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MESDAMES, MESSIEURS,

Vorre Commission de la Santé et des
Sports (1) a cxanuné au cours de ses réunions
des 19 avril, 19 mai et 31 mai 1983 la proposi-
tion de décret visant a la subsidiation des acti-
vités exercées par les centres de santé intégrés.

Exposé des motifs
de lauteur de la proposition

La proposition de décrer a pour objet de
définir les centres de santé intégrés et vise 2
permettre A ces centres de dispenser des soins
globaux, intégrés et continus, Ces centres de
santé couvriraient les domaines curatif, préven-
tif et d’¢ducation a la santé.

Actuellement, scul les soins curatifs sont
financés par PINAMIL

Exposé¢ du ministre

Le Minisire rappelle un bref extrait de la
déclaration de TPExceutif de la Communauté
frangaise du 19 janvier 1982 :

« Les expériences d’organisation d’'une mé-
decine de groupe ot de centres de santé incégrés
seront poursulivies. En effer, Papproche pluri-
disciplinaire des ¢quipes sanitaires de base tra-
vaillant dans les centres de saneé inrégrds doit
permettre denvisager les problemes de santé,
physique ct mentale, sans les dissocicr des
autres difficultés, quielles soient économiqucs,
culturelles, sociales ou méme juridiques. »

L’Exceurif a adopté entierement cette décla-
ration.

Cest dire aussi que la proposition de décret
déposée par M. ].-]. Delhaye et consorts est
favorablement accueillie par PExccutif puis-
qu'elle s'inscrit dans la ligne politique de I"'Exé-
cutif.

Comme exposé dans les développements de
cette proposition de décret, celle-ci vise 3 octro-
ver aux CSI un financement complémentaire au
financement actuel de TINAMI indemnisant
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exclusivement les prestations de soins coratifs
afin de permettre au CS1 de dispenser des
« soins globaux intégrés ct continus ».

Il est vral que les tiches déducation a la
sant¢  de prévention, de coordination  entre
intervenants divers ne sont actucllement pas
prises cen considération par PINAMI

Or, Ton sait que approche globale des
problemes de sante assure une metlleure effi-
cience des services se traduisant notamment par
un moindre recours an second échelon {soins
spécialisés, examens  techniques, hospitalisa-
tions) ¢t par une amélioration des indices de
morbidité.

.

Diverses expériences ¢trangeres en  attes-
tent ; Hollande, Royaume-Uni, Canada.

II devient donc urgent pour notre Commu-
naut¢ de permettre aux CSI exercice de cetee
pratique nouvelle dans des conditions finan-
cicres adéquates.

A ce propos, il faut rappeler ici que le sys-
teme forfaitaire ¢tabli en juillet dernier par le
Comité de gestion de PINAMI en application
de Iarticle 34ter de 1a loi du 9 aolit 1963 ne
subsidic que les actes curatifs {medicaux, de
kin¢ et infirmicrs). Sa scule nouveauté est de
les subsidicr sur base forfaitaire.

Ce < nouveau » systeme ne change donc
rien de fondamental au systéme  actuel ¢ il
ignore de la méme fagon toutes les activités de
prévention ot de coordination faisant Porigina-
lit¢ des €S,

Du méme coup, ne les subsidiant pas, il
namcliore pas le sort financier des CSI. Mais
les interventions de PINAMI échappent a la
compétence des Communautés.

Le Ministre précise ensuite les fonctions des
CST:

— étude  clinique et psycho-sociale  du
patient; recherche de facteurs de risques par-
ticulicrs:

— réalisation Jd’actes techniques courants
de diagnostic; éventucllement, référence a un
centre specialis¢ pour les examens plus sophis-
tigucs;

— synthese des informations avec conser-
vation de¢ eclles-¢i dans un dossier standardisé,
tenu constamment a jour pour chaque patient;
information du patient et, ¢ventuellement, de sa
famille; décision en commun des mesures pré-
VENLives ou curatives;

— exdeution et surveillance des mesures
décidées ou référence a un centre spécialisé;

— guidance de la convalescence, de la réa-
dapration et de la réinscrtion sociale;

— ¢ducation  sanitaire personnclle et de
gl'()llpe;



— campagnes de dépistage et de vaccina-
tion;

— surveillance de 'environnement ct infor-
mation des autorités concernées de la situation
locale;

— gestion du  dossier médical en vue
notamment d’¢évaluation er d'une utilisation
épidémioclogique :  établissement  d’une  carte
sanitaire; intégration des données en vue de la
détermination des actions [utures de préven-
tion...

Discussion générale

Un membre cstime e la définition des
centres de santé intégrés n'est pas assez précise.
Confi¢e aux pouvoirs publics, la subsidiation
de centres mal définis et introduisant  des
notions psvchologiques, culturclles er sociales
est néfaste ¢t doir ¢rre considérée comme un
pas vers une politisation et uie socialisation
des soins.

S'il est exact que les soins curatifs sont rem-
boursés par PINAMI, il existe également cer-
rains  rembourseiments  de  soins  préventifs
{exemple : Ja femme enceinte).

Ce membre considére que la subsidiation
des CSI occasionnerair des frais supplémentai-
res alors que des médecins libéraux se groupent
déja pour limiter leurs frais ct offrir aux mala-
des une meilleure qualité de soins.

Selon Tauteur de la proposition, la défini-
tion des CSI 2 ¢t¢ voulue non limitagve de
manicre a tenir compte non sculemenr de ce
qui existait, mais également de ce qui pourrait
se créer a 'avenir, Etre trop restrictif pourrait
empécher certaines initiatives futures. Par ail-
lears, I'objet du décret ne concerne pas les frais
administrarifs.

Le Ministre rappelle que les 1]1u[tip|u‘ fonc-
tions tencontrées par le CSI ne peuvent tre pri-
ses cn charge que par une équipe pluridiscipli-

naire comprenant des médecins, des paramédi-
caux ¢t du personnel administracf eravaillant
dans un écroit esprit de collaboration.

La qualification et le nombre des uns et des
autres scront définis en fonction des objectifs
que le CSI devra realiser prioritairement.

1l souligne en outre que le CSI permet la
création d’un dossier medical qui, contraire-
ment au systéme de la mdédecine a Iacee telle
que nous la connaissons et découlant de 1la
meédecine de type libérale, entrainera une limi-
tation des actes techniques et donc une limita-
tion des dépenses publiques.

Le Ministre cstime gqu’associer les représen-
rants de la population ne constituc pas un choix
uniquement  politique. Les problemes de Ia

sant¢ ne doivent étre dvoqués Llniqucnwnt lors-

que celle-ci est déficiente, Tl s’agit avant tout
d'un changement des mentalités. Un des aspects
de la vie des CSI est d'amener les individus a
sinquiéter  collectivement  des  problemes  de
sant¢. En rendant cette préoccupation perma-
nente, le C81 conduira vers une diminution des
actes curartifs,

Plus proches des réalités socioculturelles
locales, les CSI accroissent le taux de pénétra-
rion dans les milieux concernés ¢t permettent
de mener une véritable politique préventive et
curative,

Uin commissaire interroge le Ministre sur les
movens d'existence des CSL

Fvoquant son cxpcrience suite a une visite
d'un CSI Te Ministre a constat¢ que ces centres
de santé étaient composés de médecins qui
croyaient cn un systtme de santé basé sur le
volontariac et non rémundératcur, Dans la situa-
tion acruelle, Tes médecins mettent en commun
les honoraires et se les partagent. Les ressources
des CSIE sont fournies sclon une rémunération
a Pacre identique au systeme de la médecine de
tvpe liberale.

Un membre se demande quelle sera Pappli-
cation pratique du décret sans moyens budgé-
taires. De plus, si cu moment ot les moyens
budgéraires arriveront, quel choix fera UExé-
cutif entre toutes les propositions de déeret qui
éraient inapplicables faute de moyens finan-
cierg ?

Un comuiissaire réaffirme son opposition 4
L proposition de déeret car celle-ci prévoit un

cont supplémentaire sous forme de subsidia-
HON Par rapport 4 e Gial existe maintenant.

Le¢ Ministre rappelle que Te premier objectif
de Ia propositiot de décret est de donner une
reconnaissance & ces CSI avant de donner les
moyens budgdeaires pour la creation.

La priorité de Poctrol de moyens financiers
Ll‘dl‘l‘s un cadre budgctaire peut résulter d'unc
décision de T"Assemblée par voie d'amende-
menis ou de motions adressés a "Excceutif.

Un membre csthme que la subsidiation des
centres  de santé intégrés par les pouvoirs
publics s¢ fera au détriment de la médecine
Jibérale. T serait danpereux de transformer les
CSI en centres de rééducarion du malade en
developpant un  certain encadrement de la
population.

M. Delhaye estime que la subsidiation des
CS1 est justifiée car ils ont une autre politique
de soins que celle pratiquée par la médecine de
type libérale, I n'y aura cependane pas de
dépenses  supplémentaires pour TEtat ou la
Communauté. D¢ja actuellement, la séeurité
sociale est financee par Pensemble de la popula-



tion. Le systeme prévu permettant une diminu-
tion des actes médicaux entrainera de ce fait
une diminution des dépenses soins de santé de
maniere globale.

Un membre demande a2 M. Dclhaye de lui
communiquer le codt de Papplication pratique
du présent décret.

M. Delhaye informe le membre que les cen-
tres de santé intégrés souhaitent disposer dun
credit de 2 millions de francs par an qui cou-
vre les frais de traitements des infirmiéres ct les
frais de secrétariat. Sept centres de santé inté-
grés répondent actuellement 3 ces nermes. Dans
un premier stade, la proposition de décret vise
4 la subsidiation de trois maisons médicales 3
titre d’expérience.

Le Ministre communique & la Commission
la liste des maisons médicales.

Discussion des articles

Article 1T

Un membre demande que les mots « y com-
pris Part de guérir » solent supprimés,

A la suite d’un échange de vues, la Com-
mission marque son accord pour supprimer lcs
termes «y compris Part de guérir » et insérer
apres le mot « lucratif », la phrase : « ainsi que
Jes institutions créées par une ou plusieurs per-
sonnes de droit public ».

Larticle 1 est adopt¢ 4 ['unanimité des
5 membres présents, ent application de Tarti-
cle 17, § 1%, du réglement d’ordre intérieur.

Article 2
§ 1. Pas d’observations.
§ 2. Pas d’observations.

§ 3. Un membre demande a auteur de fa
proposition ce qu’'il entend par « éducation
pour la santé ».

I lui est répondu qu'il ne s’agit pas de soins
mais seulement d’une notion d’information.

Ce méme membre demande quc les termes
« accessibles aux diff¢rents thérapeutes » sojent
sUpprimes.

Il souhaite éviter toute ambiguité sur la
notion du terme « thérapeute ». 1l pose la ques-
tion de savoir si une secrétaire sténo-dactylo-
graphe d’un centre de santé intégré cst égale-
ment tenue au secret médical alors qu'elle n'est
pas soumise a I'art de guérir. I} estime que les
instructions doivent étre données par ceux qui
$Ont soumis et ont accés aux dossiers médicaux
et Part de guérir.

4

L'auteur de la proposition répond que tout
le personnel utifisé par le centre est tenua pat le
secret medical,

La Commission marque son accord pour
supprimer les termes « accessibles aux  diffé-
rents thérapeutes ».

Larticle 2 est adopté & lunanimité des
5 membres présents en application de Tarti-
cle 17, § 1*", du reglement d’ordre intérieur.

Article 3

L'autcur de la proposition rappelle que le
§ 1¢° concernce le subventionnement des centres
existants. 1l vise la rémunération des travail-
lcurs qui ne sont pas rémunérés a I'acte. Il limi-
te le subventionnement a ce qui n'est pas cou-
vert par d’autres formes d’indemnisation.

La Commission marque son accord pour
insérer le terme « peut » entre les mors « Com-
munauté francaise » et « subventionner ».

§ 2. Ce paragraphe concerne Pencourage-
ment a la création de centres nouveaux. Il est
la suite logique du paragraphe 1.

Sur proposition dun commissaire, la Com-
mission marque son accord pour modifier le
§ 2 de larticle 3 qui est rédige de la maniére
suivante :  « Il peut, en outre, subsidier les
frais de premier établissement d'un centre de
santé intcgré, ce qui implique la subsidiation
4 Pachat, la construction, la transformation
éventuclle de 'immeuble acquis et Péquipement
du centre. »

o)

Lrarticle 3 est adopté a ['unanimité  des
5 membres présents, en application de Iart-
cle 17, § 1", du reglement d’ordre intérieur.

Article 4

§ 1. Un commissaire demande qu’aprés le
mot « subventionnement » soit ajouté le mot
« subsidiation ».

Ce commissaire estime que [es  tetrmes
« organe de gestion » sont trop restrictifs et mal
choisis. Il interroge I'autcur de la proposition
sur les termes « organce de gestion » @ les repré-
sentants de la population scront-ils représentés
comme dans les ASBL dans les conseils d’admi-
nistration ou seulement dans les assemblées
genérales ? De plus, la population concernée
est-elle définie seulement par les habitants du
quartier ou ceux qui ont consulté le centre
médical ?

L'auteur de la proposition répond qu’il
s’agit des membres qui sont inscrits au centre
de sant¢ intégré puisqu'il existe le principe de
"'abornement. Nimporte quelle personne peut
consulter un centre de santé intégré sans y étre
abonnée a condition que ce dernier n’adhére
pas au principe du forfait.



Lautcur de la proposition précise que le
§ 107 de "article 4 comporte les centres de santé
intégrés qui appliquent le forfait ainsi que ceux
qui ne 'appliquent pas. Les critéres de subsidia-
tion seront les suivants : si le CSI applique le
systeme d’abonnement (forfait), seuls les abon-
nés seront pris dans le conseil d’administration,
Par contre, si le CS1 n’applique pas le systeme
de forfait, les critéres de subsidiation seront
limités au lieu géographique.

Le Ministre souligne que I'Exccurif ne pour-
ra subventionner un centre si la population
n'est pas représentée dans les organes statutai-
res, Il attirc ¢galement Pattention des membres
sur le fair que les délégués de la population ne
pourront étre  majoritaires ¢t devront étre
désignés par une assemblée générale convoquée
a cct effer.

La Commission marque son accord pour
remplacer les termes « organe dc gestion des
représentants de la population concernée par
leur action » par les termes « organes statutai-
res des représentants des patients traités ou ins-
crits habitucllement au centre ».

§ 2. Pas d’obscrvations,

L’article 4 est adopté a l'unanimité des
5 membres priésents, en application de Parti-
cle 17, § 1¥, du réglement d’ordre intérieur.

Article 3

Un membre se demande si les cricéres de
subventionnement nc risquent pas d’entrainer
un certain abus. 1l ne serait pas judicieux d’of-
frir plus de soins que ceux qui sont réellement
nécessaires.

Un autre membre estime que les termes
« soins offerts » ne se rapportent pas unigue-
ment av traitemient mais couvrent également
toute P'action préventive qui se trouve d’ailleurs
explicitée au § 2 de Particle 2.

Un commissaire pose le probleme de la
liberté de choix; le systéeme de forfait aurait
pour effer d’empécher le patient de s’adresser
a un autre médecin de type libéral.

L'auteur de la proposition informe le mem-
bre que I'obligation de recourir seulement 2 un
médecin est imposée par FINAMIL, car il ne
peut accepter 4 la fois un remboursement du
forfait et un remboursement a P'acte. Cette dis-
position ne concerne que les soins primaires de
premier échelon. Sile patient déeide de recou-
rir a un spécialiste, 1l pourra le faire en toute
liberté selon le principe de la médecine libérale.
Le spécialistc n’cst pas compris dans la notion
de systemc de forfait. De plus, l'abonné pourra
résilier son contrat avec le centre de santé inté-
gré tous les trois mois.

La Commission marque son accord pour
remplacer les termes « des soins offerts et du
nombre de travailleurs occupés par le centre
de santé intégré » par les termes « de Iactivité
du centre et du nombre de travailleurs qu’il
occupe ».

Larticle 5 est adopté a lunanimit¢ des
5 membres présents, en application de larti-
cle 17, § 177, du réglement d’ordre intérieur.

Article 6

LExécunif dépose un amendement budgéeai-
re modifiant et remplacant Particle 6.

[ amendement de IExécutif est adopté a
I'unanimité des 5§ membres présents, en applica-
tion de Particle 17, § 1*, du réglement d’oedre
intérieur.

Larticle 6, amendé, est adopté a unanimité
des 5 membres présents en application de Iar-
ticle 17, § 1*, du réglement d’ordre intérieur.

L’ensemble de la proposition de décret est
adepté a unanimité des 5 membres présents en
application de larticle 17, § 1%, du reglement
d’ordre intéricur.

La Commission fait confiance au Président
et au rapporteur pour la rédacrion du rapport.

Le President,

H. BROUHON.

Le Rapporteur,
J--P. PERDIEU.



TEXTE ADOPTE PAR LA COMMISSION

ARTICLE 1°7

Pour {application du présent décret, sont
considérés comme centres de santé intégrés les
associations sans but lucratif ainsi que les ins-
titutions créées par une ou plusicurs personnes
de droit public dont "objet social est 1a dispen-
sation, au niveau de 'échelon médico-social de
premicr recours, de soins plobaux intégrés et
continus.

ART. 2

Par soins globaux, intégrés et continus, il
convient d’entendre :

-— les soins globaux qui prennent en const-
dération toutes les dimensions de la personne,
y compris scs composantes psychologiques, cul-
turclles et sociales, sans se limiter a Porgane
malade et qui concrétisent, a 1'égard de la po-
pulation qui s'adressc au centre, les démarches
de recherche et d’action nécessaires & Ia sauve-
garde de la sant¢ publique;

— les soins prestés par une équipe plari-
disciplinaire qui integre son action médicale,
sociale et paramédicale grice 4 une coordination
des différcntes actions, curative, préventive ct
d’¢ducation pour la santé, au bénéfice du patient
et de la popalation qui s’adressent a elle;

— les soins qui s’excreent de fagon conti-
nue, non seelement lors de maladie du patient,
mais ausst en cas de prévention et d’éducation
pour la santé. Cette continuité implique orga-
nisation d’une permanence médicale ainsi que
la gestion, par le dossier médical, de Dinfor-
mation qui concerne la santé de chaque patient.

ART. 3

§ 1°7. L'Fxécutif de la Communauté fran-
caise peut subventionner les centres de santé
intégrés pour leurs activirés non indemnisées,
ou rémunérées, par ailleurs ou dont I'indemni-
sation, ou la rémunération, nc¢ couvre pas les

exigences requises par la prestation de soins
globaux intégrés et continus.

§ 2. 1l peur, cn outre, subsidier les frais de
premier établissement d’an centre de santé inté-
gré, ce qui implique la subsidiation a I"achart, la
construction, la transformation éventuelle de
Iimmeuble acquis et I'équipement du centre.

ART. 4

§ 1¢*. Les subventionnements et les subsidia-
tions prévus a larticle 3 sont accordés selon
les modalités fixées par PExécutif de Ta Com-
munauté francaise, aux centres de santé inté-
grés qui ont dans leurs organcs statutaires des
représentants des patients traités ou  inscrits
habituellement aux centres. L'Exéeutif de la
Communauté frangaise définit les conditions de
cette représentation ainsi que les modalités de
désignarion et de participation dc ces représen-
rants.

§ 2. En cas dapplication de Darticle 34ter
de la loi du 9 aolic 1963, instituant et organi-
sant un régime d’assurance obligatoire contre
la maladie et Uinvalidité, PExécutif peut ne
subventionner que les cencres de santé incégreés
aui auront choisi la rémunération forfaitaire de
leurs activités, ainsi qu'elle est prévue par cette
loi.

ART. 5

Le subventionnement se fera en fonction de
IMactivité du centre ¢t du nombre de travail-
leurs qu'il occupe. En outre, si PExécutif use
de la possibilit¢ prévue a Particle 4, § 2, le
subventionnement se fera également en fonc-
tion du nombre d’abonnés.

ART. 6

Le présent déerer entre en vigueur a la date
fixée par ['Exécutif.

37078 — E. G.



