquetil pas de mefire en péril ces avancées majeures engrangées dans nofre pays 2
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« LA FORMATION CLINIQUE
ET NON LE FONCTIONNEMENT DU SERVICE »

Le GBO donne aujourdhui la parole d une jeune consceur généraliste, le Dr Marie
Hechtermans. Son expérience en tant que stagiaire, alimentée des récits convergents
d'autres étudiants, lui a donné envie de secouer la chape de fatalisme ambiant.
« Parce qu'il est temps d’ceuvrer ensemble pour remettre la formation au centre du
stage », conclut-elle. Le GBO, sur plus d'un plan, s’y emploie activement (lire encadré).

« le sfagiaire interroge ef examine les
patients, il participe ¢ lo rédaction des
dossiers et fait des propositions de mise
au point et de fraitement. Il participe ac-
fivement aux consultations et aux actes
fechniques de diagnostic et de fraite-
ment. En salle d'opération, il assiste aux
opérations sans que sa présence oblf
gée n'excéde quatre demijounées par
semaine. Ces activités ont pour finalité
la formation clinique du stagiaire et non
e fonctionnement du service. » Arlicle ¢ du Statut du
Stagiaire de I'Université Catholique de Louvain

Que les étudiants en médecine se plaignent de leurs
condifions de stage hospitclier n'est pas une nouveau-
. Il suffit de s'égarer quelques minutes sur intemet
pour découvrir les milliers de 'émoignages, de blogs,
de pages Facebook. .. dédiées & la question.

Alors, frop durs, les stages @ Qu frop mous, les sfo-
giaires ¢ Qu bien, le vécu des futurs médecins n'estl
que le reflet de problémes situés & un autre niveau,
avec lesquels fous - stagiaires, maitres de stoges, ad-
ministrations focultaires - fentent de vivre @

le rdle du stagiaire est de se préparer & devenir mé-
decin. C'est la raison méme pour laquelle il se rend
chaque jour & son stage. Ce devrait méme théorique-
ment &fre la seule raison. Mais force est de constater
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que ce n'est pas - foujours - le cas.
Cerfes, on ne peut pas apprendre sans
prendre les choses en mains de femps
en femps. On ne devient pas médecin
sans apprivoiser le poids des responsa-
bilités, sans oser quotidiennement sortir
de sa zone de confort ef affronter les
réalités du fermain.

Cefte réalité du terrain, souvent, cor
respond & un manque de personnel
médical, infirmier et administratif, & des
restrictions budgétaires, & des horaires surchargés.
On se refrouve alors dans un systéme ou le stogiaire
effectue plus I'office d'un maitre que celle d'un apr
prenti, au défriment de sa formation.

Et c'est I que le stagiaire devient une maind'ceuvre
pratique ef économique.

Parfois dés le premier contact avec le maitre de siage,
le ton est donné : « vous &tes frois siagiaires dans le
service, il faut un équivalent temps plein pour faire
['administratif. Amangezvous enfre vous. » « Il nous
manque un médecin dans ce service, on n'a pas les
moyens de le payer. Ca fe dérange de travailler 12
heures par jour € »

Parfois, on verra les assistants se disputer pour savoir
«qui ale plus besoin du stagiaire aujourd'hui ».
Parfois, 'assistant sera malade, ou en vacances, et
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C'est le stagiaire qui reprendra sa charge
de travail. Souvent, cela signifiera s'oc-
cuper seul d'un service, parfois sans voir
de « vrai médecin » de toute la journée.
Un jour, je plaisantais avec une infirmiére
du fait que les patients m'appelaient
« Docteur », alors que je ne |'élais pas
encore. Sa réponse ¢ « Tu es ce qui se
rapproche le plus d'un médecin, pour
eux. Et tu es le seul qu'ils voient sur la
journée. Alors c'est normal qu'ils pensent
que cest foi le docieur de 'élage. »
Elle avait raison.
Soit, c'est ainsi depuis longtemps. Bien
d'autres sont passés par cefte méme
aventure et s'en sont sorfis. Nous aussi,
un jour, nous serons les « pafrons » qui
avons besoin de cefe pefite main bien
utile au quotidien.
Alors, pourquol nous plaindre 2
Peutétre parce qu'il est temps d'aréter
de mentir
Parce que le stagiaire n'est pas & que
pour sa formation professionnelle.
Parce qu'on a besoin dans nos hépi
foux que quelques milliers de jeunes
remplissent les millions de taches pour
lesquelles il n'y a personne.
Parce que le nier est dangereux pour
nous et nos pafients.
Arétez de nous mentir
Avrréfons de nous mentir.
Parce qu'il est temps d'osuvrer ensemble
pour remetre la formation au centre du
stage.
Parce que nous avons besoin de jeunes
médecins comme membres aclifs de
nofre systeme de santé, et non comme
ses esclaves.

Dr Marie Hechtermans
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CE POUR QUOT LE GBO SE BAT

© SUR LE PLAN DES STAGES ACCOMPLIS DURANT LES ETUDES DE MEDECINE

Le monde hospitalier impose  certains stagiaires un fravail dévolu aux médecins
diplomés, leur dictant des horaires incompatibles avec le respect d'un équilibre
sain entre les vies professionnelle et privée. C'est absolument regrettable. Nous
voici face d des défis de santé publique concernant nos futur(e)s confréres/
conseeurs mais aussi la population soignée.

Qu'est-ce qui amene les hopitaux d metire sous pression cette main d'ceuvre
gratuite, corvéable d merci, que sont les stagiaires ? Tout simplement la nette
propension des médecins spécialistes a déserter |'hdpital pour pratiquer en ambu-
|atoire, mode d'exercice plus lucratif.

Par ailleurs, ce phénomene biaise les calculs en matiére de planification et de
numerus clausus.

Outre remédier d la situation, il faudrait également concevoir un systéme de
stages o les stagiaires seraient engagés indépendamment de ceux qui sont ame-
nés d les juger en les cotant.

En ce qui concerne cette fois les stages hospitaliers des assistants, nos partenaires
du MoDeS (le syndicat de spécialistes francophones, partenaire de coalifion du GBO)
ceuvrent avec détermination d I'omélioration des conditions de travail, entre autres,
en se basant sur |'exemple de la loi sur la durée du travail. Un travail identique doit
se faire concernant les étudiants stagiaires en pratique hospitaliére.

o SUR LE PLAN DE L'ASSISTANAT EN MEDECINE GENERALE

Le GBO a multiplié les contacts avec I'université pour porter I'enseignement de la
médecine générale au niveau qu'elle mérite.

Il s'est engagé au sein du CCFEMG, la plateforme interuniversitaire en charge de
lo formation des assistants MG, pour fuire des stages des lieux o0 'on forme la
reléve, ef non ot |'on exploite de la main d'ceuvre hon marché.

Le GBO a apporté son soutien i la directive européenne restreignant la durée de
prestations d 48 heures/semaine et 120 heures de garde/an, fout en y injectant
une notion de flexibilité correspondant bien  la réalité du métier de médecin.

Il est également & l'origine de I'expérience de déplacement d'assistants de
Bruxelles vers le milieu rural durant les week-ends, pour qu'ils y assurent la
garde population. C'est I'opportunité de découvrir, dans cet environnement,
d'autres réalités, d'aures pratiques et d'autres techniques. Sous son impulsion,
lo « coupole francophone », composée de représentants de la médecine générale
dv sud du pays, analyse la possibilité d'organiser les stages pour chacun répartis
entre ruralité ef urbanité.

Pour « absorber » la double cohorte, enfin, le GBO défend I'idée

d'étoffer les stages par 'approche de pratiques particuliéres : prise

en charge de la toxicomanie, planning familial et avorfement,

recherche en médecine générale, médecine environnementale,

ONE...

Le GBO plaide pour qu'universités et associafions professionnelles

soient partenaires dans lo formation des stagiaires et assistants. 1
Promouvoir I'excellence de la formation est une

forme nécessaire de dé-

fense professionnelle /“
(]
11
—
I ]

Organiser |‘assistanat pour que le futur MG godte tant
|a ruralité qu'a I'urbanité est une idée sur lo table.
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LES DEFIS DE LA DEMOCRATIE
« PARTICIPATIVE » A 'HEURE DE LA TOILE

Pourquoi faut-il encore « perdre » du temps autour d’'une table 2

4

Démocratie sanitaire

le GBO défend le concept de
« démocratie sanitaire », qui vise
a associer I"ensemble des acteurs
du systéme de santé - y compris
ln communauté - dans |élabo-
ration et lu mise en ceuvre de lu

politique de santé, dans un esprit
de dialogue et de concertation.

Nofre femps est un femps de
'instantané, de I'immédiat, qui ne
souffre plus d'arrét pour la médita-

fion, la concertation ef la médiation. Habitués que
nous sommes & chercher des réponses & fout d'un
simple clic, il nous parait de plus en plus inconce-
vable qu'un délai sépare un désir de sa réalisation.
Ce temps si précieux qui laisse la place a la ré
flexion, & I'imaginaire et au réve, n'est pourfant
pas un temps perdu. C'est une étape indispen-
sable & la finalisation d'un projet, ce fignolage
exquis pour éliminer les scories, les bavures
qu'une réalisation mal dégrossie laisserait imman-
quablement sur le chantier. Ainsi, des idées qui
paraissent d'une fulgurante beauté sont parfois
abandonnées, car elles entraineraient des dégats
collatéraux démesurés.
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Certains considérent foutefois
que les délais de réflexion

sont des enfraves inaccepiables
& leur frénésie d'agir codte que codte. Ne s'agi-
raitil pas pluldt de considérer cette « entrave »
comme un temps refrouvé 2...

En amont d’un compromis réaliste

le besoin de temps, pour étudier une problémar
fique et ajuster les solutions préconisées, se mani-
feste aussi, bien évidemment, dans la sphére de la
défense professionnelle de la médecine générale.
les instances qui représentent la profession se
doivent d'abord de se concerter. Désignées par
différentes voies, il leur faut rester le plus possible
en ligne avec la base qui les a élues et leurs
régles de fonctionnement inferne.
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Dans le cas du GBO, les réunions du Bureau et du
Conseil national concourent & un fonctionnement
cohérent. L'idée la plus merveilleuse est examinée
enfre pairs. Et de ces confronfations naissent sou-
vent des concepts plus fins, plus épurés. la se-
conde étape consisfe & « froffer » ces propositions
qui ont émergé & nos inferlocuteurs : obfenir des
formules de consensus parmi nos confréres, en-
suife fenfer de convaincre les autorités publiques et
souvent négocier un compromis réalisfe.

« LA DEMOCRATIE EST LE PIRE DES REGIMES -

A UEXCEPTION DE TOUS LES AUTRES DEJA ESSAYES
DANS LE PASSE. » WINSTON CHURCHILL

Ce processus d'analyse et d'échanges est exiréme-
ment énergivore. A I'ére d'infemnet, certains pour-
raient trouver désuet que 'on croise les idées au
cours d'une réunion classique, non dématérialisée
par la magie des nouveaux moyens de communi-
cation. Pourtant, I'échange direct, le partage de
paroles autour d'une table, reste encore indispen-
sable pour définir le plus démocratiquement pos-
sible des obieciifs et les stratégies qui en découlent.
Il confére aussi une légitimité dans les négociations,
le responsable s'engageant visarvis de ses pairs
pour plaider telle ou telle cause. Dans le cas du
FAG, par exemple, le Forum des Associations de
Généralistes, les délégués représentent des cercles
qui, chacun, ont un conseil d'administration. Le
FAG ne peut pas se permetire de prendre des posi-
fions importantes si cellesci meftent sérieusement en
cause le fonctionnement d'un cercle. Le Forum doit,
lui aussi, trouver des formules qui font consensus.

‘ GBO-septembre-2016.indd 17

Complémentaires aux réunions « live »
Aujourd'hui, la foile fourmille d'une multitude de
réflexions, de sondages, d'appels & la mobili-
safion et & I'action, y compris sur le terrain de
lo médecine générale. Méme si ces échanges
reflétent surtout 'opinion de celles ef ceux qui
sont les plus prompts et mofivés & débatire via
les réseaux et forums virtuels, ils contribuent as-
surément & alimenter les réflexions d'une organi-
safion comme le GBO.

Ces nouveaux canaux de communication sonf
complémentaires aux rencontres et réunions de
médecins généralistes, qu'elles se tiennent entre
pairs ou avec des partenaires de concerfation
comme les mutuelles, les autres professionnels et
instituions de santé, les universités, les sociétés
scientifiques, les auforités adminisiratives et poli
fiques, efc. Jamais, cependant, ils ne remplace-
ront les frés longues heures durant lesquelles les
représentants de la profession bataillent et négo-
cient - le jour ef parfois la nuit ou le weekend
- pour faire triompher leurs théses ou décrocher un
compromis réaliste acceptable - méme si, parfois,
cela doit passer par des prises de position plus
radicales et des actions de contestation plus col-
lectives et médiatisées.

Depuis des années, le GBO se bat pour que
I'¢quilibre entre la vie privée et la vie profession-
nelle des médecins généralistes soit le plus harmo-
nieux possible. Ses représentants onf euxmémes
souvent mordu sur ce femps de vie privée afin
d'ceuvvrer pour le bien commun de la profession.
Il est certain qu'aux yeux de cerfains, les compromis
obtenus par nofre syndicat ne seront foujours que des
compromissions inacceplables. Mais le conraire de
la démocratie, c'est la tyrannie ef la dictature. ..

Dr Lawrence Cuvelier, vice-président du GBO

>>>
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Contribuez d ce que les MG ne restent pas au balcon
VENEZ GROSSIR LES RANGS DE CEUX QUI DEFENDENT LA PROFESSION !

Voter lors des élections médicales et verser une cotisation a voire syndicat sont
des actions indispensables pour donner d la défense professionnelle les moyens

d'agir. .. dans votre intérét.

Le GBO appelle d lu collaboration pratique entre tous les MG pour aug-
menter la force de travail de lo défense professionnelle... Les médecins
généralistes ne peuvent rester au balcon pendant que leurs conditions
d"exercice se décident dans des sphéres ou ils doivent s'inviter a défaut
de I'8tre. Pour mémoire, a la suite du manque d’engagement citoyen
lors des précédentes élections qui ont connu un taux d‘abstention re-
cord, les syndicats ont été offaiblis, se voyant impactés sur le plon du
financement.

Pour contrebalancer les choses, le GBO s'est efforcé de conforter la
représentation de la médecine générale en agissant comme moteur
dans I'organisation de la « coupole francophone de la MG ». Celle<ci
rassemble les syndicats médicaux, lo SSMG, la FAMGB (la Fédération
des associations de MG de la capitale) et le FAGW (I'aile wallonne du
FAG). Cette initiative pourrait consfituer le prologue de la création d’un
« Collége de la Médecine Générale » qui infégrera les universi
tés via leurs départements de médecine générale.

II'n’empéche que, pour rendre notre mouvement pérenne, @ la fois
proche du terrain et efficace vis-Gvis des décideurs e interlocuteurs de
négociation, nous avons besoin davantage de jeunes méde-
cins et de femmes médecins.

Intéressé(e) ? N'hésitez pas @ prendre confact avec
le GBO qui vous indiquera comment le rejoindre :
02/538.73.65, secretariat@le-gho.be

‘ GBO-septembre-2016.indd 18 @

Vous frouverez également, en page 8
et sur la couverture arriére de ce
numéro, foutes les informations utiles
a propos de la cotisation
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LA MACHINE REMISE EN MARCHE

Ou en est-on dans le dossier garde et postes de garde 2 Rappelez-vous, il y a quasi
un an, Maggie De Block annongait soudainement des coupes claires dans le budget
PMG, réussissant a se metire toute la médecine générale & dos. La ministre ayant
concédé un revirement partiel, I'accord médico-mut de fin 2015 balisait la matiére
d'une série d'étapes, dont des négociations & mener dans les deux sous-groupes
d'une « task force » imposée par le cabinet. Sur quoi ceux-ci ont-ils travaillé 2 Avec
quels résultats 2 Qu’a fait le GBO, qui n’a pas manqué une séance, pour défendre

les intéréts des MG dans ce dossier 2

le premier groupe de fravail de la fask force était
supposé plancher sur un canevas de convention
de collaboration qui devra impérativement unir &
I'avenir les PMG & des urgences proches, cane-
vas dit le « plan d'accords ».

Un grand acquis du GBO est d'&fre parvenu, lors
des tractations, & faire inclure dans le plan d'ac-
cords un principe protecteur : un poste de garde
ne serait pas pénalisé au niveau de son finance-
ment si jamais, en dépif de confacts noués avec

‘ GBO-septembre-2016.indd 19

un hépital local, il s'avére impossible de conclure
un accord - parce qu'il y a une impossibilité pro-
fique de collaborer ef/ou que I'établissement
rechigne & s'engager. le dossier de financement
devra simplement attester que les essais des gé-
néralistes pour parvenir & une convention poste/
urgences se sont révélés infructueux.

Dans les grandes lignes
Que contient le plan d'accords, fransmis & la fin
du prinfemps & tous les cercles 2 Il fait office de

>>>
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modele dont le ou les cercles porteurs d'un projet
de PMG s'inspireront, pour élaborer une conven-
fion qui doit figurer au dossier de financement
qu'ils infroduiront & I'lnami {les nouveaux postes
ne sont pas les seuls concemés : d'ici fin 2017,
fous les PMG devront avoir formalisé ce modus
operandi négocié avec |'hépital).

le but est d'instaurer des synergies entre les deux
lignes, pour assurer au mieux les soins non pro-
grammables en dehors des heures normales de
pratique, en faisant intervenir le prestataire le plus
adéquat on parle donc de demandes de soins
infervenant du vendredi 18h au lundi 8h, ainsi
que les jours fériés).

EN HEURES OUVRABLES, UN PATIENT NECESSITANT

DES SOINS DE MEDECINE GE
VERS LE MG TITULAIRE DE S

le plan précisera la population ef le territoire cou-
verts, et doit définir I'organisation des soins, qui
démarre par un tri et une régulation des patients.
Pour les cas relevant de |'aide médicale urgente,
la réponse apportée pourra &fre un SMUR, un PIT,
une ambulance ou un adressage aux urgences.
Pour ceux relevant de lo médecine générdle, il
s'agira d'une visite prioritaire, d'une visite, d'une
consuliation (par défaut) ou d'un report.

Pas de permanence non-stop

A l'avenir, le triage et la régulation 1éléphonique
seront assurés par le numéro d'appel national
1733, s'appuyant sur des profocoles validés.
Dans le cas de PMG intégrés & I'hépital, avec
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une seule enfrée, il pourra y avoir régulation phy-
sique - avec les mémes outils partout dans le pays.

les signataires du plan d'accords doivent s'ac-
corder au sujet des transferts de patients qui ne
seraient pas au bon niveau de prise en charge, en
délimitant les responsabilités des différents presta-
faires et veillant & la bonne communication entre
eux. les acteurs sont également censés discuter de
la possibilité de partager, un jour, I'vsage des lo-
caux, du personnel, des services (comme I'TC...),
des équipements (comme les appareils de sféril-
safion...) et de passer des commandes groupées
de matériel. le p|cm, enfin, doit anficiper et définir
comment seront évalués différents aspects quali-
fatifs, tels que l'efficacité du service foumni et la
satisfaction du patient.

Durant foufes les négociations du sous-groupe
plan d'accords, le GBO a ceuvré o ramener les
prétentions du cabinet De Block & une mesure plus
réaliste et soutenable par la médecine générale.
C'est ainsi que les aspirations inifiales de la mi-
nistre & un systéme de permanence MG 24h/24,
71/7 ont éé réduites aux weekends ef jours fé-
riés. Imaginons I'avénement d'un 1733 tournant
non-sfop, comme espéré par les autorités. Durant
les heures ouvrables, un patient nécessitant des
soins de médecine générale sera renvoyé vers le
médecin fitulaire de son DMG (ou s'il n'en a pas,
sera invité a en choisir un).

GT garde Inami, le retour

le second sous-groupe de la fask force était pour
sa part mandaté pour définir le « PMG type » [ver-
sus le « PMG exceptionnel », dont on tolére qu'il
s'écarfe des normes si c'est justifié], et pour en
cadrer |'organisation. Autant dire que ce groupe
emmené par le Pr Dirk Devioey, de la VUB, n'a
jomais décollé...
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le GBO a agi & lo fois dans les coulisses
politiques et & la faveur de rencontres bilatérales
avec le cabinet De Block. Il est parvenu & faire
comprendre aux autorités que |'on avait écarté de
I'échiquier, avec un mépris qui dépassait |'enfen-
dement, un organe spécialisé de I'adminisiration
qui se penchait sur le sujet depuis des années en
compagnie des médecins, et n'avait absolument
pas démérité : le GT garde de I'lnami.

le GBO a &t le seul syndicat francophone réel-
lement actif dans cette antenne de la médico-mut
depuis sa création, il y a plus de cing ans. A sa
grande satisfaction, le GT a connu une réhabi-
litation aprés six mois de disgrace injuste et a
recommencé & se réunir au printemps.

Clest au sein de ce groupe que sont examinés
les dossiers PMG des cercles, avant soumission &
la médicomut, qu'il s'agisse d'une création pure
et simple ou de I'amélioration/extension d'une
structure existante. Ef cet examen a repris, bien
enfendu dans un esprit d'affectation raisonnée,
raisonnable ef équitable des moyens (*), a l'issue
d'un malheureux semestre de paralysie.

Des dossiers qui ne sont plus bloqués
le GBO o accompagné plusieurs dossiers
« prior » coté francophone ; il est ravi de voir
qu'ils avancent dans le sens espéré.

Au niveau du Brabant wallon, par exemple, une
premiére estimation de budget a été approuvée
cet été par le comité de l'assurance de I'lnami
pour l'owverture d'un frio de postes. Si le bud-
get 2017 d'investissement et de fonctionnement
doit encore étre peaufing, il est permis d'espérer
que l'inauguration infervienne encore en 2016
le GBO a, dans ce projet, activement conseillé
les cercles concernés pour ficeler un dossier qui

>>>

‘ GBO-septembre-2016.indd 21

LUNDI|

MARDI
MERCREDI
_I]D]]
VENDREDI

Imm]
DIMANCHE

Financement de la garde semaine :
toujours a I'étude

De longue date, le GBO comprend et soutient
Iidée d'une extension du financement des
postes aux gardes de semaine. Il est interve-
nu de facon décisive, lors des négociations de
I'accord médico-mut, afin que ce principe &
concrétiser, attendu par une partie du terrain,
ne soit pas rayé de la nouvelle convention. Ac-
tuellement, la perspective est a I'étude, I'lnami
travaille d une standardisation sur la semaine,
et lo dynamique est assurément constructive.
Mais il serait prématuré de pronostiquer I'issue
de la réflexion. Le GBO s'est par ailleurs em-
ployé a ce que, dans ladite réflexion, on puisse
dissocier le financement de la semaine de lo
révision des honoraires de disponibilité, elle
aussi d'actualité.
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tienne la route et soit approuvé par le pouvoir
subsidiant.

Un autre dossier évoqué au GT garde et & étre
passé sous les fourches caudines du comité de
I'assurance est celui de l'extension de I'Agef
(I'association des généralistes de I'Est franco-
phone] & lo communauté germanophone toute
proche. le projet, peu ruineux pour la collec-
fivite au regard de la superficie couverte, va
étre peaufing mais le principe de I'extension est
donc déja avalisé.

LA QUASI-TOTALITE DU SOL WALLON EST

OU SERA SOUS PEU COUVERTE DE POSTES DE GARDE.

Avec la concréfisation du projet de l'asbl La
Brabanconne et l'inclusion des communes de
langue allemande dans le dispositif Agef, c’est
- hormis quelques poches ¢a et & - la tofalité du
ferrifoire wallon qui est ou sera sous peu couverte
de postes de garde.

le GBO demeurera bien sor attentif & d'autres
dossiers & I'étude comme le projet Gamena, une
fusion enfre les postes de Namur et Andenne, qui
a regu un « go » pour les acfivités de week-end
mais souhaiterait un financement couvrant aussi
la semaine. C'est une aspiration que nourrissent
également les postes de la province de Luxem-
bourg. De méme, il sera atfentif & un éventuel
remodelage en région hesbignonne, laquelle de-
vra sans doute définir son épicentre.

le GBO constate par ailleurs, et s'en félicite,
qu'd Bruxelles, les choses prennent bonne four-
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nure pour la GBBW (Garde Bruxelloise - Brus-
selseWachidiens) qui confinue & se développer
ef se structurer. la Garde bruxelloise a vu se dé-
bloquer le solde du financement 2015, ef peut
miser sur quasi un million en frais d'invesfissement
et de fonctionnement pour 2016.

(*) dans ce débat sur Iéquité, le GBO a plus d'une fois atfiré I'attention
sur o frugalité des postes wallons. Le sud du pays se distingue en effet par
une pondération dans les prétentions de financement qui a @ présent été
remarquée jusque dans les hautes sphéres de lo Santé, au fedéral
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UNE LENTEUR DESESPERANTE

Lle GBO compte parmi les structures d’appui les plus expérimentées & pouvoir
aider les MG & constituer et infroduire leurs dossiers Impulseo. Mais la panoplie
Impulseo, comme vous le savez, a été transférée aux Régions. Quel sort Bruxelles et
Namur ont-ils décidé de réserver a ces interventions 2 Les versements aux médecins

concernés VOﬂl"iIS commencer ¢

En Région wallonne :

l'administration a éfé confrontée & un probléme
technico-administratif qui « gelaif » les paiements,
dans la foulée du basculement de départements
du Service public de Wallonie vers la nouvelle
agence de santé, I'AViQ. |l fallait adapter un ar-
ficle budgétaire, ce qui nécessitait un nouveau
décret. L'administration annongait toutefois que
les versements commenceraient & infervenir en

septembre.

¢ Impulseo | : la prime de 20.000 € et le prét de
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15.000 € a 0% sont maintenus en 2016. Mais
quid pour l'avenir 2 Dans la notecadre qu'il a
présentée cet été au gouvernement régional, le
minisire Maxime Prévot annonce la suppression
future de I'option du prét & taux zéro.

¢ Impulseo Il et 1l : les dossiers complets sont

analysés selon leur ordre d'arrivée. A ce jour,
les dossiers introduits jusqu'au début du mois
d'aviil 2016 ont été examinés par le Fonds de
participation (en liquidation) qui marque son ac-
cord & la Région pour paiement. Méme en cas
d'accord, le versement n'a pas été immédiate-
ment effectué. Au moment de boucler ce numéro,
foutefois, les comptes bancaires des médecins
concernés commencaient & étre crédités.

>>>

Pour memoire :

Impulseo |
» aide a l'installation

Impulseo Il et lll

» intervention a I’embauche de
ersonnel administratif ou dans
es frais de télésecrétariat
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En Région de Bruxelles-Capitale :
Uarrété qui régit les mécanismes Impulseo en Ré-

gion de Bruxelles-Capitale n'est toujours pas paru
au Moniteur belge. D'aprés les informations du
GBO, il semblerait que la publication soit pour le

mois d'octobre.
les paiements des inferventions Impulseo |, Il et lll

se feronf uniquement aprés cette publication.

Sous réserve de ce que le futur arété contiendra

précisément, voild ce que I'on sait :

¢ Impulseo | : la prime passerait de 20.000 €
a 25.000 € avec effef réfroactif au 1¢ janvier
2016, mais le prét & 0% serait supprimé avec
effet réfroactif [supposément au 30 juin 2016).
le GBO a insisté auprés du cabinet du minisire
Gosuin pour que |'enfrée en vigueur de ce chan-
gement soif effective le premier jour du mois qui
suit la publication au Moniteur belge et non le
30 juin 2016.

e Impulseo Il et I : les dossiers complets ren-
frés pour la Région de BruxellesCapitale n'ont
foujours pas &té analysés ni acceptés. Aucun mé-
decin n'a encore recu d'accord, ni a fortiori de
paiement. || est question d'autoriser |'introduction
de dossiers porfant sur les codts 2015 jusqu'au

30 septembre 2016.

Points communs aux deux Régions,

que le GBO déplore :

® la disparition du prét @ 0% est souvent
justifiée par les taux bancaires qui, parti-
culierement bas, rendent la formule moins
afirayante. Mais malgré ces faux plancher,
les préts qu'on abandonne onf rencontré de
plus en plus de succes |

® les administrations régionales ne semblent
ni 'une ni I'autre vouloir se dofer d'outils de
gestion d'un échéancier de remboursement. .

© ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

LE DEFI
DU SOIGNANT
DU XXIE SIECLE

e-santé et m-santé sont poussées
dans le dos par le monde politique.
Dans un récent (auto-)bilan du che-
min parcouru depuis le début de la
législature, Maggie De Block se féli-
citait de 'envolée des consentements
au partage électronique de données
médicales. En octobre 2014, le total
des citoyens & avoir donné leur ‘go’
s’élevait a 300.000 ; mi-juillet 2016,
le compteur en affichait 3,7 millions.
Que les choses s’accélérent ne doit
pas faire oublier les dérives pos-
sibles de I'informatisation. Le combat
contre la marchandisation des don-
nées est plus que jamais d’actualité.

Depuis bien longtemps, les soignants - et par-
ficulierement les médecins - ont été amenés &
pariager certains éléments pertinents de |'his-
foire médicale de leurs patients avec les diffé-
rents infervenants de soins librement choisis par
ces demiers. les données mises en commun
sont sélectionnées en fonction des missions et
des finalités poursuivies par le soignant avec
lequel le partage s'effectue... ef avec, en
principe, le consentement du patient | la confi-
dentialité est indispensable & la relation de
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G Le plan esanté 2015-2018 prévoit pour le pafient un aceés direct
séeurisé d son dossier via son ordinateur personnel.
Le risque est bien réel qu'un tiers malveillant lui soutire par lo méme
occasion des informations. .

confiance enfre patient et prestataire, pour que tout
défail privé utile & la prise en charge puisse éfre re-
laté en toute sérénité. Ce « secret » ainsi défini n'est
en aucune fagon un privilege du soignant. C'est un
droit du patient et il est d'ordre public.

Assauts répétés

contre la confidentialité

lére des données informatisées, de l'esanté
leHealth) et de la santé mobile (mobilHealth), faci-
lite le partage des données. En revanche, la confi-
dentialité est plus complexe & protéger ef & gérer. Et
les principes qui ont régi le pariage des données sur
un mode oral ou écrit sont plus délicats & préserver.

Méme si les représentants des médecins ont fait
montre d'une exiréme vigilance tout au long de
la mise en ceuvre de 'e-santé en Belgique, il a
fally batailler ferme pour que seuls les soignants
librement choisis par le patient aient accés aux
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données, aprés accord explicite du patient &
ce qu'elles soient partagées, établissement d'un
lien thérapeutique (consultable ef révocable par
le patient), identification du prestataire [qualif-
cation et fonction) et tracabilité des accés sous
forme d'un fichier log (consultable & terme par
le patient].

Cefte confidentialité, tant nécessaire au lien privilé-
gié soignantsoigné, est fragilisée depuis quelques
décennies. Par exemple, les lois actuelles per
meftent au patient de délier son médecin du secref
médical lors de la conclusion de contrat impliquant
des éléments médicaux (une assurance vie-déces
par exemple, mais également d'autres contrats
aussi communs qu'une assurance annulation de
voyage). Elles constituent une infrusion d'un non-soi-
gnant, non choisi, dans un lien de confiance,
méme si les données fournies sonf adressées & un
médecin d'assurance, soumis aux régles déonfolo-
giques de la profession, ef méme si les conclusions
que celuii livrera & son employeur, 'assureur, sont
d'ordre factuel [recevable ou non).

Accés direct,

possiblement sous contrainte

Depuis la loi sur les droits des patients de 2002,
le législateur organise I'accés du citoyen-patient
aux éléments objectifs de son dossier médical, par
I'infermédiaire du médecin qu'il a choisi. Ce mo-
dus operandi définit un cadre sécurisant : lors de
lo prise de possession des documents médicaux
le concemant, le patient recoit en méme temps les
explications d'un professionnel.

Mais le plan e-santé va plus loin. Il prévoit pour
le patient un acces direct sécurisé aux éléments
de son dossier au fravers de son ordinateur per-
sonnel. Ceci entraine le risque, comme nous le
développions dans le GBO Argument de février
2016, qu'un tiers pas nécessairement bien-
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Est-ce clair partout et pour tous ?

Les MG rencontrent de plus en plus de
patients qui ignorent avoir donné leur
consentement pour le partage des données.

L'EXPLOITATION DE DONNEES DE SANTE A

DES FINS DE PROFILAGE MERCANTILE, DONT
CITOYENS ET DECIDEURS NE SEMBLENT PAS ENCORE
AVOIR PRIS LA MESURE, EST EN ROUTE.
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veillont ou désintéressé « regarde pardessus
I'épaule » du patient et/ou que ce demier, livré
a lui-méme face & des données médicales brutes,
n'en saisisse pas foute la portée ou les nuances.
Que la connexion soit sécurisée et identifiable
n'empéchera pas un tiers indélicat de lorgner sur
les informations que le patient pourrait appeler
a 'écran, éventuellement suite & une contrainte
morale ou financiére. Qu'en estil de la protec:
fion des données sensibles @ Nous ne vivons pas
dans un monde de « bisounours » |

Garantir qu’on ne

« remontera » pas au patient

la collecte de données épidémiologiques [ou
autres indicateurs ef sfatistiques plus précis) est
d'une imporfance capitale pour la gouvernance
d'un systeme de soins de santé performant. L'ex-
ploitation des données & des fins de recherches
épidémiologiques ou de santé publique est éga-
lement cruciale en médecine générale, si I'on
veut accroitre la visibilité de ce qui se faif dans
la discipline, visibilité indispensable & la recon-
naissance du réle charniére des MG dans le
systéme de soins.

Mais ces démarches ne peuvent pas pour au-
fant déroger aux principes de confidentialité,
aussi bien pour le patient que pour le médecin.
D'ou l'indispensable nécessité d'une double
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anonymisation (un processus empéchant que
I'on puisse ré-identifier le patient) et d'une agré-
gation des données, dont les clés doivent &tre
détenues par un fiers de confiance, sous le
contréle de la profession.

['établissement de registres de maladies rares est
particulierement problématique quant & la confi-
dentialité. De la rarefé découle en effef une iden-
fification plus facile du patient, particuliérement
en milieu spécialisé fraitant ces pathologies peu
courantes. Sur ce plan, les régles de fonctionne-
ment doivent éfre améliorées au sein d'Healthda-
fa (healthdata.bel, le nouveau département de
récolie de données au sein de I'lnstitut scienti-
fique de santé publique.

Un monde politique

insuffisamment conscient

les déclarations du secrétaire d'Erat & la vie
privée, Philippe De Backer (Open VID] mi-uin,
dans De Morgen, qui souhaifait - avant de se
réfracter - pouvoir vendre les données médicales
au secteur pharmaceutique, montrent combien la
vigilance est de rigueur. la marchandisation des
données pour des raisons qui n'ont rien & voir
avec la progression de I'éfat de santé du plus
grand nombre, n'est pas acceptable.

Pourtant, ceffe exploitation de données & des
fins de « profilage » mercantile est en route &
I'insu de tous... ou de presque tous | L'usage
de I'informatique mobile ef de ses applications
« gratuites » - ef fout ce qu'implique cette pseu-
do-gratuité en termes de violation de données
personnelles, voire médicales - représente une
spoliation éhontée de la vie privée dont les
cifoyens et le monde politique, malheureuse-
ment, n'en ont foujours pas pris la mesure. Il
est urgent de renforcer 'arsenal législatif pour
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(e qu'empéche
le manque d'unicité

Le morcellement des données stockées ac-
tuellement peut conférer une impression
de sécurité. Le manque d'unicité du dossier
patient est en fait un frein a la globalisation
des données et a leur partage, ainsi qu'au
contréle des droits d’accés d moduler selon
les éléments du dossier @ consulter et la qua-
lification du prestataire qui veut y accéder. De
plus, ce morcellement constitue une entrave
au développement ultérieur de l'intelligence
artificielle, avec processus d’analyse sur tous
les éléments codés du dossier et, au final,
pour le thérapeute, aide a la décision opti-
male - ce qui serait pourtant générateur de
progrés sur le plan de la qualité. Idéalement,
il faudrait tendre d un véritable « dossier mé-
dical partagé » (DMP), placé dans un cloud
sécurisé sous le contrdle de la profession.

confrer lo tendance. Depuis que des législations
sont censées protéger la vie privée de fout un
chacun, on a parfois |'impression qu'elle n'a
jamais autant été violée. ..

Dr Paul Vollemaere, secrétaire général du GBO
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TRAVAILLER A 'ACTE
OU AU FORFAIT 2

(et article s'appuie sur les contributions des Drs Céline Eqo et Virginie Bedoref,
coordonnées par le Dr Lawrence Cuvelier, qui a lui-méme évolué dans les
deux systémes, médecine d |'acte et médecine au forfaif, et peut partager son
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expérience sur [es avantages ef inconvénients de chacun.

@ Cdline Fgo

Le mode de rétribution des médecins a toujours donné lieu ¢ des échanges passionnés
et parfois passionnants entre les intéressés. Tout systéme présente des présupposés
basés sur des visions d’ensemble. Le dialogue entre la pratique (ce qui se réalise
réellement) et la théorie est un exercice indispensable pour améliorer son fonction-
nement. La coexistence, dans notre pays, de deux grands modes de rémunération,
l'acte et le forfait, est probablement trés fructueuse, aucun des dispositifs n’ayant

toutes les vertus, ni tous les défauts.

Il est indispensable de continuer & réfléchir a
propos de la meilleure efficience du systéme
de soins. Les généralistes de demain vont &fre
confrontés & de solides défis : maintenir une vie
privée décente, avec des revenus corrects, en
assumant davantage de taches méme s'ils en
partagent un cerfain nombre avec des collabo-
rateurs. le réle d'un syndicat est de défendre
une médecine de qualité dans les meilleures

ACTE 7

conditions pour le praficien. le GBO est donc
bien évidemment préoccupé par les aspects du
financement de la médecine générale.

Voici quelques consfats sur la pratique & |'acte
et au forfait, structurés en aspects positifs versus
aspects négatifs, a la fois coté patient et coté
médecin.

FORFAIT 7
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LA PRATIQUE A L'ACTE
POUR LE PRATICIEN

les avantages

* une grande liberté de pratique. En effet, le méde-
cin peut diversifier ses prafiques e lieux de pra-
fique comme bon lui semble, sans fenir compte
du type de rémunération dans chacune. Toutes
les portes lui sont cuvertes.

* |'acfe ne nécessite pas une coordination parfaite
de I'équipe, le patient n'étant pas fenu & consul
fer absolument dans un lieu particulier. Si, & une
période particuliére, les consultations offertes ne
répondent pas & la demande, 'engagement
moral du praticien envers le patient est moins
fort que dans le forfait.

les inconvénients

® une dérive existe pour le praficien, celle d'étre
tenté de travailler trés vite, parfois au détriment
de la qualité, sa émunération dépendant direc-
fement de son rendement horaire.

® nous avons fous connu des patients en difficul-
tés financiéres - les plus vulnérables étant les
personnes & petifs revenus ou surendefiées mais
n‘ayant pas droit au stafut Omnio - qui n‘ont
pas les moyens de consulter, qui consultent peu,
souvent frop fard ef qu’on a moralement du mal
& faire revenir, ce qui allonge passablement la
durée de consultation. lorsque la consultation est
payante, il est également plus difficile d'appli-
quer le wait and see et de proposer au patient un
nouveau confact deux jours plus tard pour juger
de I'évolution.

* la prévention est plus difficile & introduire dans
les consultations honorées & I'acte. Cet aspect
prend du temps.
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® certains patients usent plus que de raison du
libre accés a la premiére ligne, s'adonnant au
shopping médical, ce qui représente un gouffre
pour la sécurité sociale. En outre, ce comporte-
ment peut avoir des effets trés néfastes sur les
prises en charge. C'est le cas, par exemple, sl
y a assuélude médicamenteuse : la multiplication
des consultations auprés de différents prescrip-
feurs alimente la spirale de la consommation
abusive de substances.

EN BELGIQUE, U'ACTE ET LE FORFAIT COHABITENT.
AUCUN DES SYSTEMES N'A TOUTES LES VERTUS,

NI TOUS LES DEFAUTS.

POUR LE PATIENT

l'avantage

¢ lo liberté de choisir son praticien. le patient a
le choix de ses praticiens, il peut méme déci-
der d'avoir deux médecins généralistes. Il reste
fofalement maitre de son hisfoire et de ce qu'll
dépose - ou pas - chez son ou ses thérapeutes. |l
peut y avoir mais pas forcément de dossier par
fagé entre eux.

les inconvénients

® 'accessibilité financiére des soins pose probléme
chez certains patients - quoique rien n'empéche
un MG exercant & l'acte de pratiquer le fiers
payant sans demander de ficket modérateur.

¢ la prise en charge reste principalement curative,
I'accent étant généralement moins placé sur la
prévention, en particulier la prévention primaire.
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LA PRATIQUE AU FORFAIT
POUR LE PRATICIEN

les avantages

* |a pratique forfaitaire permet au médecin de se
concentrer en principe tant sur la partie curative
que préventive de la prise en charge.

* il peut proposer & son patient de revenir en cos
de nécessité, sans nourrir de géne par rapport &
ce que cela signifie pour ce dernier sur le plan
du coit.

® le forfait permet, par définition, une bien meil
leure fidélisation des pafients et augmente la
cohérence de leur prise en charge.

o il existe cependant un risque de sélection ad-
verse des patienfs : on peut éfre tenté d'écar-
fer & l'inscription les personnes qui souffrent de
pathologies chroniques lourdes, nécessitant une
somme de soins médicaux, de kinésithérapie ef
infirmiers, ceuxci cobfant frés cher en femps - et
donc en argent - & l'institution dans laquelle le
médecin exerce.

les inconvénients

¢ une diminution de la liberté de pratique, le mé
decin ne pouvant « panacher » en exercant pa-
rallélement & |'acte et au forfait.

® la nécessité d'une excellente gestion inferne des
< in-out », et une parfaite organisation pour ré-
pondre & une demande modulable en fonction
des saisons, ef garantir une confinuité des soins.
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POUR LE PATIENT

les avantages

® |a « gratuité » de I'acces au soin.

¢ davantage de garantie en fermes de continuité
des soins. Le forfait assure en général au patient
une prise en charge plus globale de sa santé.

les inconvénients

* e patient se sent parfois coincé dans un systéme
oU il doit se conformer au « paquet » de soins
el de presfataires proposés par l'institution. Des
patients peuvent &fre décus de devoir poser un
choix enfre leur médecin généraliste de la mai-
son médicale et leur kinésithérapeute du quar
tier... Le forfait, en somme, c'est le menu (avec
parfois quelques choix possibles), ef I'acte, c'est
dlacarte...

* le patient peut aussi se sentir lésé si un spécialiste
lui recommande une prise en charge spécifique
[par exemple un suivi chez le MG nutrifionniste
de I'hépital aprés une intervention chirurgicale
de by-pass, ou une prise en charge par le ser
vice de kinésithérapie périnéale| et que I'institu-
fion lui refuse d'y accéder en arguant que ses
propres prestataires possedent des compétences
similaires. le patient va parfois développer le
sentiment frustrant de ne pas étre soigné de ma-
niére optimale.

® le patient peut dans certaines circonsiances se
sentir non reconnu dans sa souffrance, par
exemple s'il se sent inapfe & un déplacement
vers l'instiution aprés une opération, mais que
cefte demiére ne veut pas envoyer un médecin ef
refuse ensuite de rembourser | attestation de soins
d'un médecin de garde appelé en visite.
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Et vous,
qu’en pensez-vous ?

le GBO n'a pas de position dog-
matique dans le débat acte/for-
fait. Il est par essence soucieux des
conditions d'exercice des MG,
en ce compris les conditions de
réfribution (lire également I'enca-
dré). Il encourage les initiatives ef
I'expérimentation, ainsi que I'évor
luation rigoureuse des problémes
rencontrés dans 'un ou I'autre des
sysfemes.

Vous souhaitez réagir, nuancer |'un
des constats exprimés plus haut,
faire part de voire vécu 2 N'hési-
fez pas & prendre confact avec le

GBO [secrefariai@legbo.be)

LE GBO SE PREOCCUPE DE LA
BONNE HARMONIE ENTRE LES
DIFFERENTS TYPES DE PRATIQUES
ACTUELLEMENT OBSERVABLES

SUR LE TERRAIN, AU SEIN DES
MAISONS MEDICALES AU FORFAIT
OU NON ET DE LA MEDECINE
LIBERALE A L'ACTE.
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Les 4 P dans des proportions a doser

Le GBO défend depuis de longues années un mode de financement
mixte des MG : les « 4 PP », soit le paiement
* i [a Prestation,
® par Patient,
® par Prestataire,
* i lo Prafique

(® Des études (d mener. ..)
pourraient livrer le dosage le
plus pertinent entre modeles de
paiement - pour les médecins, les
patients et o collectivité.

\/\’::

e

Vous trouverez plus de détails dans le Programme du GBO 2014-
2018, page 32 (visible sur www.le-gbo.be).

Le débat acte/forfuit (lire pages précédentes) porte en réalité sur deux de
ces « 4 P». Lacte consiste en un paiement d la prestation et le forfait reléve
du paiement 6 la copitation, ou paiement par potient. Dans les pratiques
forfaitaires, les actes techniques sont toujours rémunérés d 'acte. Et le DMG,
qui est en fait un paiement d lo capitation, représente +/- 20% des revenus
des MG pratiquant d Iacte. Le dbat n'est donc plus « théologique » (pour
ou contre la capitation) mais porte plufét sur « quelle est, pour les MG, la
combinaison idéale entre les différents modes de paiement ? ».

Parce qu'aucune pratique n'est d Iabri de connaitre une dérive de mar-
chandisation, le GBO a toujours proné la mixité des rétributions. La ques-
fion du dosage entre les diverses formules de paiement doit ire édlairée
par des études concrétes, qui nous informeront de la proportion la plus
adéquate pour délivrer des soins équitables, de qualité et au meilleur coit.
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Vous souhaitez rester informeé ?
Vous pouvez recevoir les lettres d’info régulieres du GBO

E-PRESCRITION : LE SUPPORT PAPIER TOUJOURS DE MISE

Entre deux parutions du GBO Arguments, votre syndicat suit I'actu de la profession, intervient,
commente, dément, pose des revendications, donne aux MG des infos prafiques. ..

Par exemple ? Continuez, méme si vous travaillez déja avec recip-e, G délivrer une ordonnance
papier d vos patients. En effet, si le Plan e-santé 2015-2018 prévoyait bel et bien que la prescrip-
tion électronique serait valable sans prescription papier 6 partir du 1/7/2016,  ce jour, aucune
loi ni arrété royal n'a été publié, ni n'est venu modifier lu situation actuelle. Et le pharmacien
a besoin de lire le second code d barres (RID) situé en haut de I'ordonnance. Par conséquent
la prescription papier reste donc d'une nécessité absolue, jusqu’a nouvel ordre et cerfainement

jusqu'a o fin de I'année.
// >>> Envoyez un mail &
secretariat@le-gbo.be, avec

mention « lettres d’info »,
et vous serez intégré dans
les listings.

PRENEZ CONTACT AVEC NOUS !

Les problématiques développées dans ce GBO Arguments vous
interpellent ? Vous souhaitez partager votre point de vue, vos
idées, avec le GBO, pour enrichir le débat ?

>>> secretariat@le-gbo.be

GBO
COTISATIONS 2016

Rejoignez les médecins généralistes du GBO :
ce sont les seuls qui défendent vraiment lo médecine générale !

TARIFS MG SOLO MG GROUPE *
< 3 ans de pratique 25 euros 18 euros
entre 3 & 5 ans de pratique 110 euros 75 euros
> 5 ans de pratique 240 euros 180 euros
Inactif 25 euros 18 euros

* Groupe = 6 MG associés (GLEM, cercle, efc.) et paiement groupé des cofisations

BE51 0000 1968 7562 — BPOTBEB1
Groupement Belge des Omnipraticiens ® 68, Rue Solleveld — 1200 Bruxelles Vous souhaitez
Communication sur le virement : votre n° INAMI & année d'agréation recevoir la version

Une question ? N'hésitez pas d nous confacter électronique d:
Tel : 02/538.73.65 ® Fax : 02/538.51.05 GBO Arguments?

Email : secretariat@le-gbo.be ® Site : www.le-gho.he Faites-le nous savoir
en nous communiquant

votre adresse e-mail
>>> secretariat@le-gbo.be

BRI

Le GBO défend vos intéréts sous la banniére du
Cartel
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