GRAMME
@E) g@%ﬂm@m@ 2019

SUJET : O.
SANTE

CONTEXTE POLITIQUE GENERAL

Les pouvoirs publics ont la responsabilite de mettre en place des politiques concretes qui
protegent la sante des citoyen.ne.s. lls ont aussi I'obligation de garantir I'acces a des soins de
qualite pour tous.

Ecoloenvisagelasante comme une thematigue impliquee dans tousles secteurs dela societe et
deslorsaintégrer dans toutesles politiques. Par exemple, les modes de production respectueux
de I'environnement et de la sante, la mobilité douce et transports en commun pour eviter les
pollutions provoguant les maladies chroniques et les deces prematures, les politiques sociales
gui garantissent un revenu suffisant pour permettre une vie digne, un logement sain, une
alimentation saine et un acces aux services.

L'accesaux soinsde sante pour toutes et tous necessite de preserverla solidarite du financement.
Cette solidarite necessite des politiqgues de cotisations sociales et fiscales justes, equitables et
portant sur 'ensemble des richesses. Cette solidarite implique egalement que tout soit fait pour
enencadrer I'evolution et préserver 'adhesion des citoyen.ne.s a son cofinancement.

Les soins de sante doivent reintegrer la prévention des pathologies. Prevenir c'est évaluer
I'impact de chacune des decisions politiques.

Lespolitiguesde promotiondela santé permettentellesaussid'eviter des déepensesenfavorisant
les comportements adeguats.

L'organisation des soins necessite des reformes en profondeur pour respecter les engagements
et exigences de la solidarite. Cette organisation doit étre au service du citoyen-patient; elle doit
dong étre construite en mettant ce citoyen-patient au centre de son dispositif. Nous proposons
deslors des reformes fondamentales dans cette organisation des soins et dans la hierarchie des
besoins de la population arencontrer.
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INFOS CLES A SAVOIR

Le financement des soins de sante colte beaucoup d'argent mais concerne chague citoyen de
sonpremierasondernier jour.EnBelgique, celarepréesente 10 % duPIB; plusde 95 % descitovens
beneficieraient des soins dontils ont besain.

Notre systeme est donc considere comme un des plus performants.

Neanmoins il faut 'adapter aux évolutions des besoins. Les technigues de soins et les therapies
sont beaucoup plus performantes mais aussi parfois plus colteuses. La population change. La
longevite augmente. Certaines affections explosent a cause des modes de vie et d'expositions
croissantes a des toxiques ou des produits malsains. Les maladies chroniques, dont diabetes,
obésite, maladies respiratoires, asthmes, affections ostéo-articulaires nécessitent des moyens
financiers adaptes et reorganisés.

Les instituts de finances publigues considerent qu'une croissance annuelle du budget des soins
desante de21a 2,3 % estnecessaire et suffisante a condition d'avoir des politigues efficaces de
promotion et prevention, de réeorganiser les structures de soins, leur echelonnement entre soins
de proximite et soins hospitaliers et a condition de s'affranchir du lobby pharmaceutique.

Or, le budget destine aux medicaments derape (500 millions € en 2018), alors que tousles autres
secteurs de la sante ont ete forces a des economies lineaires avec une croissance maximale de
15 %.

Alors que le leitmotivdes gouvernements en place est « I'évidence base medecine » (EBM), il est
surprenant de constater que l'organisation des offres de soins va en sens inverse des politigues
efficaces de sante publique : faire dessoins delereligne l'axe premier des soins afin de travailler
via une approche globale integree de la sante, habitudes de vie, environnement, contexte socio-
economico-culturel.

Le modele d'organisation reste 'hopital autour duquel les autres acteurs doivent s'organiser.

La medecine generale, les prestataires de proximite ( 1ere ligne) et les pratiques forfaitaires sont
les parents pauvres de cette politique. Tandis que 72 % des medecins generalistes (MG) actifs
ontplus de 45 ans (dont10 % plus de 65 ans) et que les postes vacants se multiplient, l'acces aux
etudes de medecine reste limite par un numerus clausus et l'acces a l'exercice de la medecine
genéerale est limite par des quotas INAMI fixes sans lien avec les besoins.

3 CHIFFRES A RETENIR

Les Belges paient de leur poche en moyenne &71€/an pour leurs soins de sante.
Une personne sur cing en Wallonie declare avoir retarde ou renonce a des soins alors gu'elle en
avalt besoin.

72 % des medecins genéralistes ont plus de 45 ans, dont 10 % plus de 65 ans. En 2017, 147
communes wallonnes sur 263 sont en situation de penurie de medecins generalistes.

Les particules fines sont a l'origine, chaque année en BEurope, de 100.000 deces prematures et
725.000 annees de vie perdues.
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PROPOSITIONS
Offrir  la  gratuité  des
soins chez le medecin

5.2

5.3

generaliste pour les adultes
disposant  d'un  dossier
medical global (DMG) et
pour tous les enfants. Cffrir
egalement la gratuité des
soins en matiere daide
psychologigue ou de santé
mentale.

Mettre en place une
organisation intégrée par
bassins de vie de loffre
des soins de santé en la
construisant sur les soins
de santé 4 domicile et
un  echelonnement  des
s0ins, sur une  politique
d'accompagnement du
retour & domicile aprés
hospitalisationetsurun role
central attribug au meédecin
de famille.

Faire evoluer les etudes
medicales et parameadicales
vers des Ecoles de
santé  gui organisent la
rultidisciplinarite des
metiers de la sante et
permettent de sortir de
lactuelle  limitation  de
lacces aux études et 4 la
profession.

SUJETS5 SANTE

Laccessibilité financigre aux soins de santé est une préoccupation permanente
renforcée aujourd'hui par les politigues menées par le gouvernement Michel gui
amis a mal cette accessibilité financiere pour toutes et tous suite aux restrictions
budgétaires et aux mesures d'exclusion de certains soins. Par ailleurs, nous
constatons que les personnes les plus en difficulté ignorent souvent gu'elles ont
droit & des prestations médicales gratuites ou quasi gratuites. Il importe dés lors
dutiliser des termes clairs gui traduisent la volonté d'accessibilité pour toutes et
tous en pointant la gratuité des soins chez le medecin generaliste.

MNous voulons de plus favoriser le déeveloppement des dossiers medicaux globaux
(DMG) conclus entre les patient.es et leur medecin géneraliste. Le DMG impligue
un devoir dinformation et de suivi des patientes de la part du médecin traitant,
condition nécessaire a la confiance et au recours privilegié a son madecin plutdt
OUAUX Urgences.

Enfin, nous voulons le remboursement integral des soins en matiere de sante
mentale et daide psychologigue vu l'explosion de ces maladies et des formes de
mal-&tre en lienavec les réalites sociales et professionnelles. Recaourir 4 ces aides
ou thérapies est une demarche souvent pergue comme difficile et «  de luxe ».
Il importe dés lors de donner les moyens aux acteurs de la santé mentale doffrir
accusil, aide et offre de thérapiesaccessibles dtoutes et tous et tous les dges.

Cecirepose surune evaluationterritoriale des besoins nonrencontrés des citoyen.
nes, realisée avec les acteurs de laide et des soins dans chaque bassin. Elle
servira a définir les prestataires qui seront nécessaires a moyen et long termes et
servira aux organes fédéraux et régionaux de planification et d'organisation des
offres de soins. Il sagit de remplacer le systeme inadéguat des quotas INAMI par
une organisation de l'offre dont le pivot de référence est le patient, le médecin
genéraliste et les acteurs de la premigre ligne de soins qui permettent des
approches globales et intégrées de lasante. Les soins spécialisés et les structures
hospitaligres sorganisent avec et autour de cette premiére ligne. A ces conditions
nous pourrons assurer une accessibilité financiére, géographique, sociale et
culturelle aux services de soins de santé de gualité pour toutes et tous.

Reforme profonde des études de santé afin gu'elles s'organisent autour de Ia
rultidisciplinarité via une formation commune qui se divise ensuite dans les
differentes branches tout au long des parcours tout en connaissant les besoins en
offre de soins non rencontrés dans les différents territoires de santé.

Cette mesure complémentaire & lorganisation territoriale de l'offre de soins
permettra de mettre fin au numerus clausus et aux quotas INAMI, sources de
pénurie et de dévoiements de l'organisation des soins.

Lorganisation dun tronc commun initial aux universités et hautes ecoles
concernées et de passerelles permettant des réorientations dans le méme secteur
donnera, en outre, une culture commune et orientée sante - multidisciplinarite, 4
l'ensemble des professionnels des métiers de lasante.
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5.4

5.6

Favoriserledéveloppement
de maisons médicales « au
forfait = avec pour priorité
les quartiers fragilisés et les
7ones rurales exposeas au
contexte de pénurie.

Adopter un plan national de
preventiondu burnout

Dafinir un plan intégré de
récuction de lensemble
des pollutions {y compris
par ondes).

Pourguoi des maisons medicales dans un maximum de communes 7 Pour garantir
une accessibilitd aux soins de santé de gualité pour toutes et tous, avec une
attention particuligre pour les personnes les plus fragiles grace

au financement forfaitaire;
& leur approche médico-psycho-sociale;
aleurs pratigues multidisciplinaires;

a leur ancrage de commune ou de guartier et dés lors la connaissance des
déterminants sociaux, économigues et environnementaux deleurs patientes

au developpement d'une dynamique participative des patient 2.5 partenaires
utilisateurtrice s des maisons medicales.

Le gouvernement fédéral doit assurer la poursuite du financement des maisons
medicales forfaitaires et les régions doivent assurer agrément et répartition
adéqguate surleterritoire.

Le burn out est cause par un rythme de travail et une flexibilisation des horaires
inappropries au rythme de vie des membres de la famille et des organismes
de la vie en societé dont les créches et les ecoles. Dans les secteurs de soins
aux personnes, particulieremeant touchas par le burn out, ce sont souvent les
restrictions cu personnel gui imposent des cadences infernales. Pour v remédier,
différentes mesures s'imposent ;

al'échelle nationale, mettre en place un réel travail collectif daralyse de toutes
ces situations au travail et élaborer les lignes a suivre et a respecter dans le
cadre du bien-&tre au travail et de la protection des travailleurs;

etablirun planintégré de réorganisationdes temps et des conditions de travail,
4 réaliser avec les représentants des travailleurs, des employeurs, de la
medecing du travail (médecins et psychologues, des médecins conseils et
d'analystes externes des politigues du temps et de la product ivitel;

assurerunsprésence bienplusactiveetrégulatricedesacteursdelamedecine
du travail pour analyser les conditions et rythmes de travail et faire respecter
les bonnes pratiques;

financer cet accompagnement par I'INAMI et par les employeurs gui se
caractériseraient par un nombre trop important - gui reste a determiner - de
travaillzurs en souffrance psychigue.

Etant donné limpact des pollutions sur la dégradation de la santé de la population,
il importe dabord davoir des instruments de mesures basés sur des normes
plus exigeantes en matigre de santé publique et d'harmoniser les méthodes de
mesure et danalyse entre les difféerents organismes. Lanalyse de la présence des
pollutions doit porter sur la qualité de lair extérieur, la qualité des eaux et des sols,
mais doit aussi 2tre développée a lintérieur des maisons, des écoles, des lieux de
vie collective aujourdhui noninvestigues.

Ensuite, la lutte contre la pollution passe par la définition et lapplication des
politigues strictes en matiére de normes de produits, par linterdiction des
pesticides-herbicides et substances chimigues d'entretien ; par la réeduction du
nombre de voitures, camions, avions et des politigues en faveur des modes propres
etactifsdedéplacement;etatraverslareductionde laconsommationdechauffage
a partir de matieres fossiles. Ce combat doit &tre porté au niveau europgen en
renforcant le reglement europeen Reach pour identifier les substances etant ou
pouvant tre toxigues tant pour les travailleurs gue pour les consommateurs.
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5.7

5.8

5.9

5.10

Renforcer la

Instaurer
de limpact sur la santé
publique de chacune des
décisions structurantes des
pouvoirs publics via une

Une mesure

analyse préalable «  sante

B

promaotion
de la sante et la réduction
des risques lies a lusage
dalcool et de drogues,
d'infections  sexuellemant
transmissibles

Déplaver une politigue de
bienveillance obstétricale :
comprehension, prise
en compte des plaintes,
respect mutuel  entre
2quipe medicale et femme
enceinte.

Respecter les souhaits
de soins en fin de vie en
intégrant dans le dossier

medical partage  des
patients la  declaration
anticipée de soins A&
elabarer avec  safson
géneraliste

SUJETS5 SANTE

Une loi Santé contraint les gouvernements a évaluer l'impact santé de toutes les
rmesures politiques quils prévoient de prendre. Sachant l'impact des déterminants
sociaux, culturels, dconomigues et environnementaux sur la sante, un tel dispositif
permet d'éviter des orientations politigues aux impacts négatifs etfou a prévoir les
adaptations nécessaires.

CQuelgues exemples : normes de produits autorises, publicité, emploi dont bien-
Etre au travail, salaires, flexibilité,_ politigues sociales dont revenus, acces-
exclusionaux droits, politigues genrées, mobilité, énergie, alimentation, agriculture,
enseignement, environnement, biodiversite, etc.

Ce dispositif existe depuis plusieurs annees au Guébec et en Suisse.

La promotion de la santeé est le parent pauvre des politiqgues de sante : or on sait
qul euro investi dans la promotion et la prévention permet d'en éviter 4 dangs les
soins curatifs. Des lors, il est indispensable de soutenir les projets associatifs visant
aallera la rencontre des jeunes et se mettre a leur ecoute, informer sur le terrain
le consommateur sur les risgues gu'il fait courir 2 sa santé, sans moralisme, mais en
renouant le lien et en lui donnant les moyens de préserver sa santé © hydratation,
échange de seringues, identification des produits et pratiques émergents et
dangereux_ Soutenir les bornes d'échanges de matériel et linstallation de salles de
consommationa moindres risques et 4 bas seuils.

Motre programme santé comprend un chapitre qui attire lattention sur la
necessité dune approche genrée de la santé depuis la prévention, la promotion
jusquaux soins. Les soins spécifigues ligs a la maternité nacessitent 2galement
des approches technigues et relationnelles bien plus respectueuses quece guise
pratigues trop souvent aujourdhui - surmédicalisation du suivi des grossesses et
des accouchements sans probleme - technicité trop invasive et dépossession de
lafemme enceinte de ses capacités de choix et dinteraction.

Les debats relatifs a I'€largissement des droits a l'euthanasie sont aujourdhui
difficiles car ils se confrontent aux demandes de suicide assisté ou ad respect
de demandes venant de personnes en situation de démence pour gui se pose la
guestion de leur capacité a poser un choix. Tout comme il reste difficile, aupres
de certains, de défendre a la fois le developpement de soins palliatifs de qualité
tout au long du processus de soins de maladiesincurables et ala foisde considérer
que le respect de la demande d'euthanasie entre aussi dans ce processus et est
4 respecter Ecolo souhaite encourager I'élaboration par chacun et chacune
dume déclaration anticipés de soins qui explique quels types dinterventions
sont souhaitées ou refusées au cas ol la personne se retrouverait en situation
de handicap, de maladie incurable ou de fin de vie. Afin gue tout intervenant ait
connaissance de ces souhaits et afin de ne pas confronter des proches a devoir
se positionner sans connaitre les volontés de la personne gravement malade et
incapable de s'exprimer, il impaorte gue ceux-ci soient mentionnes dans le dossier
medical partage des patient 2.5 avec laide de son madecin généraliste traitant.
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5.1

5.12

5.13

Legaliser et réglementer
l'usage de cannabis afin
de faire de lenjeu des
assuetudes une guestion
de sante publique et plus
une question de droit pénal.

Interdire les suppléments
d'honoraires en Cas
d'hospitalisation en
chambre individuelle dans
le cadre de la réforme du
financement des hopitaux

Adapter le budget soins
de santé aux besoins de la
population, organiser leur
gestionviauneconcertation
entre gouvernement,
mutualites, acteurs de la
santé et usagers plus &
méme dassurer une vision
partagées de la santg.

SUJETS5 SANTE

La politique répressive menee actuellerent concernant l'usage du cannabis
est inefficace. Elle ne diminue pas l'usage du cannabis, elle profite aux réseaux
crimingls, puisque bon nombre de consommateurs sont obligés de se tourner
vers les circuits illégaux pour s'en procurer et elle entretient une grave insecurite
juridigue. La culture clandestine produit enfin des plants aux taux de concentration
en THC trop importants et contamines gravement aux pesticides, mettant en
danger croissant lasanté des consommateurs.

Ecolo propose une politigue responsable quiaffronte la réalité. Comment ?

En autorisant et réglementant 'ensemble de la filiere de production et de
distributionainsi que laconsommationdecannabis ; productionviadescentres
non-profit agréés et des officines de vente sous licences accordées par I'Etat,
normes de produits et sans pesticides et vente autoriseée uniguement pour
le cannabis issu de ces centres agrées. Un office public controlera le respect
de ces normes et les prix de vente seront élaborés et imposés afin de lutter
contrele« marché noir » et les réseaux clandestins.

En autorisant et en réglementant 'usage du cannabis de maniére claire. Les
officines et les consommateurs seront soumis au respect de regles strictes
pasavant 18ans, résider en Belgique, pasde pub, ne pas fumer dans les espaces
publics.

Les objectifs poursuivis sont donc bien la prévention et la protection des
consommateurs, le maintien, voire le developpement dun lien avec ceux-ci gui
permettra information, conseil et aide si necessaire.

Le financement actuel des hdpitaux repose sur le nombre des prestations
réalisées par les médecins et sur la hauteur du remboursement INAMI des actes
prestés. Les médecins concluent des lors des conventions avec leur hdpital auguel
ils ristournent une part de leur rémunération a lacte. Ce macanisme aété pousse 4
l'extréme suiteau développementdesassurancescomplémentaireshospitalisation
et suite a lnterdiction portée par Ecolo de demander des suppléments pour les
chambres collectives et & deux lits. Il est donc courant gue des medecins et des
hapitauxdemandent des suppléments d'honoraires allant jusgua 2004 300 % pour
les patients enchambre individuelle. Or les nouveaux hdpitaux seront composeés a
plus de 90 % de chambres individuelles.

Cetteinterdictiondoit biensdrsinscriredansuneréforme profondedu financement
des hopitaux gui doit assurer la prise en charge des frais de fonctionnement,
du personnel administratif et du personnel de soins indéependamment des
remunerationsdesmedecins. Lasremunérations desmeadecins doivent guant aelle
étre profondément revues pour quitter la logique du financement inaquitable des
prestations & lacte Enfin, des sanctions fermes doivent sappliquer aux madecing
qui aujourd’hui refusent de soigner des patient s ou discriminent des patientes
selonguils elles ont ou non la possibilite de s'offrirune assurance hospitalisation et
une chambre individuelle avec possibilité de suppléments d'honoraires.

L'evolution des budgets de la sante doit &tre 4 la hauteur des exigences avec une
norme de croissance adaptée aux besoins evolutifs de la population, soit 21323
% par an. s ne peuvent servir de variables d'ajustemeant de I'equilibre budgétaire
de I'Etat. Des politiques de prévention, de justice sociale, d'organisation des soins
& partir de la 1ére ligne, de régulation ferme des prix des médicaments et des
rémunerations des prestataires permettront de maitriser les budgets.

Les processus de concertation et de co-décision doivent &tre réinventés entre
gouvernements, partenaires sociaux, professionnels de la santé, représentants
des citovens usagers des soins de santé.
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5.14

5.1%

5.16

Reviser la politigue salariale

dans le secteur de la
santg afin de revaloriser
les  métiers gui doivent
I'Btre (personnel infirmier,
generaliste, ), de viser une
plus grande eguité entre
les metiers de lasante et de
lutter contre les penuries
dans certaines professions.

droit de
des

Elargir  le
substitution
pharmaciens &  toutes
les prescriptions en
vue de pouvoir offrir un
medicarment equivalent
mains cher.

Lutter contre la pénurie de
medicaments en instaurant
un méecanisme de licence
obligatoire qui  permette
de faire produire un
medicament par une autre
firme larsgque se pose un
problémedesanté publique
lie & la non-disponibilite
ou a la disponibilité limitée
dun  médicament  (prix
trop  élevé ou  peénurie
volontairement crége par
une firme pharmaceutique).

SUJETS5 SANTE

L'evolution des budgets de la sante doit 2tre a la hauteur des exigences avec une
norme de croissance adaptée aux besoins évolutifs de la population, soit 21423
% par an. lls ne peuvent servir de variables dajustement de 'equilibre budgétaire
de I'Etat. Des politiques de prévention, de justice sociale, d'organisation des soins
a partir de la lere ligne, de régulation ferme des prix des médicaments et des
rémunerations des prestataires permettront de maitriser les budgets.

Les processus de concertation et de co-décision doivent &tre réinventés entre
gouvernements, partenaires sociaux, professionnels de la santé, représentants
des citovens usagers des soins de santé.

Revoir le financement et les remunérations des prestataires de soins pour

rétablir une 2quité entre les différentes disciplines (certains specialistes ont
une remunération plus de 20 fois supérieure a dautres);

gviter les pénuries dans les méetiers/domaines considérés comme moins
nobles et moins rémunérateurs.

Mous proposons une triple composante @ une part lige au nombre et & la durée
des prestations, un forfait relatif aux temps de garde et de permanence, un forfait
relatif aux temps de gestion des dossiers medicaux dont il faut garantir acces et
compréhension aux patient.es ainsi gue partage avec les autres prestataires de
soins intervenant et la participation aux recherches de santé publique.

Le pharmacien devient enfin un acteur des soins de lere ligne aux cotes des
medecing géneralistes. Ses missions de conseil et de suivi des traitements
deviennent obligatoires. Ses compétences binlogico-chimico-medicamenteuses
commencent enfina étrereconnues. Parailleurs, l'indépendance des pharmaciens
vis-a-vis des firmes pharmaceutiques doit &tre défendue. Cest pourguoi, nous
voulons étendre le droit du substitution des pharmaciens afin guils puissent
en toute circonstance proposer des médicaments moins chers. Ceci doit
saccompagner bien sdr d'un renforcement, voire d'une généralisation du recours
aux prescriptions de médicaments sur base de leur composition et non plus sur
base de margues de medicaments.

La legislation europeenne sur les brevets et droits de proprigte intellectuelle
permeat aux Etats, pour raison de santé publique, de faire produire par une autre
entreprise des médicaments pour lesguels la firme pratigue des prix trop eleveés
ou ne garantit pas des guantités disponibles suffisantes. Les droits de proprieté
intellectuelle sont néanmoins verses a la firme originale. Il ne sagit donc pas de «
voler » les firmes pharmaceutigues. Nous proposons que la Belgigue recoure
ce mecanisme de maniere systématique lorsque des meadicaments indispensables
sontenpénurie ouddes prix déraisonnables et d'enconfier.demanigre termporaire,
la productiondun fabricant générique situé en Belgique.
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