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Les Chambres Syndicales
Dentaires de Wallonie

sont 4 votre service.

Vous pouvez les contacter 3 tout moment, soit par
I’intermédiaire de I’un de nos secrétariats administratifs
(dont les coordonnées sont reprises ci-contre), soit par
’intermédiaire d’un administrateur de votre région (dont
nous reprenons la liste ci-dessous).

Quelqu’ennui que vous ayez, professionnel, adminis-
tratif, juridique, social ou fiscal, contactez-nous. Nous
nous efforcerons de vous donner, dans la mesure de nos
moyens, les renseignements dans les plus brefs délais.

CONSEIL D‘ADMINISTRATION 1989

GENIN Patrick — Président

rue de la Science 30 — 6000 Charleroi
SADRON Francis — Vice-Président

rue Roi Albert 341 — 4480 Oupeye
DEJARDIN Philippe — Secrétaire Général

Rampe Borgnagache g8 — 7000 Mons
DEFAYS Jean — Trésorier

avenue Rogier 14 — 4000 Liege

ADMINISTRATEURS

ALEXIS André
Bld Dewandre 14 — 6000 Charleroi
BLASE Luc
rue du Palais 7 — 6000 Charleroi
BOEUR Arsene
rue de la Cité 31 — 6600 Libramont
CHARLIER Guy
chée de Bruxelles 442 — 1410 Waterloo
DELREE Jean-Pierre
rue Fabry 23 — 4000 Liege
DUBOIS Jean-Hubert
rue Dr. Dubois 23 — 7830 Silly
DUGAUQUIER Jacques
rue de la Corderie 1 — 7070 Houdeng-Goegnies
DURIAU Jean-Claude
rue St Fiacre 70 — 7141 Epinois
LAMBOTTE Norbert
av. des Longues Haides 11 — 4802 Heusy
LELEU Jean-Marie
av. Napoléon 58 — 1420 Braine-1’Alleud
MARECHAL Pierre
rue du Parc 33 — 4000 Liege
MAUER Daniel
rue Bodson 26 — 4600 Chénée
MICHEL Pierre
chée de Charleroi 60 — 6060 Gilly
NICLAES Jean-Marie
allée des Roitelets 5 — 5101 Erpent
OLIVIER Jules
_ Bld Kleyer 112 — 4000 Liege
POSTAL Michel
av. Herbofin 22 — 6600 Libramont
TIELEMANS Marc
Grand’Place 12 — 6428 Ham-sur-Heure
VAN DER VLEUGEL Joseph
av.Monbijou 3 — 4890 Malmedy
VANHENTENRYCK René
rue J. Dohogne 51 — 4803 Polleur
VAN HOUTTE Jean
rue Mathysart 12 — 4920 Embourg

Vous étes
représentés
et défendus

Comité de Direction;

P. GENIN, J.M. LELEU, F. SADRON

J. OLIVIER, Dr J. DEFAYS, Ph DEJARDIN,
J.C. DURIAU, P. MARECHAL

Commission Nationale Dento-Mutualiste
(INAMI):

membres effectifs: J.C. DURIAU et P. GENIN
membres suppléants: J. OLIVIER,

M. TIELEMANS, J.P. DELREE

Conseil Technique Dentaires AINAMI):
membres effectifs: J.M. LELEU, P. MICHEL,
R. VANHENTENRIK

membres suppléants: G. CHARLIER,

J-M. NICLAES, N. LAMBOTTE

Commission C.E.E.

Commission belge d’étude pour les problémes de
I’Art Dentaire dans le cadre du Marché
Commun.

membre effectif: J.C. DURIAU

membre suppléant: P. GENIN

Comité national belge pour la F.D.L:
membre effectif: J.C. DURIAU
membre suppléant: P. GENIN

U.N.P.L.LB. et Classes moyennes:
Ph. DEJARDIN

Commission interne orthodontie:
Président: Dr J. VAN DER VLEUGEL
Membres: A. BOEUR, J-M. LELEU,
J-M. NICLAES

Relations avec les étudiants:
M.TIELEMANS

Relations avec les compagnies d’assurances:
P. POSTAL

Personnel administratif:

e Charleroi:

Secrétaire de direction: Mme P. BORN
Secrétaire: Mme S. MEURIS

e Ligge:

Secrétaire: Mme M. VANOVERSCHELDE.
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Siege social :

Boulevard Tirou 25 — Bte 9 — 6000 CHARLEROI

Secrétariats :

Boulevard Tirou 25 — Bte 9 — 6000 CHARLEROI
Téléphone en permanence au 071/31 05 42
Un répondeur enregistrera vos messages 24 h sur 24
et vous serez recontacté dans les 48 heures.

Téléfax: 071/32 04 13 (ligne directe)

Rue de Rotterdam 44 — 4000 LIEGE
Téléphone: 041/ 52 87 39

les Iundis, mardi, jeudi et vendredi de 9h30 a 11h30.

COTISATIONS 1989

Cotisation ordinaire .......... 6.500 F
Cotisation ménage de praticiens 8.000 F
DiplomellO80 FERN I S 1.500 F
Diplomé 1988 ou service militaire 2.500 F
D plemell OSSN 4.500 F
Confrere avec 4 enfants ou plus

chamr. 4.500 F

Confrére de plus de 60 ans .... 4.500 F

A verser au compte

n°680-0041036-81 de

«CHAMBRES SYNDICALES
DENTAIRES DE WALLONIE» a.s.b.l.

CHANGEMENTS D’ADRESSE:

Si vous déménagez. n'oubliez pas de com-
muniquer votre nouvelle adresse a notre
secrétariat.

Si le présent «Incisif» vous parvient apres
un détour a votre ancienne adresse, ¢'est que
I'actuelle ne nous a pas été communiqude.

Nous rappelons que tout membre souhaitant
exprimer ses idées personnelles. relatives
aux problémes afférents a notre profession.
peut adresser ses articles, en vue d’'une
publication dans «L 'incisit», au Président P.
Genin, secrétariat de Charleroi. Aucune
suite ne sera donnée aux envois anonynies.

Toute reproduction méme partielle des tex-
tes publiés dans «L’incisif» ne peut se faire
sans autorisation préalable.

Editeur responsable: Patrick GENIN
rue de la Science 30 — 6000 Charleroi
L e ;

Bernard Baugnée Imprimeur
Téléphone: 085/82 70 41
Télécopieur: 085/82 78 93
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Réflexions & propos de
I'arficle 52.

Une loi de 1963 faisant référence & une loi économique de 1961 impose un quota de 60% de dentis-
tes conventionnés par arrondissement administratif.
Ce quota avait pour but de garantir une sécurité tarifaire a la population.

Actuellement, en 1989, cette loi est inadaptée et désuéte car les parametres de la profession den-
taire ont totalement changés.

1. La notion de sécurité tarifaire est plus rencontrée aujourd’hui qu’en 1964 puisque le nombre
de dentistes est passé de + 3.000 a + 7.000.
Or, 60% de 3.000 = 1.800 et 50% de 7.000 = 3.500, pour une population qui est restée constante
en Belgique: + 10 millions d’habitants.

2. L’accord qui est actuellement en vigueur prévoit en 1990 et 1991 une revalorisation des codes
des obturations et des dévitalisations. C’est bien la preuve que les codes sont sous-évalués et si leur
revalorisation n’a pas démarré en 1989, ¢’est uniquement par manque d’argent au budget de I'INAMI.

3. Au cours des derniéres années et notamment sous le Ministre Dehaene, I'article 52 aurait pu
étre appliqué. 11 ne le fut pas et on n’a pas assist€ a des dérapages significatifs.
Pourquoi, dés lors, faire preuve d’intransigeance et jeter, aux yeux de la population, 1’anatheme sur
toute une profession pour quelques dizaines de dentistes, d’autant qu’au mois de juillet déja les nou-
veaux promus vont venir grossir les rangs des conventionnés.

Mais outre ces raisons, frappées au coin du bon sens, et qui démontrent que I'article 52 a été appli-
qué plus dans sa lettre que dans son esprit, il est des aspects beaucoup plus fondamentaux qui doivent
retenir notre attention et faire réfléchir tous les dentistes, conventionnés ou non: car c’est toute la pro-
fession qui est touchée.

En effet:

1. Cette loi crée 4 catégories de dentistes:
— des conventionnés dans des arrondissements conventionnés;
— des non-conventionnés dans des arrondissements conventionnés ;
— des conventionnés dans des arrondissements «cinquantedeuzés»;
— des non-conventionnés dans des arrondissements «cinquantedeuzés».

Cette situation déforce la profession et les associations de défense professionnelle.

2. Querrsera-t-il en 1992 lorsque 1’accord comprendra la prothése qui, on en est déja sir, ne sera
pas suffisamment dotée et qu’un plus grand nombre encore d’arrondissements risquent de tomber sous
le coup de I'article 527
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3. L’application de cet article 52 est une attaque directe contre notre profession qui n’a plus de
libérale que le nom puisque nous ne pouvons plus la pratiquer librement. On nous contraint & ne plus
utiliser les meilleurs moyens techniques ou autres pour réaliser les meilleurs soins possibles sous peine
de faillite ou a tout le moins de difficultés financieres.

4. «Last but not least», des patients qui acceptaient de payer des honoraires plus élevés que ceux
de "'INAMI pour recevoir des soins de meilleur qualité ou plus sophistiqués se voient privés de cette liberté.

Tous les dentistes, conventionnés ou non doivent se sentir solidaires et se rendre compte qu’un
jour ou I’autre ils seront confrontés & une situation qui porte atteinte a leur liberté de citoyen et de praticien.

Car s’1l est logique que I’Etat impose des régles, puisqu’il débourse de I’argent, il est inadmissible
qu’il essaie de dissimuler le trop peu de moyens dont il dispose par des réglements arbitraires qui pro-
voqueront la paupérisation des praticiens honnétes, le pillage de la nomenclature par certains praticiens
moins scrupuleux ou qui auront un réflexe d’auto-défense et qui priveront de liberté une partie de la
population qui accepte de payer plus cher pour recevoir des soins meilleurs ou plus élaborés dans un
meilleur environnement.

F.Sadron
Vice-Président.

LES QUATRE ATOUTS DE SECURENTA

SECURITE LIQUIDITE
STABILITE || FACILITE

SICAV

SOCIETE D'INVESTISSEMENT A CAPITAL VARIABLE LUXEMBOURG

GESBANQUE

LIEGE VERVIERS BRUXELLES

Rue Lebeau, 5 e (041) 23 /9 55 Avenue de Spa, 94 « (087) 22 11 58 Bd Bischoffsheim, 26 o (02) 218 2507
Rue de la Boucherie, 21 « (041) 23 59 48 Crapaurue, 175 e (087) 31 23 46 ANDERLECHT

Rue Pont d Avroy, 20 e (041) 22 38 35 Rue Heyvaert, 219 e (02) 521 35 72
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PROJET DE PROCES-VERBAL
DE L’ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE
DU LUNDI 5 JUIN 1989,

tenue & Wépion, au Novotel, route de Dinant 1449.

Ordre du jour: Modification aux statuts.
‘Proposition de modification.

Anciens statuts: «Art. 1: L’association aura la dénomination
«Chambres Syndicales Dentaires de Wallonie ».«

Nouveaux statuts: «Art. 1: L’association aura la dénomination

«Chambre Syndicale Dentaire »

Etaient présents: P. GENIN, M. POSTAL, J.C. DABEE, P. AUBRY, A. BOEUR, D. GUSTIN, P. DELMELLE,
E. SPANOGHE, B. THEYS, P. GILLES, W. ANDRIES, C. PRONCE, F. BOSMAN, E. BEAUJOT, J.J. COPPENS,
M.C. SIMON, O. BORSU, P. BOGAERTS, J.C. DURIAU, P. DEJARDIN, J.P. WISER, G. FINNE, F. SCHROEDER,
J. OLIVIER, M. DEVRIESE, B. HAUWAERT, J. DEFAYS, J.F. PISANU, P. MARECHAL, J. JADIN, F. SADRON,
B. DELCOURT, J.M. NICLAES, A. PIPART, F. FOUCHARD.

Etaient excusés: A. LECRENIER, P. MARDAGA, B. MUNNIX, G. CAMBIER, R. VIATOUR, E. VAN DER MAREN,
A. KOCKLENBERG, P. PAHEAU, M. BORRAS, M. DEBATTY, J. SIMON, G. HERTE, B. CAUCHIE, F. DEWAELE,
P. BUFKENS, M. RIDELAIRE, P. ENGELS, J. MOREAU, O. RENTMEISTER, G. GODECHAL, M. BERNARD,
P. KOZULIS, C. DUBOIS, T. DEVIAENE, M. GHISLAIN, J. FOULON, W. DEGRAVE, P. DECLERCQ, P. KESSE,
J. VAN BEVEREN, A. CHANTEMILANT, E. FRETEUR, D. VARLET, J.J. DAWANCE, Y. DIEPART, W. BORAUKE,
P. HUSSIN, M. DE VOOGHT, J.C. EVRARD, I. TOPALOV, M. ZANGERLE, A.JAVAUX, R. NUUTS,
J. CHARPENTIER, J. SAMAIN, F.KINET, I. RASIR, A. FRANKART, F.BOUFFIOUX, M. DUTILLEUX,
M.F. COLLART, A. BROMAN, M. PONS, J. ABELOOS, L. PACQUE, H.FRISQUE, H. DE FROIDMONT,
. STEENEBRUGGEN, M. TRANOIT, J.P. PIERSOTTE, T. QUINET, R. RADICCHI, C. LEFEVRE, J. BRUNET,
. DIEUDONNE, G. PALGEN, M.A. TIRTIAUX, B. ADAM, Y. NEUTELINGS, J. ROBAT, P. DELVAUX,
. FRETEUR, M. LEPIECE, A. HOYAS, R. LAROC, P. GOES, B. DEUSE, M. VANDERSTRAETEN,
. MENNICKEN, F. FREHISSE, N. LAMBOTTE, A. GHIETTE, WARBECQ, A.LEMAIRE., P. GOHMANN,
. SCHWALL, M. CRESPEIGNE, R. VANDENBOSCH, P. VANDERWAL, S. LARBANOIS, G. GILSON,
. RONSMANS, P. BUTENEERS, C. LANGE, B. FRETEUR, V. LEBEC, E. DISEUR, M.C. COHRS, M. BACQ,
J. JOSSE, M. DEMEULEMEESTER, X. LHUSSIER, M. CATRY, A.M. LEMMENS, P.JAMAR, R. HENNES,
J.P. MASSON, D. TRAIGNEE, C. ARCQ, F. LEJUSTE, A. PIROTTE, J. SCHOUBBEN, J. BLERET, J.P. COLPIN,
J. BORMANS, R. SOILLE, J. DROPSY, M.F.JEANMART, R.SAUCEZ, M. LATOUR, J. WANDERPEPEN,
C. MORATTI, H. SABATEL, J. BOHUSZ, E. DANTHINNE, P. MAREZ, B. GLORIEUX.

QRRIITAN

L’Assemblée Générale Extraordinaire est ouverte par le Président a 20H10.

Comme I’ordre du jour porte sur une modification aux statuts, il faut que I’ Assemblée Générale réu-
nisse 2/3 des membres effectifs de 1’association pour pouvoir délibérer valablement (art. 8 de la loi
de 1921 sur les ASBL).

Le Président constate que les membres ne sont pas en nombre suffisant pour délibérer valablement et
cloture I’ Assemblée Générale Extraordinaire.

Une seconde Assemblée Générale Extraordinaire sera convoquée ultérieurement, qui statuera valable-
ment quel que soit le nombre de membres présents (art. 8 de la loi de 1921). La décision prise par
cette seconde*Assemblée Générale Extraordinaire devra étre homologuée par le Tribunal Civil.

Le Secrétaire Général, Le Président,
PH. DEJARDIN. P. GENIN.
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Réunion d’information des C.S.D.W.

Notes cohcemonf la reunion d'information des C.SD.W. a WEPION, le O5/06/89

1) Etat de la situation suite a I'application de I'article 52.

Le Président P. GENIN souhaite la bienvenue a tous, membres ou non-membres, venant de Wallonie
ou de Bruxelles.

Un bref retour en arriére nous rafraichit la mémoire pour en arriver a 1’accord actuel étalé de 1989
a 1992. Notre abstention a la signature de cet accord fut réfléchie et motivée par différentes raisons
que P. GENIN réexplique; en plus, la consultation de la base a montré son peu d’enthousiasme vis-a-
vis de cet accord.

L’accord fut conclu par la VVT, la Chambre Syndicale Dentaire de 1’ Agglomération Bruxelloise et
les mutuelles, et vu que le quorum des 60 % n’a pas été atteint dans 10 arrondissements, 1’article 52
est d’application depuis le 16 mai, dans ces arrondissements.

Notre profession étant agressée, nous avons, apres mire réflexion, lancé le mot d’ordre: «Continuez
vos honoraires habituels». Pour nous défendre, nous devons prendre certains risques, et ceux-ci sont
pris de fagon consciente et calculée. En effet, les avocats de la Chambre défendront en justice les mem-
bres qui seraient poursuivis. De plus, ne pas combattre le 52 maintenant, cette année, revient a 1’accep-
ter sans conditions et a jamais.

2) Proposition de création d'un «Fonds de solidarité 52».

Un fonds de solidarité alimenté par des «donateurs» servirait a dédommager les praticiens qui auraient
des sanctions financieres a la suite du non-respect de 1’article 52 : amendes, suspension de rembourse-
ments...

Le Président explique 1’organisation et le fonctionnement de cette solidarité mise en pratique.

3) Questions — réponses.
Le Président P. GENIN passe la parole a la salle. La réponse résumée du Président suit chaque question.

— Pourquoi ne pas avoir recours au Conseil d’Etat?
Pour étre valable, un recours au Conseil d’Etat doit se baser sur des faits trés précis ; nos avocats étu-
dient la possibilité d’un recours au Conseil d’Etat.

— Un recours a la Cour Européenne des Droits de I’Homme a Strasbourg n’a t-il aucune chance
d’aboutir ?

Pour agir dans cette direction, il faut beaucoup de patience au point de pouvoir compter en années. ..
De plus, ce sont plutdt les droits des patients qui sont 1ésés par le risque de diminution de la qualité
des soins et le manque de choix des dentistes. En outre, il faut que tous les recours belges soient épuisés
avant de passer a la Cour Européenne.

Tous les dentistes n’ont pas les mémes frais. Certains ne parviendraient pas a couvrir ces frais en res-
pectant la loi. Il y a donc une discrimination vis-a-vis des Belges qui sont tous égaux devant la loi!
Cette loi est économique et applicable a tous les Belges, dans n’importe quelle profession. Il faut pou-
voir prouver que la loi est discriminatoire ou anticonstitutionnelle. Elle a été votée en 1961!

— La qualité aurait-elle deux prix? Un au Nord du Pays et un au Sud!

Il y a des interprétations différentes selon que vous pratiquez au Nord ou au Sud et aussi des contrdles
différents! Cela conduit un confrere a remarquer qu’il faudrait, a I’avenir, signer n 1mporte quel accord
et faire ce qu’on veut apres.

— Pourquoi ne pas faire savoir aux patients par une affiche ou tout autre moyen que nous assu-
rons la qualité de notre travail, non au prix du gouvernement mais bien a notre prix?

L’idée n’est pas a rejeter.— Qui peut se plaindre de non- respect de I’article 52?

Les mutuelles pourraient avoir la prétention de porter plainte a la place des patients.— Attester une
prestatlon hors nomenclature devrait permettre de retrouver la liberté d’honoraires.

En principe oui; seulement en cas de conflit ou de poursuite, c’est le juge qui estimera si un polissage,
une vis ou autre chose fait partie ou non d’une prestation nomenclaturée !
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— Peut-on faire quelque chose avant le 18 juin, jour des élections européennes?
Le Ministre BUSQUIN est certes sensible a I’opinion publique mais dans les circonstances actuelles,
faire une conférence de presse est inopportun.

— Une dénonciation de I’accord peut étre tentée, sur quelle base?
Attention a la programmation de 1’accord prévoyant d’inclure la prothése en 1992 mais a quel prix?
Les conditions de dénonciation de I’ Accord sont prévues et trés strictes.

Le comptage de I’AMI est un systeme aberrant, tenant compte d’une adresse administrative ne corres-
pondant pas nécessairement avec celle du cabinet.

Cela peut faire basculer le quorum dans certains arrondissements. Cela n’empéche qu’il faut combattre
I’article 52 pour le principe et le fonds du probleme.

— Les RX sont-elles soumises a ’article 52?

Non. La radiographie est en dehors de 1’accord dento-mutualiste auquel le Moniteur fait référence pour
appliquer I’article 52 (Le Conseil Technique Médical souhaite d’ailleurs transférer ces prestations au
_secteur dentaire).

— Quelles mesures pénales peuvent étre prises pour le non-respect de ’article 52 ?

1) Une plainte devant le Tribunal de police pour aboutir a une amende de 500 francs a multiplier par 60.
2) A I’AMI, le contrdle médical peut provoquer une enquéte suivie de poursuites en chambre restreinte
avec sanction, par exemple, suspension de remboursements pendant un certain temps. Si le praticien
conteste, il peut aller en chambre d’appel.

— Que direz-vous au Ministre BUSQUIN quand vous le rencontrerez ?

La sécurité tarifaire est assurée méme mieux qu’avant en comparant les chiffres d’engagés a ’accord
en 1976 et en 1989. En conséquence, il faut lui demander que les sanctions prévues ne soient pas appli-
quées dans I’'immédiat et que, pour ’avenir, la loi sur les pourcentages de quorum nécessaire soit révisée.

Ensuite, le Président explique que

e le Ministre BUSQUIN travaille par sondage et par le contact avec la population dont les dentistes
font partie.

e la défense de la profession commence dans chaque cabinet.

e chaque dentiste peut exposer notre probleme 52 a ses patients «influents» ou politique, et devrait
méme s’adresser personnellement au Ministre BUSQUIN en lui écrivant.

Apres la lecture de la lettre du Professeur J.F. SIMON du 25/05/89 adressée au Ministre BUSQUIN,
le Président demande a titre indicatif un vote a main levée pour la création d’un fonds de solidarité
dont il fut question au point 2. Résultat: une grande majorité de la salle leve la main.

Ayant encore répondu a quelques questions, le Président leve la séance en remerciant les confréres
et consceurs d’étre venus si nombreux.

J. VAN HOUTTE.

v
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COMPTE-RENDU DE LA CONFERENCE
DONNEE PAR
MONSIEUR PH. BUSQUIN,

MINISTRE DES AFFAIRES SOCIALES,
A ARLON, LE JEUDI & JUIN 1989.

Le Ministre, devant un auditoire d’environ 60 personnes (composé en majorité, semblait-il, de profes-
sionnels de la santé — médecins, infirmiéres, dentistes, kinés, etc) a d’abord tracé les grandes lignes
de la Sécurité Sociale:

— Chaque année, 1.000 milliards de recettes sont redistribués:
300 (pensions), 300 (maladies-invalidité), 100 (allocations familiales), 100 (accidents du travail),
200 (chémage).

— Systeme spécifiquement européen :
° joue un rdle tampon en cas de crise économique
e posséde un systeme de gestion paritaire — partenaires sociaux.
Le ministre n’entre pas dans cette gestion, sinon par le controle général de I’orientation et des
finances ;
® Impact économique: la sécu est en elle-méme un gros employeur — + de 100.000 personnes
employées (la sécu + le propre systeme économique — plus ou moins 2.000 milliards).

|. SITUATION INTERNE:

Le systeme est basé sur le travail (cotisations — recettes).

1) Le chomage diminue les recettes et augmente les dépenses — déséquilibre. Les crises économiques
mettent la sécu en péril.

2) Le vieillissement de la population:

— les non-actifs: ne cotisent plus — consomment plus de sécurité sociale.

— il'y a augmentation de 55 % des personnes pensionnées. | pensionné sur 3 a encore un ascendant en vie.
— D’espérance de vie augmente: 1 personne sur 2 peut vivre jusqu’a 85 ans.

3) Le pourcentage de mortalité des jeunes (16-25 ans) augmente a cause des accidents et fausse la
statistique d’espérance de vie qui est de plus ou moins 73 ans pour les hommes et 75 ans pour les femmes.

Il. CONSEQUENCES:

1) Pensions: pas de probléme dans les 30 ans a venir car les jeunes travaillent et cotisent, mais le colt
des pensions augmente. Les pensionnés sont plus jeunes, plus souvent malades et le risque de consulta-
tion pour maladie augmente logiquement avec 1I’4ge.

2) Santé: recouvre de multiples problemes:

a — le vieillissement et les progrés de la médecine (ex: pontages, transplantations).

b — Augmentation de la qualité de vie — colt collectif élevé.ex: au dela de 60 ans — consomme 4
x plus de soins médicaux au dela de 80 ans — consomme 6 x plus de soins médicaux.

¢ — La croissance des colts:

400 millions de documents/an a traiter par les O.A. (Wijnen-coiit-40 milliards/an).

[Il. LES GRANDES OPTIONS:

1) Tendre aux meilleurs soins pour tous - «Je suis socialiste».
2) Liberté du choix du médecin: impératif, je le reconnais.
3) Liberté du choix thérapeutique: impératif.
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Comment faire ?
a — Il faut replacer le patient au centre de la santé. Il faut faire la chasse aux mécanismes commer-
ciaux (les labos d’analyses biologiques). La santé ne doit pas étre le centre d’un marché économique.
b — s’attaque aux abus: surconsommation, les médicaments, les accords médico-mutualistes.
¢ — Les assurances ne peuvent assurer toute la sécurité sociale.
La solidarité seule peut sauver le systeme de base:
a) les actifs, les bien-portants, les sans-enfants.
b) elle doit étre responsable : responsabiliser les acteurs:
® Les médecins et les paramédicaux doivent éviter les actes inutiles (analyses biologiques), revalo-
riser I’acte intellectuel sur I’acte technique, diminuer le nombre des services hospitaliers actuellement
surabondants, il y a 33.000 médecins, ce qui entraine un pillage de la nomenclature.
® Les patients : doivent devenir plus responsables : prévention, franchise, remboursement progressif.
® Les mutuelles: qui ont fait de temps en temps des retentions en vue d’obtenir des intéréts. En
un an, gain de 1 milliard sur le budget par une accélération de traitement des documents.

Il 'y aura une loi sur les mutuelles, sur I’ordre des médecins, sur les mécanismes pour essayer de com-
battre toutes les anomalies du systéme de solidarité.

Questions-réponses:

— Un patient: a peur de voir les médecins soigner moins bien car les croit responsables.
Réponse:: il faut que les dépenses soient bien maitrisées, 36 milliards d’économie en 87, 21 milliards de déficit
en 86. 1 y a encore 51 milliards de déficit de I'assurance maladie en 89. Il faut trouver I'équilibre.

— Un médecin: I'ordre a 50 ans. Qu’est-ce que vous pensez y changer?

Réponse: L’assurance obligatoire en 63, loi sur les mutuelles en 63. plus ou moins 30 ans.

Nombre de médecins: 12.000 en 63, 33.000 en §3.

La structure de cet ordre doit rester dans la philosophie — déontologie — doit rester (conseils). Mais pour la
dichotomie : cela doit échapper a I'ordre. Les profils sont nécessaires pour casser les pilleurs de nomenclature.
La gérontologie: il y a quelque chose a changer.

— Une infirmiére parle des salaires: comment allez-vous nous donner le méme salaire que celui des infirmiéres
luxembourgeoises ?

Réponse : ce n’est pas possible. En Belgique, les infimiéres sont mal payées, d’accord, mais elles n’ont jamais
protesté dans la rue!! Incroyable! sauf pour un socialiste!!!

Il est d’accord: quantitatif: augmentation de 8 2 9 % en 1 an chez les hospitaliéres; qualitatif: le réle de Iinfir-
miére doit étre valorisé: les actes techniques: nomenclature, elles sont au conseil national, elles interviendront
au niveau des hopitaux.

— Un étranger infirmier : les hopitaux qui ont fait une mauvaise gestion sont favorisés par rapport & ceux qui
ont bien géré a cause des enveloppes.

Réponse : le mécanisme de financement doit étre revu, ce sera fait. Les prix de la journée doivent éfre revus:
c’est d’accord.

— Un médecin: pour votre projet de loi: enveloppe basée sur le forfait — échéance 90. Comment allez-vous
évaluer le montant de départ? En fonction des besoins de santé sociale, en fonction du revenu national brut.
Réponse: I'enveloppe généralisée n’est pas fermée. En 90, il y aura 7 milliards dans I'enveloppe dentaire. Le
corps médical — les retards de facturation???

Les prestataires peuvent faire une analyse économique eux-mémes.

— Dr. PIERRET: les Tables Rondes sont tres positives, démocratiques et indiquent une grande volonté d’amé-
liorer la médecine. But: il faut faire au mieux avec ce que I’on a: prévention, éducation a la santé. Etes-vous
décidé a adopter ce changement de cap: vers I’hospitalisation a domicile ?

— Une infirmiére: ot allez-vous trouver les infirmi¢res graduées: elles vont commencer leurs études et ne seront
actives que dans 3 ans?

— Travailleur social de CPAS: crainte sur la solidarité dans I’avenir. Il pense qu’il y a quelque chose d’irréver-
sible. Pour lui, le systeme de solidarité vire vers I’assistance : c’est la perversité du systeme social. Les déséquili-
bres ne pourront jamais étre corrigés.

— Infirmiére a domicile: que pensez-vous faire pour que les grands malades puissent étre assistés 2 domicile ?
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— Dentiste Georges MATHURIN: Ia situation dentaire est pléthorique.

Le comptage : ne tient pas compte des cabinets réels qui fonctionnent dans chaque arrondissement. Les mutuelles
ne sont pas reprises.

Lesprit et la lettre de la loi: accés du plus grand nombre aux meilleurs soins sont atteints et largement.
Alors quid du 527

Réponse: I'accord refusé par DEHAENE est accepté: donc positif: + 2 milliards 500 en 4 ans.

Cet accord est signé par les Flamands, les Bruxellois! Le Ministre se demande pourquoi, mais il est d’accord
de chercher les raisons des uns et des autres.

MATHURIN, POSTAL, BOEUR et VANCLAIRE : nous accrochons le Ministre & sa sortie et lui développons
notre point de vue. II serait heureux, dit-il de recevoir nos délégués jeudi prochain.
(NDLR: e 15 juin).
A. BOEUR,
Administrateur.
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A Monsieur le Ministre BUSQ\SIN

Monsieur *- ENIN, b- .D.
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Association sans but lucratif

secrétariats administratifs @

Fax (071) 32 04 13

Fax manuel (041) 52 87 39

Monsieur le Ministre,

Concerne :

Depuis le 13 février

sements
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Marche et Namur.

article 52, que Vous
est entré en vigueur

yous devez savoir,

Actuellement,
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te de 1'accroissemen
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Boulevard Tirou, 25, Bte 9-6000 Charleroi-(Oﬂ) 31 05 42

Rue de Rotterdam, 44, 4000 Liege - (041) 52 87 39
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imposé des montants maxima d'honoraires en vous basant sur
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Ministre des pffaires sociales
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1040 BRUXELLES

Application de l'article 52 de la Loi gu 14/02/1961 d'expansion
de progrés social et de redressement financier.
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tes francophones,

suite a 1la pléthore des dentistes,
dans 1la recherche d'un équilibre entre l'offre et la demande de
x peuvent trouver un dentiste engagé sans probléme.

t annuel

que votre décision a até ressentie
comme une décision profondément

arifaire des assurés sociaux 3 laquelle vous faites
allusion dans les attendus de votre arrété du 26 avril, était sans aucun doute
d'actualité lors de 1'élaboration de la Loi Leburton, en 1963, puisqu'é

1'époque, le nombre de dentistes était trés limité.

résultat du laxisme de VOS

est, vous le savez pbien, une cause trés importan-
du budget dentaire.




Examinons 1'&volution de 1a popul
cernés par 1'article 52 entre les

ation
années 1976
Année 1976
Nbre de Nbre de Nbre
dentistes dentistes d'habitants
M engagés (1) (2)
Bruxelles 632 389 1.042.052
Nivelles 97 61 268.655
Charleroi 116 74 453.892
fThuin 43 33 138.576
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REGLES INTERPRETATIVES.

Il ne fait aucun doute que I’introduction dans la nomenclature dentaire d’un premier volet de presta-
tions nouvelles a créé dans ’esprit de nombreux praticiens une certaine confusion.Nous en voulons
pour preuve les trés nombreuses questions qui ont assailli a la fois les représentants de la profession
et les instances de I'INAMI.

Il apparait donc que certaines prestations de la nouvelle nomenclature n’ont pas été définies avec suffi-
samment de clarté et laissent libre cours a des interprétations erronées ou abusives.

Divers compléments d’information vous ont été communiqués dans les précédents Incisifs par nos repré-
sentants au Conseil Technique Dentaire.

Il était cependant impératif que le Conseil lui-méme apporte sans plus attendre un certain nombre de
précisions qui, ayant valeur légale par leur notification aux procés-verbaux de réunions, seraient de
nature a expliciter davantage les textes de la nomenclature et a éviter ainsi toute interprétation fantaisiste.
L’objet de cet article est donc de résumer a votre intention les diverses regles interprétatives délibérées
et votées par le Conseil Technique Dentaire.

1) Ablation (section et extraction) de racinels).

303074 — 303085 : d’une racine
303096 — 303100: de plusieurs racines de la méme dent.

«Cette prestation implique le maintien sur I’arcade d’une entité fonctionnelle appartenant a 1’organe
dentaire amputé d’une ou de deux racines.

Cette prestation ne peut étre interprétée comme une extraction de racine(s) dentaire(s) résiduelle(s) ou
comme une extraction dentaire accompagnée d’une séparation de racine(s).

Elle peut étre cumulée avec une extraction dentaire effectuée sur une autre dent et dans la méme séance
(303133 ou 303170)».

Procés-verbal du 17/03/89.

«En cas d’ablation au cours de la méme séance de racines de plusieurs dents, la prestation 303074 (ou
303096) peut étre attestée plusieurs fois».
Procés-verbal du 21/04/89.

«La radiographie effectuée a I’occasion d’une des prestations 303074 ou 303096 pour ablation de racine(s)
peut étre portée en compte a I’assurance maladie-invalidité ».

Procés-verbal du 21/04/89.

Il est évident que le cliché doit démontrer la persistance d’une partie de la dent ainsi que la ou les alvéo-
les radiculaires déshabitées.

2) 303052 — 303063.

Traitement de complication(s) aprés extractiond’une dent avec ou sans suture(s).

«L’hémorragie n’est pas la seule complication visée par ce libellé. D’autres complications peuvent étre
traitées et attestées sous ce numéro-code. Exemples: les complications infectieuses, 1’alvéolite seche,
€l v,

Procés-verbal du 17/03/89.
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3) 301055 ou 301070.

Suppléments pour consultations d’urgence.

«Dans I’éventualité ol la consultation d’urgence s’accompagne d’une prestation qui lui est cumulable,
telle la prise d’un cliché radiographique, et qui donne lieu elle aussi a I’attestation d’un supplément
d’urgence, les différents suppléments d’urgence doivent étre attestés séparément».

Procés-verbal du 17/03/89.

4) Soins préventifs.

a) Il n’est pas précisé par la nomenclature dans quel délai maximal une prestation de soins préventifs
peut succéder au premier examen buccal. Une confusion concernant ce délai s’est installée essentielle-
ment en raison de la durée de validité de la carte de soins préventifs qui est de deux ans.

Régle interprétative :

1) Lors du premier examen buccal (302013 ou 301991), on peut éventuellement attester la prestation
302050 (fluorisation) ou 302074, 302094, 302116 et 302131 (scellement de fissures et de puits), ou
302153, 302175, 302190, 302212 (détartrage).

2) Le deuxieme examen buccal annuel (302035) doit étre effectué au cours de la deuxidéme année et
des soins préventifs peuvent étre attestés simultanément ainsi qu’il est prévu sous le point 1. Au cas
ou il n’y aurait pas eu de prestation préventive dans I’année qui suit le premier examen buccal, il faut
d’abord effectuer I’examen buccal annuel suivant avant de pouvoir attester une prestation préventive»,
Procés-verbal du 21/04/89.

b) Qu’entend-on par premier examen annuel : s’agit-il de personnes ne s’étant jamais présentées au cabinet
dentaire ?

«L’examen buccal ne s’adresse pas uniquement a des patients ne s’étant Jjamais présentés au cabinet
dentaire ».
Procés-verbal du 21/04/89.

¢) Comportement envers le patient qui change de praticien et se présente sans sa carte de prévention:
«Le nouveau praticien de I’art dentaire peut délivrer une nouvelle carte de soins préventifs (pas de
duplicata).

Un double remboursement est évité parce que 1’organisme assureur est en possession de la partie B
de la carte de soins préventifs perdue».

Procés-verbal du 21/04/89.

N.B.: 1l en va de méme pour le patient qui se présenterait chez son praticien habituel pour un second
examen buccal annuel ou pour tout soin préventif ultérieur au premier examen buccal annuel et qui
aurait égaré le volet A de sa carte de prévention.

d) Que faut-il entendre par fluorisation, nettoyage et polissage de la denture?

«II faut entendre par fluorisation la pose de fluor, quelle que soit la technique : galvanophorese, pose
de vernis fluorisé, etc... a I’exclusion de la simple prescription d’un dentifrice au fluor ou d’un bain
de bouche fluorisé».

Procés-verbal du 21/04/89.

e) «La nomenclature des prestations de santé précise que les traitements préventifs ne peuvent étre cumulés
avec d’autres prestations techniques dentaires. Les termes «d’autres prestations techniques dentaires »
visent les prestations dentaires prévues a I’article 5 de la nomenclature et non les prestations prévues
aux articles 14, 1 et 17 de la nomenclature ».

Exemples: les codes de détartrage peuvent étre cumulés a ceux de la gingivectomie (317074) ou des
radiographies dentaires.

Proceés-verbal du 21/04/89.

f) Nous écrivions dans un précédent Incisif:

«Le détartrage dentaire peut étre attesté par quadrant, quel que soit le nombre de dents présentes sur
ce quadrant».

Cette affirmation, cependant conforme aux dispositions de la nomenclature, a été battue en bréche par
une proposition de régle interprétative émanant d’un groupe de travail restreint (et improvisé) du Con-
seil et rédigée comme suit:

«Les prestations 302153 a 302212 inclus ne sont remboursables que si trois dents au moins sont traitées
par quadrant. Seulement une des prestations 302153 & 302212 inclus est remboursable une fois par an
si la denture comporte au moins trois dents restantes ».

Procés-verbal du 24/02/89.
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Cette proposition, bien qu’émanant de mandataires de la profession et approuvée par les représentants
des organismes assureurs, nous est apparue comme inacceptable. Elle ne constitue en aucune maniére
une régle interprétative mais bien une restriction des termes de la loi, ceci quelques mois a peine apres
sa parution au Moniteur.

La deuxieme partie de la proposition met en cause la définition méme du quadrant, ce qui est en contra-
diction formelle avec le texte et Iesprit de la nomenclature.

Notre position, mise en minorité au Conseil par un vote intervenu le 17/03/89, a cependant été approu-
vée par la section juridique de 'INAMI qui s’est exprimée en ces termes :

«La regle reprise au procés-verbal de la réunion du CTD du 23/02/89 parait ajouter a la réglementation
existante : :

— en fixant le nombre de dents traitées par quadrant pour que la prestation puisse étre attestée ;

— en fixant le nombre de dents qui doit rester pour qu’on puisse attester une prestation, et ce, sans
plus se préoccuper de la notion de quadrant. (En outre, quel numéro de code attester quand il n’y a
que quatre dents réparties sur quatre quadrants?).

‘11 est de jurisprudence constante qu’une régle interprétative ne peut ajouter a la réglementation exis-
tante une regle qui, de surcroit, se heurte aux normes suprieures fixées par arrété royal».
Proceés-verbal du 21/04/89.

Il demeure donc parfaitement clair que nul ne peut, sans contrevenir aux termes de la loi, contester
a un praticien le droit d’attester un détartrage par quadrant, quel que soit le nombre de dents présentes
au niveau de ce quadrant.

Si une interprétation plus restrictive devait étre envisagée, celle-ci ne pourrait intervenir que dans le
cadre d’une révision de la Iégislation actuelle.

Il demeure cependant souhaitable de recommander aux praticiens la modération et le bon sens lorsqu’ils
se trouvent en présence de cas d’édentation importante.

5) Orthodontie.
Se référer a Iarticle de J.M. NICLAES dans le présent Incisif.

R. VANHENTENRYCK,
Membre du Conseil Technique Dentaire.

AVIS

Aux jeunes confréres qui chercheraient des occupations temporaires, nous signqlons
que nos secrétariats disposent régulierement d'offres qui peuvent leur convenir.

(]

D'autres part, nous vous mettons en garde contre certaines offres, parfois alléchan-
tes, mais peu recommandables qui pourraient vous fenter; nous vous invitons & nous
consulter avant de prendre un quelcongue engagement,

[ ]

Aux ainés qui chercheraient de jeunes collaborations, nous signalons que nous pou-
vons cenfraliser les demandes.
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C.1.D. ET ORTHODONTIE.

Ma récente participation  la Commission restreinte du C.T.D. concemant I'orthodontie m’a permis
de vous faire part de quelques réflexions G propos des régles interprétatives de la nouvelle régle-
mentation.

® Tout d’abord, la nouvelle décision d’accorder d’office un traitement de 36 mois au lieu des 24
mois, résulte d’un souci de simplifier la tiche du C.T.D. La reglementation permet toutefois au Médecin-
Conseil de demander une évaluation du traitement apres 24 mois. Au dela de cet accord de 3 ans, une
prolongation de 12 mois ne sera dés lors accordée que suivant des modalités bien précises et pour des
cas exceptionnels.

Le fait par exemple de traiter un patient uniquement en technique multibagues devrait exclure toute
prolongation, ce type de traitement devant dans la plupart des cas étre accompli au bout de deux années.

Par contre, les traitements interceptifs qui doivent étre initiés le plus tot possible, nécessiteront
parfois une rallonge au-dela des trois ans tels par exemple les classes III (masque orthopédique), la
denture croisée en dentition de lait, etc.

Les complications en cours de croissance comme la biprotrusion, les classes I1I, les classes II doli-
chofaciales, les inclusions sont également susceptibles de justifier 48 mois de traitement.

Les modalités de I’accord du C.T.D. seront donc soumises a des exigences particulieres que je
vous rappelle brievement :

1) établir correctement, au départ, votre diagnostic surmodele 42F ; il est normal d’exiger d’un prati-
cien un diagnostic dentaire, squelettique et fonctionnel ainsi qu’un plan de traitement détaillé. Ce
premier élément, s’il sert peu lors de I’accord de départ, influencera favorablement le C.T.D., trois
ans plus tard, sur le sérieux de I’établissement de votre diagnostic.

2) au moment de I’introduction d’une prolongation, utiliser la méme procédure que ci-dessus:

a) en précisant la collaboration et la motivation du patient,

b) en présentant des moulages de controle bien réalisés et éventuellement des radiographies d’évo-
lution telles les panoramiques et téléradiographies avec céphalométries.
Il ne s’agit donc pas de noter sur son rapport »... je continue» sans autre explication. Cette tech-
nique descriptive sera systématiquement rejetée méme si la prolongation se justifie.
Je vous rappelle qu'une demande de traitement ne peut jamais avoir d’effet rétroactif et que par
conséquent, il faut bien comptabiliser vos visites.

Enfin, j’insiste, et cela vous paraitra peut-étre puéril, sur la maniére correcte d’écrire vos rapports.
Les membres du C.T.D. ne sont pas habilités a lire des hiéroglyphes. ..

® Un second point important concerne les dérogations de traitement au-dela de 14 ans. Il est impé-
ratif de justifier ce retard par le rapport d’un spécialiste et non pas de présenter des cas d’agénésies
(visibles plus tot) ou des problémes endocriniens €quilibrés depuis 1 mois!

Dans cet ordre d’idées je ne saurais que recommander i ’ensemble des praticiens généralistes
d’envoyer systématiquement chez 1’orthodontiste tout patient qui présenterait avant 14 ans un trouble
esthétique, fonctionnel ou occlusal. L ’expérience m’a prouvé que de nombreux cas «sans importance»
¢taient négligés par certains confréres et entrainaient par la suite une absence de traitement pouvant
aboutir, a moyenne échéance, a des accidents occlusaux plus ou moins graves.

® En conclusion, je suis persuadé que la nouvelle réglementation va accélérer la tiche du C.T.D.
et simplifier les rapports entre 1’orthodontiste et les organismes assureurs.

J.M. NICLAES,
Orthodontiste,
administrateur et membre suppléant du C.T.D.
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C.E.E. DENTAL LIAISON COMMITTEE

PORTO ~ Mai’89

Premiére présidence portugaise pour la réunion du Comité de Liaison tenue a Porto le 7 mai dernier. Des
sujefs habituellement fraités par le Comité de Liaison, nous retiendrons particuliérement:

® L’examen d’un projet de «directive horizontale»
visant la reconnaissance, pour les ressortissants des pays
de la communauté, de diplomes délivrés hors de la
C.E.E.

Le Comité a estimé que la reconnaissance automatique
de diplomes émanant de pays tiers ne peut en aucun cas
étre admise, leur conformité aux directives C.E.E.
n’étant pas garantie. Il a été dés lors convenu que dans
une telle éventualité, des examens supplémentaires
s’imposeraient et que la reconnaissance de tels diplo-
mes par un pays membre resterait interne et ne donne-
rait pas droit 4 une reconnaissance mutuelle permettant
la libre circulation des praticiens concernés : il faut savoir
en effet, que dans des pays comme I’Espagne et le Por-
tugal, nombre de nationaux possedent des diplomes éma-
nant de pays d’ Amérique Latine et que, de plus, un grand
nombre de Brésiliens travaillent actuellement au
Portugal.

Admettre maintenant le principe d’un tel projet de direc-
tive constitue certainement, pour ’avenir, le risque
d’assister a un reldichement dans I’application des direc-
tives de formations et a une dangereuse extension de
la libre circulation.

Cette position du Comité de Liaison sera transmise aux
autorités compétentes de la Commission Européenne.

e La législation sur les produits dentaires était 4 nou-
veau a I’ordre du jour des travaux du Comité qui a réaf-
firmé son souhait de voir aboutir en cette matiére, une
directive spécifique qui permette les possibilités de con-
trole nécessaires, par des tests adéquats exécutés par
des experts dentaires. Une proposition (proposition
«LAPLAUD» du nom de son auteur) a été élaborée en
ce sens et devrait €tre confrontée & une autre proposi-
tion qui vise a inclure les produits dentaires dans une
directive plus large concernant le secteur médical, sous
contréle de I’industrie elle-méme.

® La délégation italienne a fait part des craintes d
«odontoiatri» (nos seuls confréres italiens a étre co
formes aux directives C.E.E et dont les premiers dipl
més sont sortis en 1985) devant un projet de loi q
reconnait aux médecins généralistes le droit a exerc
I’odontologie sans pour autant avoir recu une form
tion dentaire. Il faut savoir qu’avant la loi de 1980 1ég
lisant le titre de «odontoiatri», la dentisterie était exerc
en Italie uniquement par des médecins, ayant ou n’aya
pas de formation dentaire. Le probléme semble rest
un probleme interne a I’Italie, puisque seuls les vérit
bles «odontoiatri» seraient autorisés a circuler, mais av
I’habituel imbroglio italien... chi sa?

® Le Comité de Liaison a également pris la décisio
sur proposition de la délégation belge, de participer, po
autant que certaines conditions soient remplies,

SEPLIS (Secrétairat Européen des Professions Libé
les), la Belgique y assurant la représentation du Comi
de Liaison.

Autres points abordés au cours de la réunion: 1’épid
miologie, la formation en orthodontie, la pollution
mercure, la démographie ainsi que, sur proposition
Dr. Jardine (F) la mise a I’étude de services qui, ap
I’ouverture de 1992, pourraient s’étendre i I’ensem
de la profession dentaire européenne : par exemple, ac
aux services de la Deutsche Apotheker Arzenbank
Allemagne, Crefident, diffusion dentaire en France,

Pour terminer cette bréve relation, je vous apprend
que suite a la résolution adoptée précédemment pat
Comité de Liaison sur la prolongation des études (6 an
le Comité consultatif aupres de la Commission, a é
un vote favorable sur cette proposition. La décisi
finale appartient maintenant a la Commission Eu
péenne elle-méme.

18 — L’incisif n°67




HUMOUR
NOIR !
L

VOYAGE EN ABSURDIE
OU COMMENT REDRESSER L’ECONOMIE NATIONALE?...

A partir du 16 mai 1989, les dentistes wallons et bruxellois qui ont eu la liberté de refuser ’accord
dento-mutualiste du 14 décembre 1988, auront I’obligation de le respecter dans des conditions d’appli-
cation plus séveres et avec des sanctions prévues en cas d’infraction.

Ceci permettra aux travailleurs frontaliers inscrits a la sécurité sociale luxembourgeoise de toucher
un remboursement supérieur aux honoraires du dentiste. I faut savoir, en effet, que les prestataires
belges de soins de santé sont censés appliquer les tarifs et codes belges aux assurés et coassurés des
caisses de maladie luxembourgeoises mais le remboursement de ces soins aux assurés et coassurés se
fait selon le tarif luxembourgeois (article 4 de la Convention belgo-luxembourgeoise concernant la sécurité
sociale des travailleurs frontaliers du 16/11/1959).

En guise d’illustration vous pouvez consulter le tableau suivant pour quelques prestations courantes :

Prestation Remboursement ~ Honoraires Gain
(1)

Consultation 790 329 461
Consultation urgente le dimanche 1.420 572 848
Radiographie

a) premier cliché 460 287 173
b) cliché suivant 235 185 50
Obturation simple avec coiffage et anesthésie 1.050 761 289
Extraction molaire avec anesthésie 860 454 406
Traitement orthodontique pendant 15 mois 23.235 18.917 4.318

Il s’agit probablement d’une nouvelle forme de prévention dentaire & I’essai 4 nos frontiéres. Je
suggere d’étendre cette méthode a toute I’Europe. Ainsi, en demandant aux Francais, Hollandais, Alle-
mands de venir se faire soigner en Belgique, ils pourraient dépenser dans notre pays le bénéfice réalisé
et ainsi améliorer le sort de tous les Belges.

(1) Tarif 1987.
(2) Honoraires imposés.

L’incisif n°67 — 19




|. Etudiants en Médecine Dentaire
Inscrits dans les différentes Universités francophones.

Aﬁnées 83/84 84/85 85/86 86/87 87/88 88/89
lere Candidature 380 324 170 sans ULB 207 183 183
271 avec ULB
2¢ Candidature 168 152 140 134 136 141
lere Licence 205 195 . 183 120 136 161
2¢ Licence 184 166 157 168 112 120
3¢ Licence 204 187 150 148 164 113
TOTAL 777 731 718
Années 84/85 85/86 86/87 87/88 88/89
LOUVAIN
lere Candidature 134 113 95 85 87
2¢ Candidature 57 48 48 40 50
lere Licence 86 54 36 27 38
2¢ Licence 39 49 46 30 25
3¢ Licence 70 41 47 45 31
TOTAL 272 227 231
LIEGE
1ere Candidature 78 57 44 53 48
2¢ Candidature 36 37 37 33 43
lere Licence 51 38 30 33 26
2¢ Licence 55 41 35 25 24
3e Licence 46 34 33 28 26
TOTAL 179 172 167
BRUXELLES .
1ere Candidature 94 101 68 45 48
2¢ Candidature 59 55 49 63 48
e Licence 58 91 54 76 97
2¢ Licence 72 67 87 57 71
3e Licence 71 17 68 91 56
TOTAL 326 332 320

Il. Dentistes inscrits & I'INAMI

au 31/12/84 : ........... 6.122

au 31/12/85 « ........... 6.427 + 305
au 31/12/86 : ........... 6.648 + 221
au 31/12/87 ¢ ..coee... 6.917 + 269
au 31/12/88 : ........... 7.133 + 216
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lll. Résultat de I'enquéte CEE (d’aprés P. Colombet).

Le Portugal et I’Italie sont dans I’impossibilité de fournir des statistiques fiables actuellement et n’ont
donc pas répondu au questionnaire.

TABLEAU I — DENSITE PRATICIEN / POPULATION AU 31/12/87

Nombre de Densité
PAYS Population chirurgiens-dentistes 1 C.D./
en activité Population
Belgique 9.864.751 6.917 1/1.426
Danemark 5.200.000 5.549 1/ 937
Espagne 38.480.000 13.600 1/2.878
France 57.000.000 37.011 1/1.540
Grande-Bretagne 56.763.213 (86) 22.255 (86) 1/2.580 (86)
Grece 9.740.417 9.200 1/1.059
Irlande 3.500.000 1.150 1/3.043
Italie — — —
Luxembourg 369.500 167 1/2.213
Pays-Bas 14.700.000 6.500 1/2.200
Portugal — — —
République Fédérale
d’Allemagne 61.140.000 (86) 38.055 (86) 1/1605 (86)

Le tableau I fait apparaitre que les seuils de pléthore sont atteints dans la quasi totalité des pays
malgré la variabilité des densités. Ceci prouve I'importance de prendre en compte, pour la maitrise
de la démographie professionnelle, de nombreux parametres sociaux, économiques et culturels qui encou-
ragent ou au contraire freinent la demande réelle de soins.

L’étude du tableau II montre
une courbe ascendante.

TABLEAU II — EVOLUTION DE LA DENSITE PRATICIEN / POPULATION

que dans la majorité des pays, le rapport praticien/population suit

PAYS 1981 1984 1987
Belgique 1/1.998 1/1.668 1/1.426
Danemark 1/1.099 1/ 952 1/ 937
Espagne — — 1/2.878
France 1/1.688 1/1:625 1/1.540
Grande-Bretagne 1/2.800 1/2.296 1/2.580 (86)
Grece 1/1.293 1/1.198 1/1.059
Irlande — — 1/3.043
Italie — — —
Luxembourg 1/2.355 1/2.506 1/2.213
Pays-Bas 1/2.134 1/2.042 1/2.200
Portugal — — —
République Fédérale
d’Allemagne 1/1.833 1/1.707 1/1.605 (86)

On notera que ce sont les pays qui n’ont pas mis en ceuvre une véritable politique de sélection,
qui connaissent les accentuations les plus marquées (Belgique, R.F.A. en particulier).

La libre circulation des praticiens de I’art dentaire au sein de la CEE, qui est réalité depuis janvier
1980, n’a pas eu de conséquences notables jusqu’ici.

Quelles conclusions devons-nous tirer?

Si les flux migratoires sont jusqu’ici restés trés faibles, il est possible qu’il n’en soit pas de méme
demain. C’est pourquoi il convient d’obtenir des autorités communautaires de Bruxelles que des mesu-
res soient prises au plan de la CEE pour maitriser la démographie dans les 12 pays. Le Comité de

liaison des praticiens de I’art dentaire s’y emploie.
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Etudiants en Médecine Dentaire étrangers ressortissants de pays de la C.E.E. inscrits dans les Universités

belges.
1re candi 2¢ candi 1re lic. 2¢ lic. 3¢ lic. TOTAL
H F H F H F H F H
Allemagne 8 6 1 1 2 4 1 4 27
Pays-Bas 1 2 1 1 5
G.D. Luxembourg 1 1 2 1 2 1 3 11
' Frénce 10 3 6 4 7 1 3 3 3 4]
Irlande
Danemark
Italie 2 2 2 2 3 1 16
Grece 2 1 2 2 1 1 2 11
Espagne 2 1 2 15 3 7 2 1 33
Portugal 2 1 3
Grande-Bretagne
TOTAL C.E.E. 28 15 8 9 30 9 20 10 13 147

GARDEZ PRECIEUSEMENT
VOTRE «INCISIF»...

si les informations qu’il contient ne vous
servent pds mainfenant, elles vous serviront
peut-étre demain!

VOTRE INCISIF A BESOIN
DE RECETTES PUBLICITAIRES!

Si vous connaissez des annonceurs
potentiels parmi vos relations, vos
fournisseurs... faites-les-nous connaitre, et
faites-leur découvrir notre publication!
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Nous ne sommes pas spécialement Janatiques des chiffres et des statistiques!...
Toutefois, il est parfois intéressant de comparer les situations!...

NOMBRE D’HABITANTS PAR DENTISTES, PAR ARRONDISSEMENTS, PROVINCE ET REGION.

C.T.l. Situation : 31/12/1988
Arrondissement Nombre d’habitants Arrondissement Nombre d’habitants
Province - Région par dentiste Province - Région par dentiste
Antwerpen 1.443 Soignies 2.400
Mechelen 1.649 Thuin 1.680
Turnhout 1.883 Tournai 2.217
ANTWERPEN 1.566 HAINAUT 2.231
Bru. Cap. Hoofstad 966 Huy 1.336
Halle-Vilvorde 1.225 Licge 1.201
Leuven 1.169 Verviers 1.490
Nivelles 1.173 Waremme 1.228
BRABANT 1.082 LIEGE 1.277
Bruges 1.238 Hasselt 1.237
Diksmuide 1.878 Maassik 1.695
Ieper 1.920 Tongeren 1.545
Kortrijk 1.608 LIMBURG 1.406
Ostende 1.535
Roselare 1.876 Arlan 1887
. Bastogne 2.845

Tielt 1.702

Marche-en-Famenne 1.415
Veurne 1.388 Neufchat 1 636
WEST-VLAANDEREN 1.545 cuchateau '

Virton 1.787
Aalst 1.576 LUXEMBOURG 1.783
Dendermonde 1.593 Thinmms 1.910
Eeklo 1.519

Namur 1.783
Gent 1.218 por ;

Philippeville 3.052
Oudenaarde 1.551 NAMUR 1.923
Sint-Niklaas 1.872 '
OOST-VLAANDEREN 1.454
Ak 2 165 LE ROYAUME 1.430
S[ha“em‘ %i% Vlaams Gewest 1.442
MO“S i Région Wallonne 1.647

SHseren : Région Bruxelloise 966
_—
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REPARTITION DES DENTISTES SELON LE SEXE ET LE DIPLOME, PAR ARRONDISSEMENT,
PROVINCE ET REGION
Situation au 31/12/1988 TAB : 29A

ClV.-CT.L

Autoris. pratique dentaire

Licenciés Docteurs
sciences
dentaires

Arrondissement
‘Province
Région

Autres

Antwerpen
Mechelen
Turnhout
ANTWERPEN

Bru. Cap. Hoofstad
Halle-Vilvorde
Leuven

Nivelles
BRABANT

Brugge
Diksmuide

Ieper

Kortrijk

Ostende

Roselare

Tielt

Veurne
WEST-VLAANDEREN

1)
Romprmwawl 2
1 \*)
No—ovaowl 2

Aalst 1 1
Dendermonde 2 2
Eeklo 2 2 52
Gent 15 17 398
Oudenaarde 6 6 72
Sint-Niklaas 3 3 114
OOST-VLAANDEREN 31 914
Ath 4 3
Charleroi 14 19
Mons 8 10
Mouscron 1 2
Soignies 1 6
Thuin 6 8
Tournai 4 6
HAINAUT 57
Huy ¢
Liege 4
Verviers I{
Waremme |
LIEGE 7
Hasselt 2
Maasseik — — — 87 1
Tongeren 1 — 1 79 1
[

LIMBURG

— 16
— — — 14

1 = 1 28
= 23
1 — 1 14
2 — 2 92

Arlon
Bastogne
Marche-en-Famenne
Neufchateau

Virton
LUXEMBOURG

— — 32
17 — 1 1 99

| = 12
7 18 23 — 1 1 143
2.456| 1.272| 3.728 140 15 163 20 22 g1 1

145 31 — 22 26 2

Dinant
Namur
Philippeville
NAMUR

6

Vlaams Gewest
Région Wallonne
Région Bruxelloise

Total Dr. L.S.D. + Dr. = 456 + 50 = 506 dont 179 Stomatologues. |
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REPARTITION DES DENTISTES SELON LE GROUPE D’AGE, PAR ARRONDISSEMENT,

PROVINCE ET REGION
C.ILV.-C.TlI. Situation au 31/12/1988
i oupe d’age
Province - Région i cdl TOTAL
0 - 25 |25 - 29|30 - 3435 - 39|40 - 4445 - 49|50 - 54|55 - 59|60 - 64|65 - 69|70 - 71| + 74
Antwerpen 21 162 156 65 58 37 39 25 22 17 10 25 637
Mechelen 6 36 64 25 11 7 11 7 2 3 3 3 178
Turnhout 6 53 77 21 15 10 3 5 1 5 0 3 199
ANTWERPEN 33 | 251 | 297 111 84 54 53 37 25 25 13 31 1.014
Bruxelles Capitale 13 150 | 221 149 91 69 81 55 47 38 25 65 1.004
Halle-Vilvorde 15 112 120 66 32 25 23 14 7 6 1 7 428
Leuven 16 92 120 26 40 19 14 10 9 8 5 3 362
Nivelles 0 32 72 54 35 19 17 8 9 3 0 10 259
BRABANT 44 | 386 | 533 | 295 198 132 135 87 72 55 31 85 2.053
Brugge 5 42 57 30 19 11 11 10 9 9 3 5 211
Diksmuide 0 9 7 4 0 2 1 0 1 1 0 0 25
Ieper 0 15 12 10 4 3 1 2 2 2 1 2 54
Kortrijk 2 33 46 35 12 11 7 8 5 7 2 3 171
Ostende 0 15 32 11 9 6 3 3 2 4 1 2 88
Roselare 0 14 27 10 6 5 3 2 | 1 2 2 73
Tielt 1 9 22 7 1 4 1 4 0 0 1 0 50
Veurne 0 10 7 5 5 1 2 0 3 3 0 1 37
WEST-VLAANDEREN 8 147 | 210 | 112 56 43 29 29 23 27 10 15 709
Aalst 5 38 44 27 19 11 5 4 4 3 2 2 164
Dendermonde 2 25 37 15 10 6 5 4 4 2 3 1 114
Eeklo 1 9 14 8 8 5 0 1 0 3 3 0 52
Gent 12 62 128 44 54 27 19 14 11 9 8 10 398
Oudenaarde 2 16 20 11 10 1 3 0 2 2 3 2 72
Sint-Niklaas 4 21 39 16 7 5 4 4 1 5 4 4 114
OOST-VLAANDEREN 26 | 171 | 282 121 108 55 36 27 22 24 23 19 914
Ath 1 9 12 5 2 1 2 0 1 1 0 1 35
Charleroi 0 37 54 21 15 16 13 11 10 4 3 8 192
Mons 4 6 39 16 9 2 1 8 6 3 3 4 101
Mouscron 0 5 6 3 5 1 2 1 0 1 0 2 26
Soignies 2 13 17 10 8 7 4 3 0 0 2 3 69
Thuin 0 11 24 14 9 8 4 7 2 3 1 1 84
Tournai 0 6 20 9 5 4 3 3 4 4 2 3 63
HAINAUT 7 87 172 78 53 39 29 33 23 16 11 22 570
Huy 1 14 20 11 2 4 3 1 1 6 1 4 68
Liege 12 128 99 71 48 12 33 19 22 17 11 20 492
Verviers 3 43 43 27 11 8 5 5 8 9 2 3 167
Waremme 2 9 15 6 9 1 4 1 1 0 2 0 50
LIEGE 18 194 177 115 70 25 45 26 32 32 16 27 777
Hasselt 2 82 101 32 26 10 12 7 9 6 3 2 292
Maaseik 4 32 42 11 10 8 3 1 2 1 1 1 116
Tongeren 3 23 44 17 12 4 1 4 4 1 2 1 116
LIMBURG 9 137 187 60 48 72 16 12 15 8 6 4 524
Arlon 0 4 5 5 5 1 0 2 1 2 0 0 25
Bastogne 0 4 5 1 0 0 1 1 0 1 0 0 13
Marche-en-Famenne 0 10 7 4 0 2 0 0 1 3 3 2 32
Neufchateau 0 4 10 9 2 1 0 3 0 2 1 0 32
Virton 1 5 6 9 0 0 0 2 0 0 1 1 25
LUXEMBOURG 1 27 33 28 7 4 1 8 2 8 5 3 127
Dinant 1 9 13 9 7 2 1 3 2 0 0 1 48
Namur 2 21 30 29 16 16 6 7 2 10 3 1/ 149
Philippeville 0 4 7 4 0 2 0 0 2 0 0 0 19
NAMUR 3 34 50 42 23 20 7 10 6 10 3 8 216
LE ROYAUME 149 |1.434 [1.941 | 962 | 647 | 394 | 351 | 269 | 220 | 205 118 | 214 6.904
Vlaams Gewest 107 | 910 |1.216 | 496 368 | 218 171 129 101 98 58 79 3.951
Région Wallonne 29 | 374 | 504 | 317 | 188 | 107 99 85 72 69 35 70 1.949
Région Bruxelloise 13 150 | 221 149 91 69 81 55 47 38 25 65 1.004
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Cc.lVv.-CT.L

Médecine (1)

1951 )
1955-
1960

1965
1966
1967
1968
1969

1971
1972
1973
1974
1975

1976
1977
1978
1979
1980

1981
1982
1983
1984
1985

1986
1987
1988

(1) Chiffres au 3] décembre.
(2) Population au 31 décembre.
(3) Chiffre au e trimestre 1971.

(4) Non compris 15 pharmaciens résidant a 1’étranger po
1981, 35 pour 1982, 45 pour 1983, 84 pour 1984, 1
S) Comprend LSD + Dr LSD dont 204 atomatologues pou

pour 1987 et 179 pour 1988.
(6) A partir de 1984, population au /1.

$ok

k%

6.614
7.688

7.519
(4) 8.850
4) 9.187
@) 9.389
4) 9.682

4) 9.942
4) 10.177
(@) 10.363
(4) 10.608
10.792

(@) 11.027
) 11.472
() 11.629

Pharmaciens (1)

Sources: INAMI, Ministére de la Santé Publique, Universités.

EVOLUTION DES MEDECINS, PHARMACIENS, LIC
ET

VETERINAIRES

®
®)
®)

®)
®

ur 1977, 17 pour
17 pour 198
r 1982,

ENCIES EN SCIENCE DENTAIRE

Licenciés
en science dentaire Q)

197 pour 1983,

553 0,64
767 0,86
1.092 1,19
1.596 1,68
1.671 1,75
1.840 1,92
2.194 2,28
1.758 1,82
Kk Kk
2.087 2,15
Kk Kk
2.646 2,70
2.454 2,50
2.667 2,71
2.967 3,02
3.183 3,23
3.675 3,73
4.100 4,16
4.413 4,438
4.879 4,95
5.334 5,41
5.697 5,78
6.018 6,10
6.241 6,33
6.508 6,60
6.739 6,82
1978, 15 pou
6, 134 pour 1987 et 140 po

Vétérinaires (1)

e

2.9

r 1979, 17 pour 1980, 33 po
ur 1988.
204 pour 1984, 185 pour 1986,

1
|
1
!



Les conjoints-aidants peuvent
étre indemnisés
en cas d’incapacité

de travail

Une allocation de maternité est également préevue

Le Conseil des Ministres a approuvé un projet qui va
dans le sens des revendications des conjoints-aidants.

Par contre, il ne s’est pas prononcé sur la limitation
des intéréts de retard de la cotisation de modération.

Pour les conjoints-aidants, les
choses vont tres vite.

Par la réforme fiscale Maystadt, ils
ont obtenu le régime fiscal qu'ils
souhaitaient et vendredi dernier, le
Conseil des Ministres a approuvé
1n projet de loi élaboré par les
Ministres Wathelet, Mainil et
Dupré, organisant leur statut social.

Jn se rappellera que la revendica-
ion des associations de conjoints-
lidants visait a obtenir la possibilité
:t non l'obligation (la nuance est
:ssentielle !) de cotiser pour
ybtenir unie couverture sociale.
Rappelons que les conjoints
»énéficient déja du régime soins de
anté et du régime pension de
urvie.

\ccorder ainsi la possibilité aux
onjoints-aidants de s'affilier au
tatut social secteur incapacité de
ravail et de payer des cotisations
ur base volontaire va dans le sens
I'une directive du Conseil de la
“ommunauté européenne du 11
lécembre 86 « en application du
rincipe de I'égalité de traitement
ntre hommes et femmes exercant
ne activité indépendante, ainsi que
ur une protection de la maternité ».

:n effet, il faut noter que dans la
ulée de cette modification du
tatut social favorable aux conjoints-
idants, le Ministre-et les Secrétaires
'Etat aux Classes moyennes ont
galement proposé I'instauration
I'une allocation de maternité pour
>s femmes indépendantes et pour
2s conjoints-aidants.

‘nfin, le texte prévoit une améliora-
ion ou une stimulation du régime
le la pension libre comp!émentaire,

en fait. par la possibilité désormais
de se constituer une pension de
survie complémentaire en faveur de
I'époux survivant.

Voila quelques aménagements
intéressants du statut social des
indépendants.

Mais il faudra regretter qu'au cours

. du méme Conseil des Ministres,

aucune décision n'ait encore été
prise quant a la proposition de MM.
Wathelet, Mainil et Dupré, visant &
limiter & trois ans les intéréts de
retard réclamés lors de la régularisa-
tion de la cotisation de modération
et de la cotisation de consolidation.

Nous ne reviendrons pas en détail
sur ce point.

Nous I'avons explicité largement
dans ces colonnes.

Chacun de toute fagon se. souvient
clairement de 1'’émotion qu’ont
exprimée de trés nombreux indé-
pendants il y a un mois, lorsqu'ils
ont regu les avis de régularisation
de la cotisation de modération 1984.

Les intéréts portés en compte
étaient importants et calculés sur
cinq ans alors qu'il n’aurait fallu
normalement que trois ans a
'administration concernée pour
recevoir les données chiffrées
nécessaires au calcul de la cotisation
définitive.

Le projet de loi proposé par MM.
Wathelet, Mainil et Dupré visait
donc bien a limiter a trois ans le
calcul de ces intéréts de retard.

Le Gouvernement n’en a pas voulu,
en tout cas dans I'immédiat.

Le conjoint-aidant :
le mécanisme

Quel sera le mécanisme de I'affilia-
tion des conjoints-aidants au statut
social des travailleurs indépen-
dants ?

I y aura donc possibilité d’assujet-
tissement volontaire, pour une
épouse ou un époux d'assujetti, au
régime de 'assurance contre la
maladie et I'invalidité, secteur des
indemnités.

Les modalités restent a fixer par
arrété royal mais on s'oriente vers
une cotisation de pres de 0,5 % du
revenu professionnel indépendant
du ménage avant attribution fiscale
au conjoint-aidant.

Lorsqu'il cotisera ainsi au statut
social, le conjoint-aidant aura droit :
® 3 une indemnité en cas d'incapa-
cité primaire de travail : 472 F/jour
en incapacité primaire, 553 F en
invalidité ;

© 4 une allocation de maternité, ce
droit étant aussi désormais ouvert &
toute travailleuse indépendante.
Cette allocation consistera en une
indemnité forfaitaire de 30.000 F
soit un peu plus de 2 mois d’incapa-
cité au taux de I'incapacité primaire.
Ceci, répéions-le, correspond
totalement a la demande exprimée
par les associations de conjoints-
aidants et relayée des I'origine par
I'UCM.

C’est une tres belle victoire.

C’est aussi une mesure socialement
indispensable et élémentaire que le
Gouvernement devait prendre.

Encore fallait-il que les ministres
responsables I'y incitent.

Cest ce qui a été fait.

Des modifications a
Pincapacité de travail

Notons que, dans la foulée, le
Conseil des Ministres a approuvé
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des projets d’arrétés royaux modi-
fiant légerement les précédentes
dispositions concernant I’assurance
incapacité de travail des travailleurs
indépendants.

Ces mesures vont dans le méme
sens que ce qui est prévu actuelle-
ment concernant les travailleurs
salariés.

1l s’agit de remplacer le bon de
cotisation trimestriel de mutuelle
par un bon de cotisation annuel
assorti d'un droit annuel et d’assurer
les conditions dans lesquelles un
travailleur indépendant peut

prouver, méme lorsqu’il ne dispose
pas de son bon de cotisation annuel,
Je fait qu'il réunit bien les conditions
d’assurabilité requises.

Enfin, un dernier projet a pour but
de donner la possibilité a I'indépen-
dant qui souffre d’'une incapacité de

travail, le droit de reprendre
pendant six mois, partiellement,
son activité antérieure d’indépen-
dant avec l'accord du médecin-
conseil, en vue de son reclassement.

Pendant cette période, le cumul
avec I'indemnité sera autorisé.

Ce sont la quelques aménagements
de détail qu'il fallait signaler.

Dressons donc le bilan de ce récent
Conseil des Ministres : uné excel-
lente nouvelle pour le conjoint-
aidant, une nouvelle tentative de
dynamiser un régime d’assurance
libre complémentaire, des mesures
essentiellement techniques pour
Pincapacité de travail dans le
régime des travailleurs indépen-
dants et enfin, une déception en
matiere dintéréts de retard liés ala
cotisation de modération.

Lu dans:«LA VOIX DE L’UNION — n°23 — 10 juin 89 »

En 6 ans, les revenus
des indépendants

n’ont pas augmenté,
au contraire

L'index les a largués. Leur pouvoir d’achat a chuté

b
D année en année, 'UCM met sur la table des chiffres incontestables.

1l s’agit des revenus professionnels annuels imposables moyens des travailleurs indépendants
fournis par 'INASTL Ce sont ceux qui servent de base au calcul des cotisations au statut social
des indépendants. Ce sont donc des chiffres sérieux et tout ce quil y a de plus officiels.

En outre, les sources de comparaison ne manquent pas puisque nous publions également les
rémunérations annuelles brutes moyennes des travailleurs salariés, avec comme source les
comptes individuels des travailleurs salariés, disponibles 2 la CGER.

Et d’année en année, il nous faut bien répéter le méme message - les revenus des indépendants
globalement n’augmentent pas ou, gils le font accidentellement d’une année a lautre, c'est
toujours malgré tout en accusant une baisse du pouvoir d’achat et, sur une longue période, en
montrant une vériable stagnation.

,Les tableaux que nous présentons aujourd’hui prennent comme rétérence le revenu de 1980.
C'est la base 100. On constate que, pour les industriels et les artisans indépendants, de 80 a
86, on a chuté de cette base 100 a 96. Dans le commerce on est passé de 100 a 98 ; dans les
professions libérales, de 100 & 100, mais en chutant, certaines années. Enfin, les services passent
de 100 a 99. Dans tous les cas, il y a eu un creux de la vague trés marqué en 1983.

Les optimistes béats diront qu'il y a depuis 83 une légere reprise des revenus des indépendants.




Ceest une fagon de voir les choses, mais constater qu’en six ans, globalement, il n’y a eu aucune
augmentation et méme une légere diminution, c’est suffisamment dire. Surtout lorsqu’on
compare a la situation des ouvriers qui sont passés d’une base 100 4 130 et les employés de
100 a 154, avec, pour les employés masculins, une augmentation trés considérable : de 100 en
19802 172 en 1986. On se demande méme & lalecture de ces chiffres ot sont passés les éventuels
sauts d’index, pourtant déja bien réels A cette époque-1a. Qu’on ne nous dise pas qu’il n’y a
pas eu par ailleurs rattrapage, entre autres, par des accords en commissions paritaires.

Pour éclairer encore davantage notre propos, nous avons fait des calculs sur base de I’évolution
de I'index. Celui-ci était en 1980 ay niveau 147,09 ; en décembre 1986, il était a 203,11. Cela
veut dire que si les revenus des indépendants avaient suivi cette évolution, pour un industriel
ou un artisan, ils seraient passés de 605.505 F en 1980 4 836.115 F en 1986, au lieu de 581.451 F
réellement enregistrés.

La marge est gigantesque. Pour les commerces, on serait passé de 432.224 F 4 596.838 F au
- lieu de 425.166. Pour le professions libérales, de 883.930 F 1.220.579 F au lieu de 887.697 F.

Et dans les services, on serait passé de 340.252 F 4 469.838 F , au lieu de 338.386 F. Comptez
donc ce que cela représente en termes de pertes seches et de perte de pouvoir d’achat surtout.
II'y a de quoi vous dégoiter d’entreprendre.

Industrie Commerce Professions Services
Artisanat libérales
Ce qu’aurait 836.115 596.838 1.220.579 469.838
€té 1986 si les
revenus 1980
avaient suivi
I'index
La réalité de 1986 581.451 425.166 887.697 338.386

Pour en revenir aux éventuels optimistes béats qui disent « oui, mais il Yy a une reprise depuis
1986 », on doit constater que celle-ci est bien timide. En faisant Je méme calcul sur ’évolution
réelle de I'index entre 85 et 86, on constate que les indépendants auraient da, sur base de leurs
revenus 85, toucher en 86, pour les industriels et artisans 579.467 F au lieu de 581.451 F, soit
donc une légere augmentation, effectivement. Par contre, les commergants, eux, auraient été
lotis & meilleure enseigne s'ils avaient bénéficié de I'augmentation correspondant a I'index
puisqu’ils auraient eu 430.314 F au lieu de 425.166 F. Pour les professions libérales, I'augmen-
tation est réelle, 887.697 F au lieu de 871.904 F. Pour les services €galement, on constate une
augmentation : 338.386 F au lieu de 334.358 F.

" Industrie Commerce Professions Services
Artisanat libérales
Ce qu’aurait été 579.467 430.314 871.904 334.358
1986 si 1985 avait
suivi 'index
La réalité de 1986 58_1.45 1 425.166 887.697 338.386

Légere reprise donc en 1986, mais ce n’est qu'une goutte d’eau et qu'une Iégere vague porteuse
au milieu d’un ensemble plutdt calamiteux. Si ¢évidemment cette tendance pouvait se confirmer,
ce serait en soi positif mais en aucun cas on ne crojt malheureusement 2 une augmentation
telle qu’elle puisse faire Tattraper tout le temps perdu entre 1980 et 1985. Si I'on ajoute 2 cela
qu’a partir de cette année, pour un certain nombre d’indépendants, les compensations de la
réforme fiscale vont jouer, et surtout le brutage des cotisations sociales va se faire sentir tres
cruellement, les.perspectives, reconnaissons-le, ne sont guére réjouissantes. Et 'on est obligé
d’affirmer une nouvelle fois, a la lumiére de ces chiffres, répétons-le, officiels et incontestables,

- que les indépendants d’une maniére genérale sont tres, trés nettement défavorisés par rapport
aux autre catégories socio-professionnelles. '
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Rémunérations annuelles brutes moyennes
des travailleurs salariés (%)

Ouvriers
Année
Hommes Femmes Total
1980 336.433 100 191.799 100 298,495 100
1981 360.072 107 207.530 108 319.230 107
1982 368.379 109 225.127 117 342.618 115
1983 404.098 120 235.221 123 358.102 120
1984 427.131 127 247.269 129 378.354 127
1985 437.353 130 250.040 130 386.823 130
1986 440.476 131 248.297 129 388.031 130
o Employés
Hommes Femmes Total
1980 480.671 100 318.332 100 404.463 100
1981 568.274 118 351.473 110 466.130 115
1982 676.085 141 377.791 119 534.471 132
1983 757.122 158 393.818 124 582.765 144
1984 792.672 165 409.065 129 605.277 150
1985 813.074 169 417.422 131 616.952 153
1986 828.482 172 422.094 132 623.956 154
Total travailleurs salariés
Année
Hommes Femmes Total
1980 388.682 100 265.903 100 345.255 100
1981 438.350 113 293.148 110 386.041 112
1982 497.833 - 128 316.620 119 | 431.502 125
1983 540.025 139 331.871 125 463.608 134
1984 569.922 147 347.904 131 " 486.681 141
1985 584.674 150 355.800 134 497.960 144
1986 593.592 153 359.118 135 503.229 146

(*) Source : C.G.E.R. - comptes individuels des travailleurs salariés.

Revenus professionnels annuels imposables moyens
des travailleurs indépendants (**)

(toutes catégories d’assujettis)

Année Ind.-Artisanat Commerce Prof. libérales Services

1980 | 605.505 100 432.224 100 883.930 100 340.252 100
1981 | 571.829 94 420.910 97 844.353 95 329.846 97
1982 | 566.648 94 426.108 99 846.388 96 321.875 95
1983 | 544.659 90 407.540 94 842.095 95 320.021 94
1984 | 575.985 95 426.651 99 866.098 98 334.809 98
1985 |» 576.072 95 427.793 99 866.796 98 332.399 97
1986 | 581.451 96 425.166 98 887.697 100 338.386 99

(**) Source : I.N.A.S.T.I. : revenus professionnels servant de base au calcul des cotisations
‘au statut social des indépendants. Pour 1986, le tableau tient compte des données provi-
soires recueillies par 'lLN.A.S.T.L.
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Faudra-t-il bientot étre riche
pour étre bien portant ?

Les médecins, les dentistes, les pharmaciens, les kiné-
sithérapeutes et les infirmiers unanimement inquiets
de la tournure des événements en matiére de soins de

santé.

M leux vaut étre riche et bien

portant que pauvre et malade.

Ce proverbe typique d’un certain
humour noir va-t-il devenir I'expres-
sion d’'une réalité concréte ?

C'est ce que craignent les représen-
tants des différents métiers du
secteur de soins de santé.

C'est en tout cas ce qu’ont exprimé
ceux des provinces de Liege et
Luxembourg réunies (médecins,
pharmaciens, dentistes, kinésithéra-
peutes, infirmiers).

Tous sont d’accord : les tables
rondes régionales organisées par le
Ministre Busquin, comme d’ailleurs
auparavant la table ronde nationale,
ne les ont en rien satisfaits.

Tout au plus ont-elles permis de
réaffirmer certains principes.

Mais, il semble que sur le fond,
I'intention de tenir compte des
remarques essentielles des représen-
tants de ces secteurs professionnels
n'existe pas réellement et qu'on ait
affaire & un véritable conflit d’idées
entre les praticiens, d’une part, et
des administratifs, d’autre part.
Ceux-ci élaborent, pour le Ministre
Busquin, une sorte de cadre
théorique pour une évolution de la
médecine et des soins de santé en
général qui pourrait étre, selon les
représentants du secteur, propre-
ment catastrophique ou, en tout
cas, qui constituerait une régression
réelle par rapport au niveau actuel
des soins de santé en Belgique.
Détaillé par le menu tout ce qui a
été discuté au cours de ces tables
rondes, serait évidemment trés long.

Contentons-nous de retracer
certaines grandes lignes.

Point de vue financement d’abord,
tous les partenaires et c’est peut-étre
le seul point sur lequel ils ont été
d’accord a I'unanimité, ont relevé le
caractere limité des moyens qui,
dans certains domaines sont arrivés
a des niveaux totalement incompres-
sibles.

Mais dés qu'on a abordé des
problemes spécifiques comme les
accords et conventions par exemple,
des divergences se sont fait jour.
En matiére de ticket modérateur, la
conception d'un ticket raisonnable,
donc non dissuasif, a été largement
admise mais certains ont défendu la
conception d’honoraires forfaitaires
et de systemes d’enveloppes liées a
des ensembles de prestations pour
une affection précise, par exemple
un forfait déterminé pour les soins
d’une fracture de la jambe, d’une
appendicite, etc.

Une technique que les médecins
réprouvent complétement sur base
de I'expérience francaise qu'ils
affirment catastrophique car, si on
prétend que ce systeme d’envelop-
pes doit permettre de limiter la
surconsommation, il risque surtout
d’aboutir a une sous-consommation
dangereuse pour les malades.

En effet, dans les cas de complica-
tions liées a une atfection, I’enve-
loppe n’est pas revue.

Des lors, il y aurait une tentation,
pour les hopitaux et les praticiens,
de limiter au maximum les « ex-
tras » par rapport aux prestations
types prévues dans une enveloppe.
Ce qui pourrait donc amener 4 une
sous-consommation médicale et des
dangers réels pour la santé des
patients.

Clest un exemple de divergence de
conceptions mais il y a bien sir
d’autres domaines ol on a mis le
doigt sur des éléments beaucoup
plus sensibles.

Sans toucher directement aux
problemes de la gestion des
mutuelles, la Chambre syndicale
des Médecins de Liege/Luxembourg
a, par exemple, proposé une
facturation directe des frais hospita-
liers a I'lnami sans passer par
P'intermédiaire des mutuelles.
Selon elle, en effet, cette facturation
directe a I'Inami entrainerait des

frais administratifs de 100 millions
de francs contre 10 milliards
actuellement par les mutuelles pour
une moyenne de 160 milliards de
facturation.

Nous reviendrons prochainement
sur cette proposition en décrivant
plus en détail le circuit actuel et
celui proposé par les médecins.

La question du numerus clausus
pour I'acces aux différentes profes-
sions a également été évoquée.
Elle devient cruciale pour les
médecins qui craignent de voir
s'installer trop de spécialistes qui,
demain, seront obligés de se
constituer une clientele privée qu'ils
ne pourront servir qu'avec des
moyens limités.

Il est grave aussi pour les kinésithé-
rapeutes.

Et tous ceux qui abordent ce sujet
souhaitent non pas se livrer & un
protectionnisme pur et dur de leur
profession mais bien éviter simple-
ment que trop de jeunes s'installent,
aient trop peu de clients et soient
donc dans I'incapacité d'entretenir
suffisamment leurs connaissances
professionnelles pour assurer des
garanties maximales a leurs
patients, sans compter bien sir le
probléme de se constituer un
revenu décent.

On pourrait multiplier encore la
liste des sujets qui ont été abordés.
Mettons encore I'accent sur un
élément qui situe bien les différen-
ces de conceptions : en matiére de
formation, les professionnels des
secteurs de soins de santé sont

~d'accord pour le nécessaire recycla-

ge, ou plus exactement pour la
formation continuée.

Quant & admettre une « redéfinition
des fonctions » proposées par le
Ministre Busquin et ses adjoints, il
y a une marge qu’ils ne veulent
évidemment pas franchir.

Et puis, on arrive au point le plus
sensible : c’est la volonté du
Ministre Busquin de procéder & un
rationnement des soins et des
techniques de diagnostics mises a la
disposition des patients.

Rationner quand le Ministre
déclare lui-méme qu'il a réussi a
mettre I'Inami en boni de 8 mil-
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liards, cela fait déja grincer bien des
dents, mais en plus rationner en
nuisant 2 la qualité des soins, cela
devient une absurdité.

Les médecins insistent sur le fait
qu'en Belgique, on dispose d’une
médecine de qualité, probablement
une des meilleurs du monde et une
des moins cofiteuses.

I faut savoir que globalement les
dépenses liées a la santé représen-
tent un peu plus de 6 % du produit
national brut en Belgique, ce qui est
parmi les plus basses moyennes
européennes (la France, par
exemple, est & 8,5 %).

Et pour illustrer I'absurdité des
mesures prises actuellement, les
médecins, les dentistes, les pharma-
ciens, les kinésithérapeutes et les
infirmiers ont critiqué les limita-
tions mises au remboursement de
certains médicaments en dénongant
tout un esprit.

« On s'attaque, disent-ils, a des
médicaments sans raison autre
qu'économique, sans aucune
justification liée a leur efficacité.
On admet donc qu'un médicament
bon et nécessaire pour certains
patients ne soit plus remboursé.
Monsieur Busquin — disent encore
les médecins — a voulu améliorer le

Lu dans:«LA VOIX DE L'UNION »

remboursement des prestations et
des médicaments liés a des cas de
maladies rares et graves, mais
n'est-ce pas un marché de dupes ?
On prétendra financer I'augmenta-
tion du remboursement de médica-
ments par essence rares puisque liés
a des maladies rares, par la suppres-
sion du remboursement de médica-
ments tres largement consommes.
Il n’y a aucune mesure entre
'économie réalisée et le besoin de
financement. »

Et I'ensemble des interlocuteurs des
secteurs de soins de santé de
s'écrier avec indignation qu’un
Ministre qui prone le retour du
ceeur est en train de mettre en place
un systéme de médecine accessible
aux riches.

Le représentant des pharmaciens a
d’ailleurs précisé qu'il revoyait une
attitude qu'’il ne connaissait plus
depuis vingt ans : celle de patients
venant avec une ordonnance et
choisissant les médicaments sur
cette ordonnance pour ne pas
prendre les plus coliteux, sans
aucune conscience du fait que ce
sont peut-étre parfois ceux qui sont
les plus indispensables au rétablisse-
ment de leur santé.

Et ce qui, & titre personnel, nous a
le plus frappé dans I'argumentation
des professionnels des secteurs des
soins de santé, c’est qu'on a
I'impression que tout le monde
prétend rechercher le méme but,
c'est-a-dire une médecine de qualité
accessible a tous.
On pressent qu'a priori ce sont les
professionnels qui sont les mieux
armés pour déterminer les condi-
tions de viabilité d’une telle
médecine et que ce sont, en fait, des
administratifs qui, sans tenir
compte de leur avis, leur imposent
des réformes qui manifestement
vont dans le mauvais sens.
En tout cas, les professionnels du
terrain tirent la sonnette d’alarme
en regrettant amérement qu’on
prenne prétexte de quelques abus
manifestes au niveau par exemple
des laboratoires privés de biologie
médicale ou certains services
hospitaliers universitaires, pour
généraliser I'hypothese de la
surconsommation médicale et
prendre, 4 ce titre, des mesures qui
pourraient condamner, a moyen
terme, la qualité renommée de la
médecine et des soins de santé en
Belgique.

Vincent Gernay.

PROGRAMME SCIENTIFIQUE 1989

=p © Vendredi 20 & Samedi 21 octobre 1989 — Bruxelles_

COURS

«Prothése parodontale »

Orateurs :

— Prof. Per-Olof Glantz — Ecole Dentaire/Malmo,

Suede

— Dr Sture Nyman — Ecole de Médecine Dentaire/Ser-
vice Ponts et Couronnes/Bern, Suisse

e Cours pratiques «<PARODONTOLOGIE POUR

OMNIPRATICIENS » )
— Samedi 28 octobre '89 — THEORIE.
— Samedi 18 novembre 89 — TRAVAUX PRA-

TIQUES.

vy

e Samedi 25 novembre 89 — Bruxelles — Cours
«LA DENTISTERIE RESTAURATRICE »

e 2 décembre 1989 — Bruxelles — Tables cliniques




AV. APPAREIL RX RITTER PARFAIT ETAT
IDEAL POUR 2E CABINET 20.000F TEL.
APRES 19H 056/34.44.08 900

LOUE CAB. EN ACTIVITE PREF. DENT.
GAUCHER TEL. 041/42.70.33 LE SOIR.901

A REMETTRE CAB. DENT. (EMDA) ACT. 8
ANS SUD CHARLEROI CAUSE DEBORDE
PRIX A CONVENIR 060/34.60.68 (12H30 A
13H30). 902

AV.TB ETAT INST. GALLUS OMNIVERSAL
COMPL. UNIT. FAUT.ECL. SIEGE OPERAT.
PRIX INTERESSANT TEL. 083/21.31.58.903

CHERCHE CONFRERE DESIRANT FAIRE
ET REPRENDRE CLIENTELE PART-TIME A
LIEGE MAIS NON INSTALLE A LIEGE TEL.
084/21.43.69. 904

A VENDRE CAUSE DOUBLE EMPLOI
LIEGE CABINET COMPLET MODERNE EN
ACTIVITE TEL DE 14H A 19H 041/48.32.74.

905

VEND APPART. DE CARACTERE (AVEC
OU SANS CABINET DENT.) 240 M2 +
DEPENDANCE 2 ENTREES INDEPENDAN-
TES 1E ETAGE IMMEUBLE 3 ETAGES
SITUE PLEIN CENTRE PERPIGNAN RUE
PIETONNE PRIX ENSEMBLE 1.600.000 FF
FRANCE RUE MAILLY 40 A 66000 PER-
PIGNAN. 906

CABINET DENTAIRE A REMETTRE A
FOREST (BXL) CAUSE DOUBLE EMPLOI
TEL. 010/61.19.26 APRES 20H. 907

A VENDRE POUR CAUSE ARRET ACTIVITE
INSTALLATION DENTAIRE COMPLETE
OMS RX STERILISATEUR COMPRESSEUR
ASP CHIRG. LAMPE FOTOFILL SATELEC
DET. DENTOMAT BIST ELEC DEVEL.
BUREAU BIBL. ARMOIRES DENT. 550.000

F TEL. 071/35.74.30 908
A V. UNIT SIRONA 57 + ACCESS. 4 ANS
2J/SEM. TEL. 041/68.63.82 909

INST. 6 ANS A VENDRE DES. MOD. BON
ETAT. TEL. 087/74.39.03. FA. CR. ASPCH.
ECL. POMPSAL. 910

CPAS CHATELET CLINIQUE DR. L.
NEUENS RECHERCHE LICENCIE EN
SCIENCE DENTAIRE ACTIVITE MIN. MI-
TEMPS VOIRE TEMPS PLEIN ENTREE
IMMEDIATE CV + TITRE A ADRESSER AU
PRESIDENT CPAS RUE DU BEAU MOULIN
806071 CHATELET. RENS. SECRETARIAT
CLINIQUE 071/38.01.40 POSTE 1497.911

CHERCHE CONFRERE PLEIN TEMPS
POUR 2E CABINET REGION CHARLEROI
CLIENTELE A FAIRE. TEL. 071/41.15.87.

912

Cette rubrique est ouverte aux membres de la profession dentaire.

L’incisif paraitra aux environs des dates suivantes: ,
15 janvier — 15 mars — 15 mai — 15 juillet — 15 septembre — 15 novembre

Les annonces doivent nous parvenir 15 jours avant ces dates a la seule adresse suivante :
SECRETARIAT DES CHAMBRES SYNDICALES DENTAIRES DE WALLONIE
boulevard Tirou 25/bte 9 — 6000 CHARLEROI

En répondant a une annonce, priére d’indiquer sur I'enveloppe: «Réponse 4 I'annonce n®...».

TARIF: © membres des «CSDW» annonces gratuites (max. 3 lignes) — la ligne suppl. 50 F.
* non-membres: 100 F. la ligne.

Dans votre prochain numéro de «L’incisif » veuillez insérer I’annonce suivante :

1

Ci-joint, ordre de virement ou chéque barré (pas de numéraire) a I'ordre de :Publication ’Incisif» — bld Tirou 25, bte 9 — 6000 CHARLEROI
compte n° 688-3011855-10.

(paiement avant parution).

- Cachet:
Nom et prénom:

Adresse complete:

Téléphone : Signature,

. L’incisif n°67 — 33




