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DEVELOPPEMENTS

La présente proposition vise a permetere
aux centres de santé intégrés de dispenser des
soins  globaux, intégrés ¢r continug, car e
financement actuel de ces centres indemnise
sculement fes prestations de soins curarifs.

Le systtme forfairaire dont les régles ont
¢té arréees en juiller 1982 par le comité de
gestion de l"l’\'L‘s’\]I, en application de ara-
cle 34rer de Ta loi du 9 aolr 1963, ne s'écarre
pas du financement exclusif des soins curatifs,

Les tiches d'¢ducation pour la santé, los
mesures de préventions, la coordination des
Intervenants, ne sont pas financées par VINAMIL
Or, 1l y 2 de séricuses ratsons de croire (ainsi
que les exemples américains, anglais, hollan-
Jats et canadiens en fonr dmack aque approche
globale des problemes de santd des mdividus,
au niveau du premicr recours, assuve une meil-
leure efficience des services. Tlle st susoep-
tible de réduire les colrs, notamment dans o
consummation ncédicale au second  ¢chelon
&h()spltd]l&.lnol‘l‘a s()ms de spumlmu mises au
point biologiques, cte.), qui est e plus cotiteux.

La « globalit¢ » duns Tapproche du patient
demande une collaboration  ploridisciplivaire
coiltitiue qui- s'organise autour du patdent en
fonction des besoins de celui-ci. Eile expose
& des frais supplémentaires, comme ceux, par
cxemple, de seins sociaux; infirmicrs ¢r logis-
tiques.

Lintégration (de Ia prévention ot de 'édu-
cation 2 la sant¢) expose a un temps de

travail supplémentaire inaccoutumé, que ne
permettent pas les indemnités accordées aux
diverses prestations individualisées. En parti-
culicr, la conrinuité dans la distnbution de
soins globaux exige une structure particulicre
déquipe et une répartition innovatrice des
taches.

Norre Communauté a besomn  d’fuitiative,
d'expériences pour sortir de TIimpasse que
constitue le colt toujours croissant des services
de santd, sans que ce cont croissant soit asso-
cic 4 une modification favorable des indices
de morbidité,

Les centres de samd intégrés sont une initia-
rive présentée dans notre Communauté depuis
div anndes sous la forme de certaines maisons
mdreales,

o dderer vise a permettre aux centres de
sante intégres Pexercice de leur pratique dans
des condirions de financement adaptées a cette
formic de soins primaires.

U peat espérer que la conjonction d’un
financement adéguat avee une ¢valuation des
resultars produira unce vision renouvelée de
Porenisation des soins primaires dont notre
Communauté francophone a besoin.

Clest dmailleurs a cette démarche que nous
invitent N'Organisation mondiale de la Santé

et I Communanté curopéenne.

J.-]. DELITAYL.



PROPOSITION DE DECRET

VISANT A LA SUBSIDIATION DES ACTIVITES
EXERCEES PAR LES CENTRES DE SANTE INTEGRES

ArneLr 17

Pour T'application du présent déeret, sont
considérés comme centres de santé integres les
associations sans but lucratil dont Tobjet social
est o dispensation, au niveau de Uéchelon
médico-social de premier recours de soins glo-
baux intégres et couninus, y compris art de
gulrir, ainsi que les iostitutions créées par
une ou plusieurs personnes de droir public en
vue de cette dispensation.

Arr. 2

Par soins globauy, intégrés ct continus, il
convient d’entendre

— les soins globaux qui prenncnt en consi-
dération toutes les dimensions de 1a personie,
y compris scs composantes psychologiques, cul-
turclles et sociales, sans se limiter 2 lorganc
malade ¢t qui concrétisent, 5 égard de Ja
population qui s'adresse au centre, les démar-
ches de recherche et d'action nécessaires a la
sauvegarde de la santé publique;

— les soins preseés par une cquipe pluri-
disciplinaire qui intégre sen action madicale,
sociale or paramcdicale grice 4 une coordi-
nation des différentes actions, curative, pré-
ventive et d’¢ducation pour la saned, au bend-
fice du patient ¢ de¢ la population qui
sadressent 4 elle;

— les soins qui s’exercent de fagon conti-
nue, nen  sculement  fors  de maladie du
parient, mais aussi en cas de prevention ot
d*é¢ducation pour la sant¢. Cette  continuir
implique 'organisation d'une permanence mé-
dicale ainsi que Ta gestion, par le dossier meédi-
cal accessible aux différents  thérapeutes, de
I'information qui concerne la santé de chaque
patient.

ART. 3

§ 1. L’Exécurif de la Communauté fran-
¢aise subventionne les centres de santé intégrés
pour leurs activites non indemnisces, ou rému-
nérees, par ailleurs ou dont Pindemnisation,

36.651 — E. G.

ou la rémunération, e couvre pas les oxi-
gences requises par la prestation de soins glo-
baux intégrés ¢t continus.

§ 2. 1l peut, en outre, subsidier I'investis-
sement necessaire a Pérablissement J'un centre
de santé intégré, ce qui implique la subsidia-
tion A achar, la construction, la transformarion
et 'équipement du centre.

ARrT. 4

§ 1'7. Le subvenrionnement préva a Parti-
cle 3 est accordé, sclon des modalites fixces
par I'Exéeutif de la Communauté frangaise,
aux centres de santé intégrés qui ont dans leur
organce de gestion des représentants de la popu-
lation concernge par leur action, L'Exdeurif
de Ta Communauré frangaise détinie les condi-
tions de cette représentation ainst que les moda-
lités Je désignation et de participation de ces
FePresCnrants.

§ 2. En cas d'application de Pacticle 34ter
de la dor du 9 aodc 1963, instituant et organi-
sant un régime dTassurance obligatoire contre
la maladic et Pivalidité, PExéeutif peur ne
subventionner que Jes centres de sant¢ inwe-
grés qui auront choisi la rémundration {orfai-
taire de leurs activitds, ainsi quielle est prévue
par cette ot

Arr. §

le subventionnement se fera en fouction
des soins offeres ¢t du nombre de rravailleurs
oceupes par e centre de santé wégre. En
outre, si PExéeutit use de la possibilite prévae
a Particle 4, % 2, le subventionnement se fera
copalement en fonction du nombre d’abonnés.

Axrr. 6

L’Exécutif de fa Communaute francaise est
chargé de Papplication du presene déeret.

J-I. DELHAYF.
Mme G. BRENEZ.
F. DONNAY.



