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RADIUS CONTINENTAL

Cascade continental-style delivery system, Cascade chair and Cascade light

ADEC, WE OFFER YOU MORE !

Depuis plus de 30 ans déja, le leader et pionnier du marché dentaire américain, développe un concept unique,
qui répond aux désirs et besoins du dentiste moderne.

La simplicité, la fiabilité, la robustesse, les performances et les frais aprés-vente presque inexistants

sont les atouts des équipements ADEC.

ADEC vous laisse la possibilité de choisir un unit sur statif a roues, sur statif au sol, monté au mur

ou sur le fauteuil, et ceci aussi bien avec des instruments a fouets, a tuyaux pendants ou spiralés.

Remplissez maintenant la carte réponse, et découvrez ce que ADEC vous offre de plus que les autres,
a un prix qui vous étonnera !

CARTE REPONSE

Q je désire de la documentation Adec type :
Q je désire une offre de prix Adec type :
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CHAMBRES SYNDICALES DENTAIRES
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Ce numéro de I'Incisif que vous étes en train de lire est adressé, pour la deuxieéme fois
cette année a tous les confreres francophones donc, membres ou pas. Cela représente pour les
Chambres Syndicales Dentaires un effort financier important. Seuls, ordinairement, les étudiants
des 2€ et 3¢ licences le recoivent gracieusement. ‘

Pourquoi une diffusion générale 2

Simplement, parce que le Conseil d’Administration est convaincu de remplir envers la pro-
fession un réle qu'aucune autre organisation ne pourrait exercer.

Cerdle, aurisque dé;_hous répéter, c’est la défense des intéréts de la dentisterie belge,
conjointement avec notre homologue néerlandophone. Nous I’avons souvent prouvé et encore
plus depuis le début de cette année en vous présentant une seule et méme association des
confreres de toute la communauté francophone.

Les Chambres Syndicales Dentaires sont présentes partout ol1 c’est nécessaire, dans les
Commissions de I'lLN.A.M.I., dans les Commissions Médicales Provinciales ou elles présentent
ses candidats, dans des organismes internationaux comme la Fédération Dentaire Internationale
oule GADEE

Nous n’oublions pas nos interventions a propos de la résorption de la pléthore dentaire aux
niveaux ministériels.

Parfois, nos administrateurs, oreilles attentives de notre association partout ot ils assistent
a des réunions dentaires, parfois donc ces administrateurs nous rapportent des échos de
confreres selon lesquels nous ne faisons pas suffisamment d’efforts pour nous faire connaitre,
d’oli une certaine désaffection de certains d’entre-nous.

Néanmoins, les étudiants recevant régulierement I'Incisif devraient nous amener un flux
régulier de nouveaux membres. C’est d’ailleurs ce qui vient de se passer récemment, ce qui nous
permet de dépasser allégrement les 1.500 membres.

Nous espérons en plus que cet appel sera entendu, de telle facon que vous réfuterez les
accusations parfois portées contre vous d’égoisme ou de parasitisme.

Vous devez cependant constater que nous n’'avons pas poussé la philanthropie jusqu’au
bout. En effet, les numéros adressés aux non-membres, sont amputés d’une partie précieuse de
leur contenu, a savoir, ce que nous appelons les « pages pratiques », mine de renseignements
divers comme vous vous en apercevrez en lisant le sommaire.

A bientot, j’'espere, Cher nouveau membre.

M Jules OLIVIER
pour le Comité de I'Incisif
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Les Chambres Syndicales Dentaires

Vous pouvez nous contacter & tout moment, soit par I'intermédiaire de nos secréta-
fiats (dont les coordonnées sont reprises en page 1), ou encore d'un administrateur
de votre région (dont nous reprenons 1a liste ci-dessous).

Quelqu’ennui que vous ayez, professionnel, administratif, 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.

M Vous étes représentés par B
Comité directeur :

i CONSEIL D'ADMINISTRATION [

R. VANHENTENRYCK, M. AERDEN,
J.DEJONCK, M. DEVRIESE, C. HUBERTY,
A. BREMHORST, T. VANNUFFEL, C. HERVE,
J.M. LELEU, J. LEMAL, B. MUNNIX, J. OLIVIER,
F. SADRON, J. VERHELST
Comité de I'assurance soins de santé (INAMI) :

o Membre suppléant : CH. HERVE
Commission Nationale Dento-Mutualiste (INAMI) :

Président :
VANHENTENRYCK René e rue J. Dohogne 51 — 4800 Polleur/Verviers
Vice-présidents :
AERDEN Michéle e  avenue de la Sapiniere 17 — 1180 Bruxelles
DE JONCK Jacques, ©  rue des Mélezes 15— 1050 Bruxelles
DEVRIESE Michel e  avenue Defré 29 — 1180 Bruxelles
HUBERTY Charles e

Secrétaire général :

rue Henri Pirenne 5 — 4800 Verviers

BREMHORST Alain
Trésorier :

square Marie José 1 — 1200 Bruxelles

VANNUFFELT.
Administrateurs :

rue des Orphelins 5 — 7130 Binche

ALHADEFF Alice
ALEXIS André
ALLEENE Thierry
AUSTRAET Guy
BEAUDET Jacques
CHARLIER Guy
DEFAYS Jean

DE GROOTE Xavier
DE JONGH Henri
DELCOURT Bernard
DELEIGNE Francis
GILLET France
GILON Yves
HANCE Pierre
HENROTTE Serge
HERVE Christian
JANS Jacques
LELEU J.M.

LEMAL Jacques
LIPPERT Marc
MINEUR Marie-D.
MOERENS Raymonde
MUNNIX Bernard
NICLAES Jean-Marie
OLIVIER Jules
SADRON Francis
VAN HULLE E.
VERHELST J.

rue Edith Cavell 193/12 — 1180 Bruxelles
rue Bauduin Leprince 19 — 6120 Jamioulx
rue du Trone 226/10 — 1050 Bruxelles

av. A. Bertrand 58 — 1190 Bruxelles

av. Bel Air 63/9 — 1180 Bruxelles

chaussée de Bruxelles 442 — 1410 Waterloo
avenue Rogier 14 — 4000 Liege

rue Rogier 47 — 7500 Tournai

boulevard Brand Witlock 3 — 1020 Bruxelles
rue Chatqueue 71 — 4100 Seraing

rue Long Thiers 32 — 4500 Huy

route Gouvernementale 1 — 1150 Bruxelles
avenue J.B. Depaire 159 — 1020 Bruxelles
avenue Louis Jasmin 65 — 1150 Bruxelles
avenue H. Conscience 31 — 1140 Bruxelles
avenue Jacques Sermon 107 — 1090 Bruxelles
boulevard Lambermont 466 — 1030 Bruxelles
avenue Napoléon 58 — 1420 Braine I'Alleud
chaussée de Chéatelet 57 — 6060 Gilly
avenue Prekelinden 167/1 — 1200 Bruxelles
avenue de Tervueren 215 — 1150 Bruxelles
avenue E. Mesens 78 — 1040 Bruxelles

rue Neuve 46 — 4700 Eupen

allée des Roitelets 5 — 5101 Erpent
boulevard Kleyer 112 — 4000 Liege

rue Roi Albert 341 — 4680 Oupeye

rue E. Dumonceau 55/1 — 4040 Herstal
avenue de Brogueville 32 — 1200 Bruxelles

B Personnel administratif B

Alain NOWE
Mme D. VANBERKEL
Mme P. MARION

Directeur administratif — BRUXELLES
Secrétaire — BRUXELLES
Secrétaire de direction — CHARLEROI

o Membres effectifs : R. VANHENTENRYCK -
M. DEVRIESE - CH. HERVE - J. DE JONCK
X.DE GROOTE

e Membres suppléants : A. BREMHORST
CH. HUBERTY - B. MUNNIX - M. LIPPERT
E. VAN HULLE

Sous-Commissions :

e Tiers-payant : X. DE GROOTE - A. BREMHORST
o Statut social : R. VANHENTENRYCK - E. VAN HULLE
Conseil Technique dentaire (INAM) :

e Président : CH. HERVE
o Membres effectifs : J. DE JONCK -
F. VANHENTENRYCK - J.-M. LELEU -
G. AUSTRAET
e Membres suppléants : A. BREMHORST -
R. MOERENS - G. CHARLIER - CH. HUBERTY -
J.M.NICLAES
Sous-Commissions :

o Orthodontie : R. MOERENS

o Prothése 1701 : R. VANHENTENRYCK

o Nomenclature : J. DE JONCK (Président)
R. VANHENTENRYCK - A. BREMHORST

Controle Médical (INAMLI) :

— Chambre restreinte :

o Membres effectifs : . GOOSKENS - D. GUSTIN

e Membre suppléant : F. SADRON
— Commission d'appel :

o Membres effectifs : M. LIPPERT - J.-M. LELEU -
J.LEMAL

o Membres suppléants : CH. HERVE - J.-M. NICLAES
B. MUNNIX

Commission des profils (INAMI) :

e Membres effectifs : CH. HERVE - B. DELCOURT
o Membres suppléants : J. VERHELST - F. SADRON
Controle administratif (INAMI) :

e Membre suppléant : F. SADRON
Comité d'évaluation des pratiques médicales en
matiere de médicaments (INAMI) :

e Membre effectif : F. GILLET
Commissions internationales (CE - FDI) :

e Membres : M. AERDEN - M. DEVRIESE
Y. GILON - CH. HUBERTY
GADEF :

HENRI DE JONGH
U.N.P.L.I.B. (Union Nationale des Professions lioérales) :

J. DEFAYS - F. SADRON

Les coordonnées des membres de I'asbl « Chambres Syn-
dicales Dentaires » sont gérées dans un fichier informatique.
Ces données sont utilisées dans le cadre des activités de I'asbl
et de ses partenaires. Conformément a la loi du 8/12/92 sur la
protection de la vie privée, les membres de I'asbl peuvent
consulter leurs données et, le cas échéant, les faire modifier ou
supprimer. . W [ A REDACTION
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EDITORIAL

LHEURE DE

nements majeurs, ’heure n’est-elle pas a la

Q u crépuscule d'une année des plus fertiles en évé-
réflexion et aux bilans?

Une stratégie d’ouverture et de concertation amicale a
conduit nos confréres flamands a se ranger a nos cotés,
sans la moindre réserve, dans le combat essentiel pour la
limitation de I'offre, comme dans la plupart des actions
menées par notre défense professionnelle.

Saluons au passage le courage de leurs mandataires qui
ont a 'unanimité accepté de dénoncer un accord auquel
ils sont viscéralement attachés depuis tant d’années.

Notre profession unie sous la méme banniére a tous les
niveaux de négociation : I'utopie qui a hanté nos réves
durant des décennies devient enfin réalité!

.~.BILAN POSITIF

La cohésion de la représentation dentaire comme la cohé-
rence de son argumentation nous ont acquis I'appui inat-
tendu des organismes assureurs comme celui de la Com-
mission dento-mutualiste, qui ont reconnu la légitimité
de notre action et la nécessité de mesures rapides et radi-
cales en vue de résorber la pléthore.

...BILAN POSITIF

Le pouvoir politique lui-méme se montre enfin moins
hermétique et s’avere décidé, ou plutdt résigné, a passer
aux actes.

Nous avons longuement reproché au Ministere des
Affaires Sociales d’avoir rompu le dialogue, en dépit des
contacts encourageants de ce début d’année. L'attitude
décevante de ce Cabinet, qui prétend résoudre les pro-
blémes de sécurité sociale sans la moindre audience ni
considération pour les parties concernées, nous a profon-
dément ulcérés.

...BILAN NEGATIF

Néanmoins, le contact politique n'a pas tardé a se rétablir
ala suite de notre décision de dénoncer I'accord, et sur-
tout de la campagne médiatique intense qui lui a succédé.

L'initiative est venue cette fois du Ministre de la Santé
Publique Marcel Colla, qui s’est engagé envers le corps
dentaire et le corps médical a dénouer la crise.

Un projet de loi, auquel nous collaborons, est actuelle-
ment & 'étude et vise essentiellement |'organisation futu-
re des études dentaires et la limitation de 'acces a 'exer-
cice professionnel, c’est-a-dire une forme de numerus
clausus a I'issue du cycle universitaire, seule mesure qui
releve de la compétence du gouvernement fédéral.

Les ministres communautaires de I'enseignement, peu
enclins jusqu’a présent a instaurer un quota d’entrée pour
les études médicales et dentaires, ne pourront des lors
que s'exécuter pour assurer I’équilibre requis par le
simple bon sens.

...BILAN TOUJOURS CONFUS MAIS
NEANMOINS POSITIF

Il est évident que I'établissement d'un numerus clausus
ne pourra produire avant une dizaine d’années le
moindre impact sur I'offre des soins dentaires. D’autres
mesures doivent étre prises afin de résorber la pléthore
dans les plus brefs délais.

Lune d’entre elles constitue un cheval de bataille auquel
nous nous attelons fermement. Il s’agit de favoriser par
des primes de départ substantielles la cessation volontai-
re d’activité des praticiens qui, quel que soit leur age, sou-
haiteraient abandonner prématurément la profession.

Une autre mesure non négligeable consisterait a suppri-
mer les visa d’installation systématiquement accordés
aux étudiants étrangers extra-communautaires qui, a I'is-
sue de leurs études, s'installent en grand nombre dans
notre “pays de cocagne” plutot que de regagner leurs
pénates o, cependant, le besoin de praticiens est cruelle-
ment ressenti.

Ces suggestions ont atteint, nous dit-on, des oreilles
attentives mais n’ont pas encore a I’heure présente
recueilli tous les suffrages.

...BILAN NEGATIF

La négociation d'un nouvel accord ne pourrait cependant
étre envisagée sans I'engagement formel et irréversible de
concrétiser ces revendications essentielles.

Elle ne peut davantage étre engagée sans la garantie d'une
progression budgétaire raisonnable qui ne soit plus a
I'avenir entravée de ponctions parasites destinées a com-
penser les déficits accumulés dans d’autres secteurs.

...BILAN INDETERMINE

Il nous reste quelque temps pour cloturer I'année sous de
meilleurs auspices. Croyez bien que les efforts ne sont pas
ménagés pour y parvenir et le plus grand espoir de vos
mandataires serait d'imiter le commentaire final des cou-
reurs du tour de France : exténués mais heureux d’étre
arrivés a bon port!

...BILAN TRES OPTIMISTE

B R. VANHENTENRYCK
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PROFESSION

COMMUNICATION A LA PRESSE

La présente communication est adressée a la presse par I'asbl Chambres
Syndicales Dentaires, seule organisation représentative des praticiens de I'art
dentaire wallons et bruxellois.

Elle est également le reflet de la position adoptée par la Verbond der Viaamse
Tandartsen, unique association représentative des praticiens flamands.

Les praticiens en Médecine dentaire ont annoncé, ce 27 septembre 1995, a la Commission
nationale dento-mutualiste de 'INAMI, leur décision de dénoncer la convention conclue pour les
années 1995 et 1996.

La convention prendra donc fin au 31 décembre 1995, en parfaite conformité avec les termes de
I’accord, et sans que la profession dentaire puisse étre tenue pour responsable du revers social
qu’implique une telle situation.

Cette décision n’est en aucune facon motivée par une quelconque revendication en matiére
d’honoraires.

Elle n’est pas davantage motivée par les tergiversations administratives difficilement tolérables
qui ont retardé de plusieurs mois I'entrée en vigueur des dispositions de cet accord et qui a ce jour ne
sont toujours pas en vigueur.

La nouvelle perspective de réduction budgétaire récemment annoncée par le pouvoir politique
eut pu pleinement la justifier. Ne touche-t-elle pas une fois de plus le secteur des prestations de
santé le plus mal couvert par I'assurance maladie, ainsi qu'une profession qui a remarquablement
démontré son sens des responsabilités en s’associant au cours des deux précédentes conventions &
des mesures particuliérement restrictives qui ont engendré une économie substantielle 2

Ce dernier coup, porté a la fois aux intéréts des assurés sociaux et a une profession qui connait
des difficultés économiques insurmontables, ne constitue cependant pas la raison majeure de cette
rupture.

Les termes de I'accord actuellement en vigueur précisent que cet accord peut étre valablement
dénoncé pour I'année 1996, s’il n’y a pas de mesures prises en rapport avec la limitation de I'offre
des praticiens de I’art dentaire.

Aucune mesure effective n’ayant été prise par le pouvoir politique dans le but de résorber la plé-
thore des praticiens de I'art dentaire, 'accord a donc été légitimement dénoncé.

La précédente convention, conclue pour les années 1993 — 1994, convention de crise comportant

‘de nombreuses mesures restrictives, dont la suppression pure et simple du remboursement des

extractions dentaires n’était pas la moindre, avait été consentie par une profession dentaire soucieu-

se d’apporter son concours a la maitrise budgétaire. Elle avait cependant d’ores et déja exprimé I'im-

portance d’une maitrise parallele de I'offre des soins dentaires sans laquelle aucune mesure ne pou-
vait revétir une quelconque efficacité.

Le pouvoir politique ne jugea pas opportun de répondre a cette revendication.

Alaveille de la conclusion de I’actuel accord (1995 - 1996), des garanties formelles furent néan-
moins formulées par le cabinet des Affaires Sociales qui, a notre initiative, constitua en janvier 1995
un groupe de travail ayant pour mission de concrétiser des mesures de limitation de la pléthore des
praticiens de I'art dentaire.
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PROFESSION

En dépit de nos innombrables rappels, et bien que le cabinet clame ouvertement au travers des
média sa volonté de concertation la plus large, ce groupe de travail, formé le 24 janvier 1995,
auquel devaient participer les représentants de notre profession, n’a plus été convoqué depuis la
date de sa constitution.

Nos multiples interventions aupres du cabinet des Affaires Sociales s’étant heurtées jusqu’a ce
jour au mutisme le plus complet, le marché de dupes d’une convention conclue sous la condition
formelle de la mise en ceuvre d’une politique cohérente de réduction progressive de I'offre des
soins dentaires ne pouvait qu’étre dénoncé.

B R. VANHENTENRYCK,
Président des Chambres Syndicales Dentaires

Les dentiste
e rebiffent

BRUXELLES - Les dentistes mon-
trent les dents ! Considérant que le
ministére des Affaires sociales n'a

as répondu & ses engagements,
es Chambres syndicales dentaires
ont décidé, mercredi soir, de dé-
noncer l'accord dento-mutualiste
fixant, notamment, les honoraires
et les remboursments convention-
nels d‘application pour l'année
1996

Ga change quoi pour les pa-
tients ? En fait, en |'absence de

convention, tous les dentistes
pourraient appliquer des hono-
raires libres (comme c'est le cas
pour les praticiens non conven-
tionnés); nous contraignant ainsi a
plonger profondément dans notre
portefeuille. Nous n'y sommes pas
encore, l'actuelle convention ne
prenant fin qu'au 31 décembre.
D'ici 13, on peut espérer qu'une
solution satisfaisante pour tous se
dégage.

Les dentistes tiennent a souli-

gner que la radicalisation de leurs
positions « n‘est en aucune fagon
motivée par une quelconque re-
vendication en matiére d’hono-
raires. » En d'autres termes, leur
but ne serait pas financier. En tous
cas pas a court terme.

« La nouvelle perspective de ré-
duction budgétaire, récemment
annoncée par le pouvoir politique,
aurait pu pleinement justifier la
décision de rompre la convention
1996 », poursuit M. Vanhenten-

Les dentistes montrent les dents. S'estimant victimes d‘un marché de dupes, ils dénoncent la convention
dento-mutualiste fixant les honoraires pourI'année prochaine. (Ph. Way Press)

ck, président des Chambres syn-
t?;cales dentaires. « Ne touche-t-
elle pas, une fois de plus, le secteur
des prestations de santé le plus mal
couvert par |'assurance maladie ?
Notre profession a pourtant re-
marquablement démontré son
sens des responsabilités, en s'asso-
ciant, au cours des deux précé-
dentes conventions, & des écono-
mies particuliérement restrictives,
qui ont engendré une économie
substantielle ? »

N’en jetez plus !

 Le béat blesse ailleurs... exacte-
ment au méme niveau que chez les
médecins. Les uns et les autres
estiment qu'au rythme ou les
jeunes diplomés déferlent sur le
marché, il n'y aura bientot plus de
place pour travailler correctement
(si ce n'est déja le cas). Autrement

. dit, pour faire face a la pléthore, il

est nécessaire de limiter « ['offre
des praticiens de I'art dentaire. »

Le ministére des Affaires sociales
s'était engagé a prendre des me-
sures en ce sens, poursuivent les
dentistes. Comme ils n'ont encore
rien vu venir, ils ont décidé de
passer a I'offensive. « Le marché de
dupes d‘une convention conclue
sous la condition formelle de la
mise en ceuvre d'une politique co-
hérente de réduction progressive
de ['offre des soins dentaires ne
pouvait qu’étre dénoncé »,
tranche M. Vanhentenryck.

La balle se retrouve donc dans le
camp du gouvernement. Qui ne
compte plus les chats a fouetter.
Une tache d'autant plus difficile
que ceux-ci sortent les griffej.
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W 29 septembre 1995 a 12 h 30
sur RTBF « La Premiere »

RTBEF/Myriam GOORIS :

... les Chambres Syndicales ont une
dent contre le Pouvoir Politique. Pas
assez de concertation, manque de dia-
logue, nous avons déja accepté des res-
trictions, affirme les Chambres Syndi-
cales, mais le Pouvoir Politique, lui,
n’arien fait pour réduire l'offre dentai-

re, c’est-a-dire le nombre de dentistes .-

en activité. Proportionrieflemer\l,'t",

affirment les dentistes, il y a plus de-

dentistes que de médecins. Pas besoin
de vous faire un petit dessin, comme
les médecins, les dentistes réclament
donc un numerus clausus, une limita-
tion de ’acces a la profession, mais
aussi d’autres mesures notamment
pour aider ceux qui veulent quitter
leur cabinet en fin de carriére.

Pour appeler le Pouvoir Politique au
dialogue, les Chambres Syndicales
Dentaires ont décidé de frapper un
grand coup, elles dénoncent la conven-
tion dento-mutualiste pour I'année 96.

Quelles conséquences pour les
patients, que veulent exactement les
dentistes, ce seral’objet de notre fait
du jour aujourd’hui avec le Président
des Chambres Syndicales René VAN-
HENTENRYCK, et Pierre FASTENAKEL
conseiller au Cabinet des Affaires
Sociales.

Les dentistes dénoncent la convention
quiles lient aux mutuelles. Ils I'ont
annoncé cette semaine en Commis-
sion Nationale Dento-Mutualiste de
I’INAMI. Un coup de colére pour se
faire entendre du Pouvoir Politique,
mais en principe, c’est en tout cas ce
qu’affirme le Président des Chambres
Syndicales, cela ne devrait pas coiiter
plus cher au patient, méme siles hono-
raires, faute d’accord, seront libres des
1996.

Nous avons joint ce matin le Président
des Chambres Syndicales René VAN-
HENTENRYCK. Pour lui, c’est clair : la
communication ne passe pas entre le

Pouvoir Politique et les dentistes. Des
dentistes qui réclament un numerus
clausus mais aussi d’autres mesures
pour restreindre le nombre de den-
tistes en Belgique. Ce n’est donc pas
pour gagner plus de sous que les den-
tistes grincent des dents.

Ecoutez René VANTENTENRYCK.

~ —René VANHENTENRYCK:

On pourrait penser qu’il s’agit d'une
question d’honoraires, ce n’est absolu-
ment pas le cas. On pourrait également
penser qu’il s’agit d'une réaction envers
les perspectives nouvelles de réductions
budgétaires qui nous sont annoncées
par le Pouvoir Politique, ce n’est pas le
cas non plus. En fait, si nous dénoncons
I’accord dento-mutualiste, c’est en
vertu des termes de I'accord qui stipule
que si des mesures concrétes ne sont
pas prises avant la fin de cette année en
matiére de limitation de I'offre de prati-
ciens de I’Art Dentaire, c¢’est-a-dire des
mesures destinées a limiter la pléthore
de praticiens, cet accord peut étre vala-
blement dénoncé par la profession.

RTBF : Trés concrétement pour les
patients, qu’est-ce- que ¢a va changer?

- René VANHENTENRYCK : Ce que cela
peut changer concrétement pour les
patients dans le courant de 'année pro-
chaine, c'est qu'iln’y a plus de conven-
tion entre les praticiens et le gouverne-
ment.

RTBEF : Doncils peuvent augmenter,
vous pouvez augmenter Vvos
honoraires ?

- René VANHENTENRYCK : Disons que
ce serait une possibilité mais, ce serait
fort peu vraisemblable dans les faits
étant donné que la situation est tout de
méme réglée par le marché de |'offre et
de la demande, et précisément, I'offre
est beaucoup plus importante que la
demande.

e  NOVEMBRE/DECEMBRE ‘95

- René VANHENTENRYCK : On recense
al’heure actuelle 7640 praticiens en
activité selon les informations de I'IN-
AMI, et les normes européennes indi-
quent que le nombre idéal de praticiens
en activité serait de 5000. Vous imagi-
nez la discordance. J'ajouterai que ce
n’est pas un phénomeéne nouveau. C’est
une situation qui n’a fait que se dégra-
der depuis 1980.

Nous avons au cours de I’accord 1993-
1994 accepté un certain nombre de
mesures restrictives dans le but d’assu-
rer la maitrise du budget, parce qu'on
nous a demandé de réaliser des écono-
mies, sur un budget dentaire qui pour-
tant est en fait le parent pauvre de la
Sécurité Sociale. Nous avons accepté
ces mesures restrictives simplement en
exigeant que soient prises des mesures
paralleles dans le sens de la limitation
dunombre des praticiens, sinon des
mesures de restrictions budgétaires
n’ont absolument aucun sens si
d’autres mesures ne sont pas prises
pour limiter [ offre.

RTBF : Vous voulez absolument instau-
rer, si je vous comprends bien, un
numerus clausus. Mais comment,
concrétement 2 A entrée de I'Universi-
té?

- René VANHENTENRYCK : Le numerus
clausus est absolument indispensable,
mais il intervient malheureusement
déja un'peu tard pour une profession
comme la notre.

Nous sommes dans une situation plus
grave que celle du corps médical en
général, et d’autres mesures devraient
intervenir pour faciliter notamment les
départs de la profession, départs volon-
taires bien entendu, des praticiens qui
souhaiteraient quitter prématurément
la profession.

D’autres types de mesures doivent étre
envisagées que le numerus clausus.




PROFESSION

RTBF : Vous vous plaignez aussi,
semble-t-il, d'un manque de dialogue
avec le Pouvoir Politique. Vous n’avez
pas de réponse a vos demandes ?

- René VANHENTENRYCK : Non, effec-
tivement depuis le 24 janvier dernier,
tous nos appels sont demeurés absolu-
ment sans réponse, donc il est tout a fait
logique que nous respections les termes
del'accord et que nous dénoncions cet
accord dans les délais requis.

RTBEF : Pourquoi les jeunes aujourd’hui
veulent-t-ils étre dentistes en si grand
nombre?

Parce qu’'on gagne biensavie? '

- René VANHENTENRYCK : Je pense -

surtout que c’est parce qu'’ils sont mal

informés. Siun trés grand nombre de -

praticiens souhaitent abandonner la
profession, je pense tout de méme qu'il

yalaunréel probleme d'information au -

niveau des jeunes. Cette situation s’est
dégradée en fait progressivement et cela
a duré une quinzaine d’années pour en
arriver a la situation actuelle.

RTBEF : Est-ce que les jeunes dentistes
n’ont plus de clienteéle ou trouvent dif-
ficilement une clientéle, on en est déja
la aujourd’hui?

— René VANHENTENRYCK : Oui, c’est
évident. Un trés grand nombre de cabi-
nets sont en difficultés financiéres.
RTBEF: Et puis je pense également qu'il
y ale probléeme de I'investissement.
Quand on s’installe comme dentiste,
on doit s’endetter sur de longues
années.

- René VANHENTENRYCK:: Oui, bien
entendu. Sije peux me permettre une
comparaison avec le corps médical, le
probléme de la pléthore touche princi-
palement les médecins généralistes,
mais I'investissement chez eux est
beaucoup moins important que chez
nous. Donc, un certain endettement des
jeunes praticiens est la cause de trés
grosses difficultés.

RTBF : Combien faut-il compter

aujourd’hui pour s’installer comme
dentiste en Belgique ? Au bas mot ?

- René VANHENTENRYCK : 11 faut trés
certainement compter 4 millions au
moins.

RTBEF : Et les dentistes sont aidés par le
Pouvoir Public pour s'installer ?

—René VANHENTENRYCK : Absolu-
ment pas.

RTBEF : IlIs n’ont pas de préts préféren-
tiels?

—René VANHENTENRYCK : Absolu-
ment pas, au contraire ! Etant donné
que les organismes bancaires sont par-
faitement au courant des difficultés que
nous connaissons, les préts sont
octroyés avec beaucoup plus de difficul-
tés que dans le passé, cela va de soi.

A

RTBE : Ce dossier est complexe, je vous
'annongais d’entrée de jeu. Puisque les
Chambres Syndicales renvoient la balle

.au Pouvoir Politique, nous avons
- contacté, il y a quelques minutes, Pier-

re FASTENAKEL, conseiller au Cabinet

" des Affaires Sociales, chez Magda DE

GALAN, ot1]’on se montre plutot éton-
né que les dentistes dénoncent la
Convention, justement maintenant
alors que le dossier avance.

- Pierre FASTENAKEL : Ce que nous
voulons tout d’abord vous dire c’est que
nous avons été étonnés d’apprendre la
dénonciation de I'accord dento-mutua-
liste a I'initiative des Chambres Syndi-
cales Dentaires et que nous regrettons
profondément de ne pas avoir été pré-
venus de leur intention de dénoncer cet
accord. Il semblerait donc que la
dénonciation de l’accord repose sur
I'absence de mesures prises par le Gou-
vernement et en particulier donc par le
Ministre des Affaires Sociales concer-
nant le numerus clausus. Si les
Chambres Syndicales Dentaires avaient
pris la peine de prévenir préalablement
le Cabinet, ils auraient appris que le
probleme du numerus clausus a été
porté devant le Conseil des ministres et
que le conclave budgétaire va décider
des mesures pour ce qui concerne le
niveau fédéral. La teneur de ces
mesures ne peut évidemment pas étre
dévoilée maintenant puisque le Premier
ministre compte bien en réserver la pri-
meur au Parlement ce mardi. Nous
tenons néanmoins a rappeler égale-
ment que cette problématique reléve de
la compétence des Communautés, et
que donc elle suppose une concertation
entre les Ministres fédéraux de la Santé
Publique et des Affaires Sociales, et les
ministres communautaires de I'ensei-

gnement. Ce n’est pas aussi simple que
ca.

Il nous parait aussi assez démagogique
d’exiger que le probléme soit résolu
dans les trois mois. C’est une premiere
chose.

Une seconde chose, c’est que nous vou-
lons, nous sommes convaincus égale-
ment que le probléme, la raison de la
dénonciation se trouve ailleurs. C'est-a-
dire que I'accord dento-mutualiste
comportait ce qu’'on appelle une clause
de rattrapage, cela signifie que les den-
tistes exigeaient que si les dépenses en
1995 se situaient en dessous d’un cer-
tain niveau, ils revendiquaient la possi-
bilité d’obtenir des majorations auto-
matiques d’honoraires. Alors, par rap-
port a cela, il faut dire que cette clause
de rattrapage n’as pas fait I'objet d’'une
approbation ni au sein du Conseil géné-
ral de I'INAMI ni par le Ministre, dans
la mesure ott’on consideére qu’il est
tout a fait contraire aux principes de la
norme budgétaire de dire que les res-
sources non utilisées peuvent étre auto-
matiquement récupérées et attribuées
aux dispensateurs de soins.

RTBF : Oui, mais nous avons eu le Pré-
sident des Chambres Syndicales de
Dentistes, et lui, affirme qu'il ne s’agit
absolument pas d’une revendication
salariale, d’'une revendication d’hono-
raires. Que cela porte sur le manque de
dialogue. Il parle d’'une commission
installée en janvier 1995 et qui ne s’est
plus réunie depuis. Sur ce manque de
dialogue qu’est-ce que vous pouvez
répondre ?

- Pierre FASTENAKEL : 1l est vrai qu'il
n'est pas facile d’avancer dans ce dos-
sier pour les raisons que j'ai évoquées
précédemment. Il y a un enchevétre-
ment de compétences, et cela ne facilite
pas le dialogue.

RTBE : Mais le dossier semble débloqué
d’apres ce que vous dites ?

- Pierre FASTENAKEL : Le dossier avan-
ce actuellement, et donc nous trouvons
d’autant plus choquant que a quelques
jours de l'issue du conclave budgétaire
cet accord dento-mutualiste soit
dénoncé sous prétexte qu’on avance
pas dans ce dossier.

M Transcription : M. DEVRIESE.
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Interview des Recteurs

W de I'Ulg et de I'ULB du 11 octobre 1995 a 12h30
sur RTBF»La Premiere»

RTBF/Myriam GOORIS :

...I’équipe DEHAENE va s’adresser aux
Communautés en leur demandant de
filtrer les futurs médecins. Hier, le
Patron de 'ABSYM, le principal syndi-
cat des médecins, affirmait qu'il y avait
un accord général pour instaurer une

sélection apres 6 années d’études. Un'.. 4

projet qui ne démarrerait qu’en 2002,

Alors qu’en pensent les recteurs des

Universités francophones du Pays ?
Nous avons joint ce matin le Président
dela conférence des recteurs, Mon-
sieur Bodson, recteur de 'Université de
Liége. Pour lui, tout reste encore tres
confus. Ecoutez-le :

— Recteur BODSON : La premiere chose
que je voudrais vous dire, c’est que jus-
qu'ici dans les derniéres négociations
qui viennent d’avoir lieu, les recteurs
n’ont pas été consultés. Je crois qu'on a
répandu une information disant qu’ils
'avaient été. Au dernier stade, ce n’est
pas exact.

La deuxieme chose qu'il faut dire main-
tenant, c’est que nous connaissions ce
probléme et nous nous penchons des-
sus depuis pas mal de temps, et sij'ai
bien entendu les informations a la
radio, il y a une idée qui est intéressante
c’est qu'on ne prend pas les gens au
dépourvuy, qu’'on ne piége pas les gens
en prenant une mesure brutale.

On nous dit qu'il faudra doser le
nombre de médecins qui entrent dans
la profession dans 7 ans. Ainsi, on ne
piege ni les étudiants qui sont en cours
d’études, et on prévient solennellement
ceux qui voudrait y entrer. Cela me
parait (le seul) un point tres positif.

Pour le reste, j’avoue que 'information
me parait tout a fait confuse.

Jusqu'a présent nous avons dit que nous
étions opposés a un numerus clausus
imposé brutalement a I'entrée dans les
études. Bt apres, 'acces a la profession,

c’est ’affaire de ce que j'appellerais
I’employeur comme dans toutes les
professions. Et nous verrons bien les
mesures que prendra 'Etat fédéral ou
les exigences de I’Etat fédéral en la
matiére, et si ces mesures sont irréver-
sibles, nous devrons bien nous y adap-
ter. Je ne sais pas si c’est clair, mais en
tout cas ce qui n’est pas clair pour moi,
c’est ce qui est en train de se négocier.
Ce n’est pas clair dans les détails.

RTBF : Donc, entre 'Etat fédéral et les
Communautés, les Universités, tout
cela pour vous, reste une négociation
dont les principaux enjeux ne sont pas
sur la table?

- Recteur BODSON : D'abord, je ne sais
pas quelle est la réaction des Ministres
Communautaires, je lis dans les jour-
naux qu'’ils ne semblent pas pour le
moment, étre sur la méme longueur
d’onde.

En ce qui concerne les Universités, il est
bien évident qu’elles doivent se concer-
ter. J'ai lu aussi que les Doyens des
Facultés de Médecine avaient été
consultés. Je crois qu'il faut rectifier un
peu. D’abord ils ne 'ont pas été tous,
ensuite ils n’étaient pas mandatés par
leurs Universités. Enfin, il faut bien dire
qu’une mesure spécifique prise dans
une faculté entraine des conséquences
sur I’ensemble de I'Université. Pour ne
prendre qu'un exemple, il est tout a fait
évident que les étudiants qui n'iront pas
en médecine, devant la perspective de
ne pas pouvoir entrer dans la profes-
sion, ne vont pas pour autant renoncer
a faire des études. Donc, ils vont se diri-
ger vers d’autres études et la réduction
dunombre d’étudiants en médecine va
s’accompagner d'un accroissement du
nombre d’étudiants ailleurs. Ot ? Je
n’en sais rien. On verra. Mais cela
nécessite des mesures. Donc c’est un
vrai probleme pour I'ensemble de 1'Uni-

versité, et pas seulement pour les facul-
tés de Médecine

RTBF : Alors qu’en pense le recteur de
I’'ULB, Monsieur VANHEREWEGHEN,
joint lui aussi par téléphone, ce matin?

— Recteur VANHEREWEGHEN : Je crois
que ce n’est pas un numerus clausus
aux études médicales dont il est ques-
tion, mais qu’il s’agit d'une régulation
de la profession.

RTBF : Et vous étes pour ou contre en
tant que recteur de'ULB?

- Recteur VANHEREWEGHEN : En tant
que Recteur, je n’ai pas a me prononcer
sur la régulation d'une profession. Nous
savons qu'il existe déja des régulations
de profession. Les études de Notaires
sont limitées, les officines de pharmacie
le sont également. Actuellement, parce
qu’on a estimé au niveau de la Santé
Publique et de la Sécurité Sociale que le
nembre de médecins, qui semble étre
excessif, causait des problemes tant en
termes d’équilibre financier de la sécu-
rité sociale que de qualité de la médeci-
ne exercée.

La Santé Publique estime qu’elle doit
limiter le nombre de médecins qui pra-
tiquent la médecine a charge de la Sécu-
rité Sociale. Et elle met donc en place
une limitation d’acces a cette pratique,
c’est-a-dire a I'agrément par 'INAMI.
Ce n’est donc pas un obstacle al’obten-
tion du dipldme. Les Universités, elles,
se sont de tout temps exprimées, encore
récemment, sur leur opposition a un
numerus clausus a I'acces a l'Universi-
té, al’acces a la formation. Cela fait par-
tie de leurs compétences. La mesure qui
est proposée ne met pas, en tout cas for-
mellement, d’empéchement al’obten-
tion d'un dipléme de base de médecin.

RTBEF : Mais si on refuse aux étudiants
une spécialisation, c’est quand méme
d’une certaine maniére leur fermer la
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porte au nez apres de longues études,
des études difficiles ?

- Recteur VANHEREWEGHEN : C’est ce
que I'on dit effectivement, de méme
que la limitation d’acces au barreau et
la magistrature empéche I'exercice du
droit, en tous cas aux juristes qui sont
diplomés aussi. Vous me direz qu’ils
peuvent faire autre chose. Il est possible
qu'un diplome de médecin permette de
faire autre chose aussi.

Il faudra étudier, si une telle mesure est
effectivement appliquée, quels seront
les moyens de répondre & cela au niveau
del’enseignement. Et on peut imaginer
plusieurs pistes qui soient ou non coer-
citives, mais elles pourraient étre touta
fait volontaristes, permettant par

P D o
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exemple tout au long des études médi-
cales des passerelles vers d’autres for-
mations pouvant survenir apres la 1ére
année,..., apres la 3ieme année. Plus
tard c’est plus difficile effectivement
puisqu’on s’oriente de plus en plus vers
le professionnalisme, 4 mesure que les
études évidemment progressent.

RTBEF : Mais si on passait a un autre
stade, c’est-a-dire mettre la barriére
par exemple en 2éme année de médeci-
ne, vous seriez contre ?

- Recteur VANHEREWEGHEN : A titre
personnel, et je pense pouvoir engager
mon institution, puisqu’elle s’est déja
prononcée a ce sujet, nous serions
‘contre. Nous ne voyons pas pourquoi, a

" ce niveau-13, la formation qui est desti-

LA B B B BN AR BN B

née a la médecine doit étre traitée diffé-
remment de celle qui est destinée a
n'importe quel autre diplome.

Mais nous distinguons finalement de
maniere tres importante au niveau des
universités ce qu’est I'accés a une for-
mation, I’acces a un diplome, et cela
nous séparons d'une maniére trés nette
de larégulation d’une profession sur le
terrain. Il y a des professions qui sont
soumises a régulation, qui sont sou-
mises a prescriptions légales, nous en
avons cité quelques exemples. Ca, c’est
un tout autre débat. Le débat qui nous
intéresse, nous, c’estl'acceés a une for-
mation qu'un individu choisirait de
recevoir.

B Transcription : M. DEVRIESE
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L’EUROPEAN SCHOOL OF ORAL

REHABILITATION, IMPLANTOLOGY
AND BIOMATERIALS organise pour la
quatrieme fois en Belgique un Master en
Implantologie et Réhabilitation Orale en
collaboration avec le Collége des
Meédecins Stomatologistes et Chirurgiens
Maxillo-Faciaux de France.

Les sujets suivants, entre-autres, seront
traités :

- Anatomie descriptive,

- Histologie osseuse.

- Principes fondamentaux de la bio-intégration.
- Sélection rigoureuse des patients.

- Radiologie, scanner et scanora.

- L'occlusion.

- La stérilisation et 'aseptie.

L'acte chirurgical implantaire.

\_

MASTER EN

IMPLANTOLOGIE &
REHABILITATION ORALE.

Janvier ‘96 - Novembre ‘96

Notre formation en IMPLANTOLOGIE orale valorisera votre pratique quotidienne.

- La prothese transitoire,

- La protheése fonctionnelle pour les différents
types d'édentation.

- Prothése immédiate et définitive,

- Esthétique et prothése sur implant.

- Régénération tissulaire guidee,...

De plus vous participerez a :

* Une séance de dissection avec mise en évidence
des obstacles anatomiques et pose d'implants.

* Des interventions avec télévision en circuit
fermé,

o Des assistances cliniques.

* Des poses d'implants sur os sec.

o Mise en articulateur avec analyse occlusale.

* Manipulation des piéces prothétiques de systéme
implantaires différents.

Ont participé aux sessions antérieures :

Les Professeurs Y. COMISSIONAT, A. DHEM,
H. REYCHLER, TREVOUX, LEJOYEUX.

Les confreres M. BERT, L. DENES, R. DIRICQ,

P. DOMS, G. DUMINIL, J.F. HANSSENS, P. HUET,
PH. KHAYAT, M. KARSENTY, F. POULMAIRE,
R. STREEL, P. VALENTINI, R. ZEITOUN,... ainsi que
le service d'implantologie de I'Hopital COCHIN,
soit plus de 30 conférenciers différents,

Le nombre de candidats est limité.

Un examen rigoureux, tant théorique que pratique,
mettra en évidence les aptitudes des candidats a
assumer leur responsabilité dans le domaine de
I'Implantologie Orale.

il EUROPEAN SCHOOL OF
ORAL REHABILITATION
R (MPLANTOLOGY AND

BIOMATERIALS

Renseignements et inscriptions: ESORIB
avenue Prekelinden, 167 - 1200 Bruxelles
Tél: 02/734.19.57 o Fax: 02/736.51.26
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NOMENCLATURE

Explications supplémentaires

PRECISIONS CONCERNANT NOTRE CIRCULAIRE DU 5/10/95

1.

Carte Prévention

Il'y a lieu de préciser que le praticien ne doit plus remettre la carte de prévention au patient lors d’un traite-
ment préventif : ni pour 'examen buccal, ni pour le scellement, ni pour le détartrage.

Ce n’est que lorsqu’il atteste un examen buccal n° 301512, qu'’il a I'obligation de remettre au patient le
document BILAN (formulaire 64).

Détartrage

P. 4, 3éme derniére ligne : is-I:)'/ a lieu d’ajouter entre parenthéses le code n° 302153.

PROTHESE COMPLETE : REFUS DE REMBOURSEMENT

Lors de la confection et de la pose d’une prothése compléte, en 6 étapes s’étalant sur au moins 5
séances, le praticien a effectué le placement et le contrdle de 'appareil au cours d’'une méme séance.

Le médecin-conseil de la mutuelle refuse le remboursement en précisant que le placement et le controle
ne peuvent avoir lieu en méme temps.

Le Conseil Technique Dentaire, en sa réunion du 19 mai 1995, a constaté que la nomenclature n’exclut
nullement que le placement et le contréle aient lieu lors de la méme séeance.

Le praticien a donc agi conformément & la nomenclature et la prothese entre, des lors, en ligne de compte
pour un remboursement.

RESTAURATION COMPLETE DE LA COURONNE

La question suivante a été soumise au Conseil Technique Dentaire.

“|| s’agit d’un vieux bridge ou le chicot - fort carié - de I'élément 21 est cassé. Le bridge est enlevé, le 21
est traité de maniére endodentale, un pivot est placé et le chicot reconstruit dans un isomére de verre
(Miracle Mix de la firme G.C.). Ensuite, le bridge est replacé sans étre traité.

Peut-on attester la restauration sous le n° 304076 (ou ne peut-on pas I'attester lorsqu’elle est assimilée a
la réparation d’une prothése) ?”

Lors de la séance du 23 juin 1995, le Conseil a confirmé que le traitement peut étre attesté sous le n°
304076 (restauration compléte de couronne...) pour autant qu’il s’agit d’'une reconstruction de la couron-
ne entiere respectant la morphologie fonctionnelle et normale de 'organe dentaire. Si ce n'est pas le cas,
on peut attester une obturation.

DEMANDE D’INTERVENTION PROTHESE

A la question de savoir combien de temps une autorisation d’'un médecin-conseil pour une demande d’in-
tervention pour une prothése dentaire (mod. 41) reste valable, le Conseil Technique Dentaire a répondu
que tant que la situation présentée et la réglementation ne sont pas modifiées, une autorisation d’'un
médecin-conseil pour une demande d’intervention pour une prothése dentaire (mod. 41) reste valable
(CTD 23/6/95).
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DU 27 SEPTEMBRE 1995

M. le Docteur Jérome DEJARDIN, Président, ouvre
la séance a 20 heures.

M. LE PRESIDENT déclare qu’avant la réunion, M.
VANHENTENRYCK lui a demandé de lui donner la
parole avant d’aborder le point qui est a I'ordre du
jour. :

M. VANHENTENRYCK declare qu’ 11 a une commu-
nication importante a faire auw nom de ses
confreres. Le point H de ’accord concernant la
nécessité de mettre en ceuvre les mesures néces-
saires a la maitrise de |'offre n’a pas été respecté et
le mutisme du Cabinet a ce sujet démontre qu'il ne
le sera pas. Dés lors, les représentants du Corps
dentaire ont a I'unanimité décidé de faire applica-
tion du point H 1 c) de I’Accord et de dénoncer
celui-ci pour le ler janvier 1996.

M. VANHENTENRYCK rappelle qu’avant la conclu-
sion de l’accord, le Corps dentaire avait eu des
contacts qui s’annoncaient constructifs avec le
Cabinet. Il s’est toutefois avéré que le groupe de
travail mis sur pied pour examiner ce probleme ne
s'est réuni que le 24 janvier 1995.

Depuis lors, malgré les promesses de réunir a nou-
veau ce groupe, les membres de celui-ci n’ont plus
été convoqués ; les nombreux appels du Corps
dentaire pour réactiver ce groupe se sont heurtés
au mutisme du Cabinet.

Le Corps dentaire regrette de devoir prendre la
décision de dénoncer 'accord. Il ne peut en tout
cas pas supporter la responsabilité du revers social
que signifie cette dénonciation.

M. VANHENTENRYCK remercie la Commission
nationale et son Président pour I'appui apporté au
Corps dentaire dans sa demande de résoudre le
probléme de la pléthore.

M. VANHENTENRYCK est toutefois opposé a tout
attentisme; le Corps dentaire est d’ores et déja dis-
posé a proposer les bases d'un nouvel accord men-
tionnant notamment des mesures permettant la
limitation de I'offre. Le Corps dentaire a déja lon-
guement réfléchi a ce probleme et il a des proposi-

tions cohérentes a formuler ; il ne faut pas hésiter
dans ce domaine a'sortir des sentiers battus.

Ce n’est peut-étre pas a la Commission nationale a
prendre les décisions en la matiere mais les
options qu’elle dégagerait constitueraient déja un
élément positif.

M. LE PRESIDENT prend acte de la décision una-
nime du Corps dentaire de faire application du
point H 1 ¢) de I'accord prévoyant qu’'une des par-
ties peut dénoncer I'accord avant le 1er décembre
1995 pour I’année suivante, s’il n’y a pas de
mesures prises en rapport avec la limitation de
I'offre des praticiens de I’Art dentaire visée au
point K dudit accord.

Il rappelle les conditions de forme prévues pour la
dénonciation : la lettre doit étre motivée et étre
envoyée par recommandé postal au Président de la
Commission ; en outre au moins six membres du
Corps dentaire doivent signer la lettre.

M. JUSTAERT regrette que ’accord soit dénoncé
car les représentants des organismes assureurs
croient toujours au systeme des accords qui est un
élément essentiel dans la politique de santé. Il rap-
pelle que les représentants des organismes assu-
reurs ont appuyé la demande de prendre des
mesures pour limiter 'offre et il comprend Iattitu-
de des praticiens de 'Art dentaire. Les représen-
tants des organismes assureurs sont préts a faire
un travail constructif avec le Corps dentaire pour
trouver une solution a ce probleme a défaut d’ini-
tiatives du Gouvernement en la matiere. Il pense
que des propositions concrétes peuvent étre faites.

M. LE PRESIDENT demande au Corps dentaire et
en particulier a M. VANHENTENRYCK de lui adres-
ser des propositions concretes en vue d'examen au
sein de la Commission nationale. Bien que la limi-
tation de I'offre ne soit pas de la compétence direc-
te de la Commission nationale, il est cependant
d’avis que toute proposition en la matiére peut
étre discutée au sein de cette assemblée.

La séance estlevée a 20 h 25.
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INAMI

IRREGULARITES AU DETRIMENT DE
LINAMI

1, SERVICE DU CONTROLE ADMINISTRATIF

Le Service du controle administratif est chargé d’as-
surer le contrdle administratif des prestations de I'as-
surance-soins de santé et de 'assurance-indemnités.

Ce contrdle porte sur le respect des dispositions
légales et réglementaires., ' -

Il ressort du rapport annuel de 1994 du Service du
controle administratif que pendant 'année 1994,
cing praticiens de I’art dentaire ont fait I'objet d'un
controle.

Les infractions les plus fréquentes étaient :

e attestation de prestations non effectuées;

o attestation de prestations effectuées par des tiers
non habilités a les porter en compte;

* attestation de prestations qui ne répondent pas aux
critere de la Nomenclature des prestations de
santé;

o attestation de prestations sous un autre numéro de
code que le numéro qui devait étre porté en comp-
te, ce qui a entrainé un débours indu pour I'assu-
rance.

9, SERVICE DU CONTROLE MEDICAL

Les irrégularités commises au détriment de I’A.M.I.
par les praticiens en matieére de nomenclature sont
sanctionnées par 'INAMI.

Ces sanctions consistent en une interdiction pour les
organismes assureurs d’intervenir dans le cotit des
prestations de santé dispensées par ces praticiens
pendant une période déterminée.

Outre les suspensions de remboursement, les O.A.
sont en droit d’exiger du praticien le remboursement
des sommes payées indliment aux assurés sociaux.

Une interdiction de 6 mois a été prononcée par la
Commission d’appel, le 31/7/1995, a charge d’'un
praticien de l’art dentaire,

pour avoir, au cours de la période du 2 juin 1991 au
15 juillet 1992 inclus,

1° signé et délivré des attestations de soins donnés,
par lesquelles il a porté en compte a I'A.M.I. des
prestations pour des interventions pratiquées
dans un but purement esthétique et qui ne
répondent pas au libellé réglementaire
(fait constaté chez 18 assurés)
239X 304032 1L.40: 17 assurés
2X 304076 L 60 : un assuré
5X 304054 150 : un assuré;

2° mentionné des prestations sur des attestations
rédigées, signées et introduites aupres des O.A.,
qui n’ont pas été effectuées au moment de la
rédaction et de la délivrance des attestations. La
date réelle de fin de traitement ne correspond pas
a celle mentionnée par le dentiste sur I'attesta-
tion de soins donnés
(fait constaté chez 16 assurés).

Une interdiction de 2 mois a été prononcée par la
Commission d’appel, le 31/7/1995, a charge d’'un
praticien de 'art dentaire

pour avoir, au cours de la période du 21 avril 1991 au
21 janvier 1992 inclus

1° signé et délivré des attestations de soins donnés,

par lesquelles elle a porté en compte a 'A.M.L. :

a) des prestations non effectuées
303995 obturation(s) de cavité(s) sur une face
dentaire de dent définitive chez le bénéficiai-
re a partir de son 12e anniversaire, L 20, alors
que cette prestation n’a pas été effectuée
(fait constaté chez 44 assurés, au total la pres-
tation 303995 a été attestée indilment 490
fois),

b) des prestations d'une valeur de lettre clé trop
élevée
307134 N 55 ou 456131, téléradiographie cra-
nio-faciale pour orthodontie, deux clichés, a
été porté en compte au lieu du numéro
307112 N 40 ou 456116 téléradiographie cra-
nio-faciale pour orthodontie, un cliché
(fait constaté chez 33 assurés, avec au total,
attestation indue de 33 fois la prestation
307134 ou 456131 N 55 au lieu de la prestation
307112 N 40 o1 456116);

L'INCISIFN® 104
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INAMI

2° omis de respecter les dispositions de I'article 9ter, a) numéro de code 301033 N 11 consultation
§ 7, de l'arrété royal du 24 décembre 1963 portant d’'un licencié en science dentaire
reglement des prestations de santé en matiére ou d’un dentiste capacitaire demandée par
d’A.M.I., en attestant des prestations sur des un médecin au domicile du malade : hono-
attestations de soins donnés établies au nom de raires du praticien appelé en consultation.

Ce code a été attesté indliment pour une visi-
te a domicile, sans qu’il soit satisfait aux
conditions prévues pour la consultation (art.
5),

b) numéro de code 301011 N 5 consultation

. .. , . , pour de I'orthodontie non
Une interdiction d’'un mois a été prononcée par la vemiboursable (axt. 5 et &,

Commission d’appel, le 28/3/1995 a charge d’'un ¢) numéro de code consultation, au cours d’un

praticien de I'art dentaire, traitement dentaire (art. 5 et 6),

d) des prestations radiographiques, alors que les
appareils et les locaux ne
répondaient pas aux criteres de sécurité
énoncés al’arrété royal du 28 février 1963

son mari, le dentiste... sans mention de son
propre numéro d’identification

(fait constaté chez 43 assurés, avec au total attesta-
tion de 480 fois la prestation 303995).

pour avoir, au cours de la ‘p'é‘riode d’avril 1990 a aofit
1991, signé et délivré des attestations de soins don-
nés par lesquelles il a porté en compte-a’A.M.I.:

1° des prestations non conformesiall’article 5dela portant réglement général de la protection de
nomenclature des prestations de'santé; la population et des travailleurs contre le

2° des prestations qui ne répondaient pas aux exi- danger des radiations ionisantes (art. 117,
gences de la nomenclature §11).

1 ¢ @ b ) ) @& & ) @ ¢ b §
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Questions et réponses
parlementaires

QUESTION n° 445 posée le 5 avril 1995 a Madame le
Ministre des Affaires sociales par Monsieur le Séna-

Réponse :

teur DUFOUR Enréponse a sa question, j’ai ’honneur de com-
muniquer a I’honorable Membre que je n’ai pas

(Bulletin n° 156, Sénat, session ordinaire 1994-1995, p. 8282) ) . , L .
connaissance des pratiques dénoncées par lui.

Dépassement d ‘honoraires pour des Cependant, dans le cadre de I’assurance soins de
opérations effectuées par des médecins santé, Si un montant d’argent considérable est exigé
ayant adhéré o d’un malade et Si la preuve peut en étre apportée, il

convient de vérifier Si ce dispensateur de soins a

‘ édico-mutuali. ) o ,
l'accord mé mu liste adhéré a I'accord médico-mutualiste et dans quelles

On me signale que des malades, et ce surtout dans les conditions.
grands hopitaux, doivent passer avant d’étre opérés,
dans le bureau du médecin pour payer sous la table
un montant d’argent considérable.

L’article 50, § 7, de la loi relative a I’assurance
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet
1994, stipule que les accords nationaux médico-
mutualistes prévoient des clauses pénales au sens
des articles 1226 a 1233 du Code civil qui peuvent
étre appliquées au médecin qui ne respecte pas les
dispositions de ces accords. L'application de cette
clause pénale peut étre demandée devant les tribu-
naux du travail par le bénéficiaire concerné.

1. Ou des malades confrontés a des pratiques
pareilles, peuvent-ils porter plainte 2

2. Ya-t-il des controles pour empécher cette pra-
tique?

3. Quels sontles résultats de ces contrdles les quatre
derniéres années ?

4. Quels sont les peines prévues pour les médecins
et pour le malade dans des fraudes pareilles ? ... Suite en page 22
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DECHETS D’ACTIVITES DE SOINS DE SANTE

POINT DE COLLECTE CENTRAL

1. Principe : la société MEDIPAGE s’engage a placer dans toutes les Villes et Communes importantes
(une soixantaine) a Bruxelles et en Wallonie de conteneurs-frigorifiques pour recevoir la totalité des
déchets spéciaux, dangereux et toxiques produits par les professions meédicales. Elle fournit une attesta-
tion certifiant les passages au point de collecte et remplit toutes les obligations légales vis-a-vis de I'Ad-
ministration.

5 Point de collecte central : les conteneurs-frigorifiques sont placés par MEDIPAGE dans des endroits
facilement accessibles en voiture. Le praticien recoit une clé informatique d’acces au conteneur-frigori-
fique avec laquelle il peut se rendre autant de fois qu'il veut et quand il veut 7 jours/7 et 24 heures/24 au
conteneur-frigorifique et y déposer ses déchets contenus dans des boites et emballages appropriés.

3. Boites et emballages : chaque type de déchet doit étre conditionné dans un emballage spécifique
répondant 4 des normes réglementaires. A la signature du premier abonnement le praticien regoit gra-
tuitement un jeu de boites qui couvre en principe toutes ses nécessités. Il recoit un catalogue avec le
prix de toute.une gamme de boites qui conviennent au stockage des déchets spéciaux, dangereux et
toxiques, pour ses besoins ultérieurs.

4. Prix : le prix de 'abonnement annuel, comprenant le stockage des boites et emballages dans le conte-
neur-frigorifique, leur transport & I'endroit de traitement, I'élimination ou récupération, s’éleve a 6.000
frs par an (hors TVA)

Le prix d'un set moyen de boites et emballages est de 594,-F.

(boite pour les piquants : 4,5 1/pour les amalgames secs : 0,5 1/pour les déchets souillés : 2 1/flacon pour
révélateur : 5 1/pour fixateur : 5 1/boite pour médicaments : 3 1)

Les deux premiers conteneurs frigorifiques sont en cours d’installation et, pour autant que le monde
médical réponde positivement a cette démarche, ily aura des points de collecte dans environ 60 villes et
communes importantes.

Si vous désirez faire appel au service de MEDIPAGE, faites le uniquement par notre
intermédiaire : remplissez et renvoyez la carte-réponse ci-dessous a notre secrétariat qui
vous fera parvenir la documentation et le contrat.

Veuillez me faire parvenir la documentation et la proposition de contrat de la société MEDIPAGE (sans engage-
ment de ma part) :

1 [5] 0 A ee s Co B  S ==Y 0 (o) 1 1 PR

Y e B e T A T W - N— ) AP ————— 0] (= XU

(56 ]0 [ QS SRR 16T07= 11 7= YU PR PPTTPP PSP PP
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CACHET
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IVIEDIPAGE

Un service complet pour
LE CONDITIONNEMENT = LA COLLECTE = LE TRAITEMENT
DE TOUS LES DECHETS RESULTANT D'ACTIVITES DE SOINS
HOPITAUX — MAISONS DE REPOS — LABORATOIRES — PRATICIENS

Pour les praticiens,
MEDIPAGE installera,

dans les principales

Villes et Communes,

un conteneur-frigo

dans lequel ils pourront déposer

5 t formé n Agreations :
leurs dechets conformeément ° en Région Wallonne : collecteur de DH
aux exigences Iégales_ ° en Région Bruxelloise : collecteur et traiteur de DH
avenue J. Mermoz 1 — 6041 GOSSELIES chemin de la Créte 96 — 1200 BRUXELLES

Tél. 071-3748 21 = Fax 071 - 37 35 97 Tel. 02-779 3294 = Fax 02-779 32 95




Le Compte Vue
aux
Dix Avantages

Le compte REVENUS
nouvellement créé par
la GESBANQUE est un
compte a vue auquel la
banque a attaché une
série d’avantages. Il
est réservé a une
clientele de particuliers
correspondant a un
public sélectionné.

Je suis intéressé par le GES REVENUS et ses avantages

Je souhaite recevoir 'information

Je souhaite rencontrer votre conseiller
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1. La gratuité des opérations

Toutes les opérations, virements, retraits, opé-
rations €lectroniques, etc sont gratuites. Méme
avec un nombre d’opérations limité, cet avanta-
ge représente un gain souvent supérieur aux
meilleures rémunérations. Un compte tarifé
vous cofite en moyenne de 2.000 4 2.500 F I’an.

2. Un relevé récapitulatif trimestriel gra-
tuit

Trimestriellement, un relevé reprend la totalité
des mouvements enregistrés durant la période
écoulée. Ce document permet une visualisation
immédiate des opérations et simplifie le classe-
ment des extraits.

3. Une carte EUROCHEQUE-MISTER
CASH gratuite

Le titulaire se voit offrir la premiére année une
carte EUROCHEQUE/MISTER CASH autori-
sant I'accés aux opérations électroniques et lui
accordant un crédit automatique: -

4. Une carte VISA CLASSIC gratuite

La carte de crédit Visa Classic, aujourd’hui la
plus répandue et la mieux acceptée, est égale-
ment offerte durant la premiere année d’adhé-
sion au compte REVENUS.

5. Une assurance accident gratuite*®
Louverture d'un compte REVENUS assure une
couverture en cas de déces par accident

6. Une couverture House Assistance gra-
tuite®

Une fuite d’eau, un probleme électrique, une
chaudiere qui ne démarre pas, House Assistan-
ce intervient sans délai et vous envoie le profes-
sionnel adéquat pour vous sortir de ces petits
soucis.
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o

7. Une ligne de crédit supplémentaire

En plus du crédit lié a la carte EURO-
CHEQUE/MISTER CASH, le compte REVE-
NUS vous permet d’accéder tres simplement a
un crédit supplémentaire économique.

8. Un crédit a la consommation trés avan-
tageux

Le compte REVENUS vous permet de bénéfi-
cier de conditions de prét et de financement
particulierement intéressantes. Elles seront
parmi les meilleures du marché.

9. Le Prét Hypothécaire a des conditions
préférentielles

Votre décision de contracter un prét hypothé-
caire est d’autant plus rapide que les conditions
d’octroi sont privilégiées pour les titulaires d’'un
compte REVENUS.

10. Le transfert gratuit de toutes vos
domiciliations

Dans son souci de service complet, la GES-
BANQUE prend en charge, gratuitement, I'inté-
gralité des formalités de modifications des
domiciliations que vous auriez souscrites sur
votre compte-courant.

* Nos agences et agents délégués vous donneront
tous les détails sur chacun des avantages du compte
REVENUS, ainsi que les modalités qui y sont atta-
chées. Le compte REVENUS est réservé aux clients
ne possédant pas encore de compte-courant a la
GESBANQUE.

sisac vizoara BBV

En nous renvoyant le coupon-réponse ci-contre par courrier ou fax ou sur simple appel de votre part 0800/14703,
un de nos conseillers vous donnera toutes les informations sur ce produit résolument con¢u pour vous.

GESBANQUE sa.

Département Commercial M.D.V

Boulevard Bischoffsheim 26

1000 Bruxelles
Fax : 02/209.18.38

Notre taux de financement véhicules neufs est actuellement le plus compétitif : 0.31 %/mois
(TAEG 48 mois : 7.20 % sur base de BEF 400.000)
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D'ACTIVITES HOSPITALIERES ET DE SOINS DE SANTE DANGEREUX ET TOXIQUES
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DECHETS D’ACTIVITES DE SOINS DE SANTE

COLLECTE AU CABINET

1. Principe : la société SERVECO s’engage a mettre a la disposition du praticien des récipients pour le stockage
des déchets d’activités de soins de santé, dangereux et toxiques qu’elle collectera au cabinet en vue de les élimi-
ner. La société fournit a chaque passage un bordereau de prise en charge et assure les démarches administratives
vis-a-vis des autorités compétentes.

2. Collecte au cabinet : chaque type de déchet doit étre conditionné dans un emballage spécifique répondant a
des normes réglementaires. Ces récipients sont fournis dans un « DENTIBOX » enlevé au cabinet du praticien par
SERVECO. La fréquence et la période de la collecte sont fixées par le praticien. Le praticien s’engage a confier tous
ses déchets spéciaux, dangereux et toxiques 8 SERVECO.

3. Conteneurs : le DENTIBOX, un bac plastique de 54 litres avec couvercle contient :
a. pour les déchets spéciaux d’activités de soins de santé :
-3 mini containers de 2 litres
b. pour les déchets dangereux et tovxiques :

-1pot 1/2litre . amalgames dentaires et résidus de filtration
—-1pot 1 litre : pochettes de film (feuilles de plomb)
—1bidon 5 litres fixateurs

—2 bidons 5 litres - révélateurs

-1 enveloppe films RX

-2 pots 1 litre résines, etching, bonding

4. Prix : 'abonnement est souscrit une premiére fois pour deux ans, reconduit ensuite d’année en année par taci-
te reconduction, comprend la fourniture du DENTIBOX et les récipients, la collecte, le transport et I'élimination
des déchets spéciaux, dangereux et toxiques ou la récupération, son prix est de :

1 passage par an : 7.450,- FB (hors TVA) par enléevement par DENTIBOX
2 passages par an : 5.350,- FB (hors TVA) par enléevement par DENTIBOX
3 passages par an 3 4.550,- FB (hors TVA) par enlévement par DENTIBOX
au-dela 1 4.100,- FB (hors TVA) par enlévement par DENTIBOX

La société SERVECO est opérationnelle a partir du mois de septembre 1995.

Sivous désirez faire appel au service de SERVECO, faites le uniquement par notre
intermédiaire : remplissez et renvoyez la carte-réponse ci-dessous a notre secrétariat qui
vous fera parvenir la documentation et le contrat.

Veuillez me faire parvenir la documentation et la proposition de contrat de la société SERVECO (sans engage-
ment de ma part) :

CACHET
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... suite de la page 15

D’autre part, larticle 52, § 2, de la méme loi pré-
voit que « En cas de dépassement d’honoraires
constaté a plusieurs reprises dans le chefde per-
sonnes ayant adhéré ou étant réputées avoir adhéré a
une convention ou a un accord, I’organe au sein
duquella convention ou l’accord a été réalisé peut
décider a leur égard de supprimer ou de diminuer les
avantages octroyés en vertu de 'article 54 (- le statut
social) ».

Dans ce cas, lorsque le Service du contrdle médi-
cal de 'LLN.A.M.I. aura constaté que les conditions
précisées dans l’article 52, § 2 susvisé, sont réunies, il
appartiendra ala Commission nationale médico-
mutualiste de se prononcer.

La réglementation relative 4 I’assurance soins de
santé obligatoire ne prévoit aucune sanction pour le
malade dans des fraudes de ce type.

" D’autre part. il est évident que I’Ordre des méde-
cins, instance déontologique compétente, peut étre
utilement alerté.

Enfin, le Ministre des Finances pourrait égale-
ment étre interrogé dans la mesure o, par cet agise-
ment, le dispensateur de soins élude I'imp6t da. De
méme, le Ministre ayant la Santé publique dans ses
attributions pourrait étre interrogé sur le point de
savoir Si des sanctions existent dans le cadre de
I’exercice de I'art de guérir.

QUESTION n° 433 posée le 14 février 1995 a Mada-
me le Ministre des Affaires sociales par Monsieur le
Représentant VANDEURZEN

(Bulletin n° 147, Chambre, session ordinaire 1994-1995, p. 15798)

Possibilité de contester la facturation de
suppléments d’h on oraires par des
hépitaux et des médecins

On rencontre ici et 1a dans la littérature juridique
le compte rendu d’arréts de tribunaux rejetant des
actions intentées par des hopitaux et des médecins a
propos de suppléments d’honoraires ou réduisant du
moins le montant des honoraires exigés. On peut
citer dans ce cadre I’exemple d’'un arrét du 30 juin
1992 publié dans le « Rechtskundig Weekblad », 1994-
1995, p. 753. Le médecin concerné avait doublé le
montant des honoraires réclamés a un patient qui,
pour des raisons personnelles, avait souhaité séjour-
ner en chambre individuelle. Le patient avait signé le
formulaire d’admission faisant mention de ce sup-
plément. 1l se fait que de nombreux hopitaux opérent
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une retenue sur les honoraires. Siles contestations
en matiere de suppléments d’honoraires devaient se
multiplier et entrainer 'abandon de cette pratique, il
est évident que cela aurait des conséquences impor-
tantes au niveau du financement des hopitaux.

1. a) Constate-t-on vraiment que I'imputation de
suppléments d’honoraires est parfois contestée a
I’heure actuelle?

b) Constate-t-on une évolution dans ce cadre?

2. Est-il exact que, Sil'imputation de suppléments
d’honorairés peut dans certains cas étre contes-
tée, il y aurait des conséquences sur le finan-
cement des hopitaux?

3. Comment les organismes assureurs réagissent-ils
vis-a-vis de cette évolution?

Réponse :

J’ai ’honneur de porter a la connaissance del'ho-
norable Membre les éléments de réponse suivants.

1. La possibilité de contester la facturation des sup-
pléments d’honoraires a toujours existé. De telles
contestations peuvent déboucher sur une procé-
dure judiciaire ot il appartient au pouvoir judi-
ciaire de juger au cas par cas. En effet, les juges ne
peuvent prononcer par voie de disposition géné-
rale et réglementaire sur les causes qui leur sont
soumises. L’écho qu’a eu le jugement que vous
citez donne a penser qu'il a été ressenti comme
une nouveauté.

2. Comme précisé ci-dessus, la possibilité de
contester des suppléments d’honoraires n'est pas
nouvelle. De ce fait, il n’existe aucun élément
susceptible d’entrainer une modification du
financement des hopitaux.

3. En ce qui concerne votre derniere question, je
souhaiterais indiquer qu’il n’appartient pas au
Ministre des Affaires sociales d’apprécier la réac-
tion des organismes assureurs aux implications
¢éventuelles d'une décision judiciaire.

QUESTION n° 437 posée le 10 mars 1995 aMadame
le Ministre des Affaires sociales par Monsieur le
Représentant DRAPS

(Bulletin n° 149, Chambre, session ordinaire 1994-1995, p. 16063)

Fvolution depuis 1985, des frais
d’administration attribués aux organismes
assureurs

Le montant des frais d’administration attribué,
conformément a I'article 125 (lire : 195), § 1er, 20, de




INAMI

laloi coordonnée, aux organismes assureurs a été
fixé, pour I'année 1994, a 22.904,8 millions de francs,
hors frais exceptionnels de 150 millions de francs, par
I'arrété royal du 10 juin 1994 déterminant le montant
des frais d’administration attribué aux organismes
assureurs pour 'année 1994.

Quelle est I’évolution de ces frais administratifs
depuis 19857

Réponse :

En réponse a sa question, je peux communiquer 4
I’honorable Membre que le montant des frais d’ad-
ministration attribué aux dfganismes assureurs, en
vertu de I'article 195, § ler, 20, de la loi coordonnée
du 14 juillet 1994, a évolué comme suit:.

18.595,1 millions de francs;

18.380,0 millions de francs;

1985
1986

1987 18.595,0 millions de francs;
1988 18.595,0 millions de francs;
1989 19.200,0 millions de francs;
1990 19.928,0 millions de francs;
1991 20.650,0 millions de francs;
1992 21.331,0 millions de francs;
1993 22.397,5 millions de francs;
1994 22.904,8 millions de francs.

A partir de 1993, le montant fixé forfaitairement
n’est plus octroyé automatiquement. En effet, I'octroi
d’une partie de ce montant est subordonné a la
maniere dont les organismes assureurs remplissent
leurs missions légales. Cette part variable s’élevait a
605,8 millions de francs en 1993 et & 756,8 millions de
francs en 1994 dont respectivement 28,8 millions de
francs et 19,6 millions de francs n’ont finalement pas
été attribués.

AolS Do iEs

Secrétaire : C, CONRARDY
Parc des Saules, 16 — 1300 WAVRE
Tél. 010/ 22 43 62

Jeudi 7 décembre

«LE DENTISTE ET LES ALLERGIES»

par le Dr A. Blondeel (U.L.B.)

Maison de I'U.A.E. & 20 heures
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DECHETS

ARRETE DU GOUVERNEMENT WALLON
RELATIF AUX DECHETS D’ACTIVITES ET
DE SOINS DE SANTE (30 JUIN 1994)

I. Définitions

e Déchets de classe A : déchets provenant des locaux
administratifs.

e Déchets de classe B1 : déchets d’activités de soins
autres que les déchets de classe A et de classe B2.

e Déchets de classe B2 : les déchets infectieux provenant
de patients qui, en raison du risque de contamination
pour la communauté doivent étre soignés en isolement,
les déchets de laboratoire présentant une contamination
microbienne; le sang ét les dérivés de sang qui peuvent
encore présenter une contamination microbienne; les
objets contondants; les cytostaﬁques et tous les déchets
de traitement cytostatique ; les déchets anatomiques; les
déchets pathologiques; les déchets d’animaux d’expé-
rience ainsi que leur litiére et leuts excréments.

II. Objet

1. Elimination de déchets A et B1

Les praticiens peuvent se débarrasser de ces déchets
conformément a la législation en matiere de déchets
ménagers.

2. Elimination des déchets B2

Les praticiens doivent les confier a un tiers bénéficiant
de 'agrément requis pour assurer la collecte ou le trans-
port, ou & un tiers agréé et autorisé a effectuer les grou-
pements, le prétraitement ou l’élimination de ces
déchets.

II1. Information

Toute personne dont I’activité produit des déchets de
classe B2 doit tenir a la disposition de I’Office régional
wallon des déchets, pendant 5 ans, les informations éta-
blissant qu’elle se débarrasse de ces déchets conformé-
ment a cet arrété.

IV. Sanction

Siles déchets sont banals, il faut se référer au décret de
base du 05/07/85 qui dit : »...est puni d'une amende de
26 2500 F celui qui aura abandonné des déchets autres
que ses propres déchets ménagers... »

Siles déchets sont dangereux, c’est I’arrété de 1'exécutif
de la Région Wallonne du 09/04/82 qui est d’application.
Cet arrété renvoie au décret de base du 05/07/85 repris
ci-dessus; «...s'il s’agit de déchets dangereux, 'amende
est de 500 a 500.000 F »

Siles déchets sont toxiques, c’est la loi nationale du
22/07/74 en ses articles 25 et suivant qui est applicable :
«... sont punis d'un emprisonnement de 8 jours a 1 an et
d’une amende de 100 a 100.000 F ou d'une de ces peines
seulement... les personnes qui n’ont pas suivi les filieres
d’éliminations correctes.

V. Entrée en vigueur

Cette obligation pour les praticiens de se débarrasser de
leurs déchets conformément a cet arrété, existe depuis le
3/9/94.

ARRETE DU GOUVERNEMENT DE LA REGION
DE BRUXELLES-CAPITALE RELATIFA LA
GESTION DES DECHETS RESULTANT
D’ACTIVITES DE SOINS DE SANTE
(23 mars 1994)

I. Définitions

1. Déchets :

Tout déchet résultant de I'exercice de I'art médical, en ce compris
I'art dentaire.

2. Déchets spéciaux :

a) des déchets produits a I'occasion des activités de soins de santé
dont fait I'objet un patient atteint d'une affection reprise dans une
liste (hépatites virales, herpes, variole, etc.)

b) les objets piquants et tranchants

c) les pieces anatomiques, le sang et les autres liquides corporels.
3. Producteur isolé : toute personne physique qui assure seule des
activités de soins de santé qui produisent des déchets.

IL. Objet

1. Elimination des déchets autres que les déchets spéciaux

Les déchets autres que les déchets spéciaux doivent étre condi-
tionnés dans des emballages souples qui répondent aux criteres
suivants :

e couleur : gris i

* inscription bilingue : DECHETS NON SPECIAUX D’ACTIVITES
DE SOINS - A INCINERER

o résistance de déchirure : 2,5

e capacité maximale : 90 litres

ecaractéristiques : étre opaques et étanches

Les déchets autres que les déchets spéciaux ne peuvent étre mis en
décharge. D’apres les renseignements que nous avons pris aupres
du Ministere de 'Environnement, ces déchets autres que les
déchets spéciaux sont enlevés a Bruxelles par les services de voirie
en méme temps que les déchets ménagers.

2. Elimination des déchets spéciaux

Les déchets spéciaux a), b) et c) sont conditionnés dans des embal-
lages spéciaux répondant a certaines normes et doivent étre inci-
nérés 24 heures au plus tard, apres leur collecte par une société
agréée, dans un incinérateur conforme aux conditions de I'arrété.

I11. Information

Actuellement, aucune information n’est prévue par le producteur
des déchets a I'Institut bruxellois pour la gestion de 'Environne-
ment.

IV. Sanction

Siles déchets sont banals, c’est'ordonnance du 07/03/91 qui
dit:»... est puni d’'une amende de 100 a 10.000 F, celui qui aura
abandonné ses propres déchets en infraction a I'article 8 de la pré-
sente ordonnance. Sl s’agit de déchets dangereux, I'amende est
de 200 220.000 F.; «... est puni d'un emprisonnement de 1 a 6 mois
et d'une amende de 200 a2 100.000 F ou d'une de ces peines seule-
ment, celui qui aura abandonné des déchets autres que ses
propres déchets, en infraction a I'article 8. §’il s’agit de déchets
dangereux, 'amende est de 600 a 300.000 F ».

Siles déchets sont dangereux, les amendes sont beaucoup plus
élevées comme dit ci-avant.

Siles déchets sont toxiques : la loi nationale du 22/07/74, ayant été
abrogée par 'ordonnance du 07/03/91, c’est ce dernier texte qui
doit étre appliqué. Tous les déchets toxiques étant dangereux, il
faut appliquer ’alinéa ci-dessus relatif aux déchets dangereux
(amende de 200 4 20.000 F).

V. Entrée en vigueur

L’obligation pour les praticiens d’éliminer les déchets du cabinet
conformément a cet arrété existe depuis le 14/9/94.
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Affaires internationales

UNION EUROPEEN
COMITE DE LIAISON DENTAIRE

Le Comité de Liaison Dentaire s'est
réuni a Dresde les 7 et 8 octobre
dernier.

Les délégués de toutes les Associations
Dentaires des pays membres de
I'Union Européenne étaient présents.
Les Chambres Syndicales Dentaires y
étaient représentées par, Ch. Huberty et
M. Aerden. S g

Sur I'agenda nous trouvions :

43 1

1. Rapport du Président

Le Président a rencontré Monsieur Visé, notre inter-
locuteur a la Commission, et a fait connaitre le point
de vue du Comité de Liaison sur les sujets suivants :
° Comité Consultatif : liste des qualifications cli-
niques nécessaires pour les dentistes.
° Reconnaissances des diplémes universitaires.
° Amendements des directives sur la profession
meédicale.
° Probléme des diplomes des pays de I'Est.
° Manuel de pratique dentaire.
e Livre blanc sur la politique sociale : il constitue
un danger car les diplomes provenant de pays
tiers pourraient étre reconnus.

2. Lobbying et secrétariat permanent a

Bruxelles

La décision fut prise d’établir un bureau permanent
de lobbying a Bruxelles.

Sonrole sera:

* la gestion journaliére de la présidence (ndlr.
chaque année, un autre pays assure la prési-
dence),

e surveiller les groupes de travail de la Commis-
sion, du Parlement, du Comité Economique et
Social,...

* se faire connaitre et reconnaitre comme point
de contact de la profession par les officiels,

e assurer I'information a toutes les délégations.

Un sous-comité formé par le Président, le Vice-Prési-

dent, le Président élu et le Past-Président permettra
une continuité des interlocuteurs a la Commission.

Les statuts, cofits et budget ont été adoptés.

Le trésorier (J. Hunt) et les commissaires aux comptes
(Van den Hul et Aerden) furent élus.

3. Amalgame

3.1. Le groupe de travail sur ’AAg de la Commission
a tenu une réunion ouverte aux associations, aux
autorités publiques et aux fédérations indus-
trielles.

N’était pris en considération que I'aspect santé
de ’AAg al'exclusion de I'aspect environnement.
Ala présentation, par les différents experts, des
recherches sur le plan de la toxicité, de I'allergie
et de la neurologie, il est apparu qu'’il existe des
différences énormes entre les démarches des
experts ainsi que des désaccords quant aux
méthodes de recherches.

Lalimitation de pose d’AAg n’existe pour des
problemes de santé qu’en Allemagne. Les pays
scandinaves limitent pour des raisons d’environ-
nement.

Les effets a long terme des composites sont mis &
Iétude.

3.2. Les séparateurs d’AAg

Le Comité de Liaison a participé aux 2 réunions
organisées pour discuter des normes ISO et CEN
concernant les séparateurs d’AAg.

Il faut aboutir & un accord entre les normes pré-
conisées par les fabricants et celles préconisées
par les experts des associations professionnelles,

afin d’éviter que nous soient imposés des appa-
reils trop cofiteux.

Idem pour I'eau « propre » sur nos installations.

4, Contrdle de l'infection croisée

Ici aussi, il est important d’établir ensemble les
normes minima pour toute 'Europe, car 'industrie a
tendance a imposer des normes excessives et trop
coliteuses.

Un groupe de travail a été formé.
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internationales

5. Numerus clausus

Un groupe de travail mixte avec 'ORE (FDI) étudie la
maitrise de la démographie professionnelle.

6. Protection des données

La directive sur la protection des données a été adop-
tée. L’association allemande organise une réunion
pour analyser ce document.

7. Spécialisation dentaire

Deux spécialisation sont reconnues dans I'U.E. : I'or-
thodontie et la chirurgie.

Les Chefs de Services Dentaires Européens propo-
sent une 3¢ spécialité : celle des services dentaires
publics existant déja en Finlande et au Royaume Uni.

Le Comité de Liaison estime céla acceptable par pays
mais non comme spécialité selon les directives.

8. Application des directives de I'U.E.
dans les états membres

Un jugement de la Cour supréme a condamné I'Italie
pour non-respect des directives concernant les acti-
vités des praticiens dentaires.

9. European College of Dentistry

Au Royaume Uni, I'idée de créer un Collége européen
de dentisterie s’est formée. Une conférence a été
organisée a cet effet au mois de mai dernier. Le
Comité de Liaison a délégué D. Vandeputte.

Les buts et objectifs de cette conférence étaient de
mettre sur pied un forum pour toutes les branches de
la profession afin de discuter une proposition de for-
mation du College Européen de Dentisterie. Mais le
principe de la formation du Collége ne fut pas accep-
té. Seule, la formation d'un groupe de travail pour
étudier quelles organisations pourront étre membres
du College fut décidée.

10. Equivalence des diplémes

Ce groupe de travail a expliqué I'avancement de ses
travaux. Un groupe mixte a été créé avec I'ORE.

11. Directive pour les prestataires de
services

Un groupe de travail compare les différentes régles
dans les différents pays.

12. Communication de la Commission sur
la reconnaissance des diplémes a des fins
académiques et professionnelles

e Amélioration de I'information sur I’évaluation
des diplémes universitaires en Europe.

e (Création de lieux de rencontre en Europe entre
les universitaires, professionnels et autorités
de tutelle.

e Adaptation consensuelle des formations.

e Evaluation de la qualité de la formation.

Le Comité de Liaison a fait ses remarques al'égard
des axes d’action cités.

13. Engagement de qualité dans les soins
de santé et dans les examens cliniques et
biologiques

Le Comité de Liaison a pris contact avec un ancien
membre devenu parlementaire, le Dr. Latronico, afin
de faire une proposition qui soit propre aux den-
tistes, comprenant le principe de subsidiarité et le
code de déontologie.

14. Le SEPLIS

Le Comité de Liaison est membre du SEPLIS qui
regroupe les professions libérales. Il est intéressant
de constater combien les mémes probléemes se pré-
sentent dans les différentes professions libérales.

15. Conférence des professions de santé

Cette conférence a eu lieu a Copenhague. Le Comité
de Liaison y a participé.

Chaque participant a présenté ses activités. Beau-
coup d’organisations planifient une présence perma-
nente a Bruxelles comme le Comité de Liaison vient
de le décider.

16. Les rapports des associations des
pays membres

IIs vous seront présentés dans le prochain Incisif.

B M. AERDEN
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ED.L ¢

Fédération Dentaire International

Le parcours d'obstacles d'une deieguee belge aux
sessions administratives de la ED.I, & Hang Kong.
Les sessions administratives de la FDI 1995
débutaient le dimanche 22 octobre.

Mon départ étant prévu pour le vendredi 20/10, cette
semaine-la, ma consultation a été surchargée car
J'essaie de répondre d tout appel des pa;zeni‘s afinde
ne pas trop les pénaliser par mon absence.

Deplus, ily ales coups de fil des confreres qui
participent au Congres et qui ont des qziemmzs de
derniere minute! o

Vendredi 20

6 heures du matin, je téléphone a British Airway, car
une greve des pilotes Sobelair a été annoncée. Pas de
probléme pour mon vol, mais risques de pagaille
donc on me conseille d’étre 4 10 h a Zaventem pour
le volde 12 h 30, vol Bruxelles - Londres - Hong
Kong : en route pendant 19 heures.

Samedi 21

arrivée a 12 h 30, premier repas chinois avec
baguettes et visite du point le plus élevé de Hong
Kong. Le soir, préparation de ma réunion du Comité
des Membres Individuels. Le Comité des Membres
Individuels a la charge des 11.873 Membres Indivi-
duels de la FDI. Depuis 2 ans j'ai été élue présidente
de ce Comité.

Dimanche 22

9 h: Réunion du Comité des Membres Individuels
composé d’1 vice président, de 5 membres, du Direc-
teur Exécutif de la FDI et des 4 Présidents de Sections
c-a-d d’un Italien, d’un Finlandais, de deux Améri-
cains, d'un Néo-Zélandais, d'un Hong Kongien, d'un
Suédois, d'un Sud-Africain, d’un Irlandias, d’un
Anglais, d’'un Suisse et d'une petite Belge qui préside!

Pas facile car pour mon organisme il est encore 2
heures du matin et I’anglais parlé par autant de
nationalités est fort différent.

Vu le grand nombre de points a I'agenda, la réunion
ne se termine qu’a 13 h 30 et un autre rendez-vous
est pris pour mardi.

L’aprés-midi : Conférence des Rédacteurs de jour-
naux dentaires.

Je m’y étais inscrite comme membre du Comité de
rédaction de 'INCISIF. Toujours utile d’avoir davan-
tage d’'informations. -

Lundi 23

9 h: Réunion des Chefs de Services Dentaires. Je m’y
rends pour accueillir notre représentant du Ministére
de la Santé, M. Brusseleers. Pendant toutes les années
ou notre Ministere de la Santé ne déléguait personne,
c’était moi qui assistait a la réunion et faisait le rap-
port.

13 h - 17 h: Assemblée Générale A : propositions de
résolutions et d’amendements. Cela se fait selon la
pratique anglo-saxonne, p.e. un amendement ne
peut étre proposé et discuté que s'il est soutenu par
deux délégués. La Belgique a droit a 2 délégués : S.
Hanson et moi-méme.

Il fait glacial dans la salle, 17° et dehors 26° avec 82 %
d’humidité.

17 h 15 : Réception de la Délégation danoise qui pose
sa candidature pour le congres de 2002.

18 h: départ pour la Cérémonie d’ouverture du
Congres Dentaire Mondial Annuel de la FDI. Plus de
7000 personnes présentes. Tous les congressistes y
sont invités et regroupés par pays. Seule, je géle (cfr.
air conditionné) a la tribune d’honneur en tant que
Présidente de I'l.M.C. Heureusement, nous nous
retrouvons entre Belges pour un diner sympathique.

23 h 30: rentrée a'hotel, je travaille jusqu’a 2 h 30 sur
le rapport de ma réunion IMC et a la préparation de
celle du lendemain.

Mardi 24

7h30:R.V. avec Mrs Reilly qui est chargé, au bureau
de Londres, de I'administration des Membres Indivi-
duels. Nous discutons de I'agenda du Forum des Tré-
soriers Nationaux que je dois présider I'aprés-midi.

9 h: Questions orales : c’est une réunion durant
laquelle les délégués peuvent poser des questions au
Conseil de la FDI, au Directeur Exécutif et aux prési-
dents des Sections et Comités. J'y pousse une téte
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pour voir s’il n’y a pas de questions concernant mon
Comité de Membres Individuels. Heureusement non,
ce qui me permet de faire changer la disposition de la
salle pour la réunion de I’aprés-midi. La disposition
des tables en carré permet un meilleur débat qu’une
table sur le podium et les autres en rangées de classe.

11 h : Réunion du Comité des Membres Individuels
pour terminer I’agenda et faire des propositions au
Conseil.

12 h 30 : Déjeuner offert aux Trésoriers Nationaux
par le TN de Hong Kong. Dans chaque pays, il y a un
Trésorier National responsable de la promotion de la
FDI et du recrutement des Membres Individuels. ]’y
fais un bref discours de bienvenue et de remercie-
ments. Pour mon organisme, il est encore 5 h du
mat!! '

14 h : Forum des Trésoriers N'aﬁonaux. Cette année a
laréunion du Conseil en niai, il fut décidé de me
confier la présidence de ce Forum. Y participent les
Trésoriers Nationaux de 33 pays, le Président élu de
la FDI, le Directeur Exécutif, le speaker de I’Assem-
blée Générale et une dizaine d’observateurs. Ici, nous
travaillons avec des interpretes afin de permettre a
chacun de s’exprimer dans sa langue. Lorsqu’un pro-
bleme technique interrompt la traduction vers I’an-
glais, je m’en charge pendant le temps nécessaire 4 la
réparation. Au galop, j’arrive a entrainer 1'assemblée
a travers les points de ’agenda et nous finissons a 17
heures comme prévu.

Arrivée a 17 h 30 dans ma chambre pour repartir
pomponnée a 17 h 45 pour la tournée des réceptions.
Il faut savoir que certaines associations nationales
donnent pour des raisons diverses une réception. Ne
pasy aller serait offensant, et comme me I’a toujours
appris Mathieu Pirard, il est important d'y étre car les
discussions préparatoires ou des conclusions de
réunions y sont prises.

lere : British Dental Association, 20’ de taxi, présence
15’

2éme : Association suisse, 20’ de taxi, présence 20’.
3éme : Japaneese Dental Association, 5’ de taxi.

21 h : morte de fatigue, je m’écroule dans ma
chambre.

Mercredi 25

Matin : pas de réunion. Donc je prépare mon rapport
du Forum des trésoriers.

12 h: Diner au Consulat belge pour la délégation
belge, les congressistes et quelques dentistes tou-
ristes.

Malheureusement, je dois quitter avant la fin pour
ma réunion de 14 h : Réunion pour les administra-
teurs des associations nationales. Y sont exposés les
problemes rencontrés pour les associations.

Le soir, je travaille jusqu’a 3 h du matin pour écrire
mes rapports pour le Conseil du jeudi.

Jeudi 26

9 h : Réunion de travail avec la secrétaire du bureau
de Londres pour déterminer le plan de travail pour
1996 et faire I'agenda des différentes actions au pro-
gramme.

12 h: rapide tour a I'exposition de matériel (décevan-
te pour Hong Kong).

14 h: Convocation a la réunion du Conseil B pour
présenter mes 2 rapports. L'un du Comité des
Membres Individuels relatant aussi bien les activités
durant I’année écoulée que les 2 réunions de Hong
Kong. L’autre pour le Forum des Trésoriers. Ensuite
comme je fais des propositions concretes, des ques-
tions sont posées suivies par un débat.

15h 30 : libre!

19 h : réception de I'Association Dentaire américaine
pendant laquelle le groupe de travail “Sécurité Socia-
le en Europe” duquel je fais partie, discute des points
finaux pour le rapport a présenter le lendemain a
I'ORE.

Vendredi 27

9 h: Réunion de I'Organisation Régionale Européen-
ne ou je suis la déléguée belge.

13 h 30 : Assemblée Générale B avec votes pour les
différents postes & pourvoir et installation du nou-
veau Président de la FDI, Dr Erni.

17 h 30 : fin du marathon des sessions administra-
tives de la FDI 1995 !

Samedi soir, retour, arrivée aprés 22 h de route a
Bruxelles le dimanche.

Le lundi a 8 h 30, je commence ma consultation mais
la termine & 17 h les premiers jours pour récupérer du
décalage horaire.

Je vous communiquerai les rapports techniques de la
FDI dans le prochain INCISIF.

B Michele AERDEN
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Les praticiens francophones bruxellois et wallons
ont, par leur rapprochement, créé un « Espace pro-
fessionnel francophone » incontestablement perfor-
mant.

Etceci, au moment ol certains de nos respon-
sables politiques, se proclamant défenseurs incondi-
tionnels de la Communauté francaise, sont préts -
naiveté ou exces de confiance - a laisser marginaliser
notre identité francophone dans les domaines les
plus sensibles. ‘

Probléme aussi de cette‘identité‘francophone au
plan international face a I'’appétit d’hégémonie sans
limite de la langue et la presse anglo-saxonnes.

C’était pour répondre & cette maihinise envahis-
sante que Jacques Charon avait créé déja en 1971 le
Groupement des Associations Dentaires franco-
phones. Il a voulu ce grand rassemblement pour que
tous les confreres ayant la langue francaise en parta-
ge puissent se retrouver sans obstacle de race ou de
frontiere.

Le but de ce groupement, imprégné des traditions
humanistes de la Francophonie, était de créer une
réelle union et d’en faire une force capable de déve-
lopper I'utilisation de la langue francaise dans tous
les domaines de la science dentaire. Il a renforcé de
facon exemplaire la coopération professionnelle
entre les pays du Nord et du Sud.

Le GADEF doit pouvoir continuer & apporter aide
et formation aux pays moins favorisés pour un deve-
nir autonome et responsable d'une pratique profes-
sionnelle de qualité.

Il doit également pouvoir continuer a favoriser les
échanges conviviaux professionnels et développer la
diffusion de la littérature scientifique francophone.

Le GADEF groupe aujourd’hui 30 associations
dentaires francophones de par le monde.

Nos confreres africains avaient souhaité que cette
année les Journées Scientifiques et Culturelles pro-
grammees tous les trois ans aient lieu dans un pays
du Nord. La Bulgarie s’étant montrée partie prenante
du fait de I'existence dans ce pays d’'une importante
association de dentistes francophones, notre groupe-
ment s’est donc ouvert vers les pays de I'Europe de
I'Est avec bonheur et succes.

Notre communauté dentaire francophone doit
prendre conscience du role qu’elle peut jouer au sein
du GADEF.

Rappelons que notre confrere et ami Mathieu
Pirard qui avait accompagné J. Charon lors de la
création du GADEF, a été Président de 1982 4 1988.
Notre consceur Paulette Perrein, dont le mandat
vient a expiration cette année, avait repris sa succes-
sion.

C’est fin novembre, a Paris, que le Conseil d’Ad-
ministration auquel peuvent participer 3 membres
de chaque association membre élira son nouveau
bureau et son nouveau Président.

Souhaitons leur dés a présent de poursuivre
I'ceuvre du GADEF avec le méme enthousiasme et la
meéme réussite.

H. DE JONGH
Trésorier Général

} Espace professionnel francophone international. |
1 30 Associations francophones membres de par le monde dont votre ASBL

1 Chambres Syndicales Dentaires, donc vous. f
| Dans une convivialité culturelle et scientifique pour une pratique libérale |
| de la Médecine Dentaire. |

| ‘
|

l
l
|
|

|
| Toujours a la rencontre des populations moins favorisées, dans I'esprit des traditions

| humanistes de la Francophonie.

| Journées scientifiques et culturelles triennales.
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PROTECTION
 DE LA VIE PRIVEE - FICHIER

Un certain nombre de nos membres
de la région liégeoise nous ont fait
savoir que leur nom, adresse et numé-
ro de téléphone n’avaient pas été men-
tionnés dans la liste des dentistes du
Guide Belgacom 1995-1996.

Nous avons fait part de notre éton-
nement a la direction de Belgacom
puisque cette derniére a depuis tou-
jours le monopole des abonnés au télé-
phone en Belgique. Nous lui avons
clairement fait savoir.que I'omission
d’'un dentiste dans une:«’rubrique den-
taire » destinée au public est fautive et
dommageable. Il va de soi que les lec-
teurs se fiant a cette liste incompléte,
ne s’adressant pas a ceux qui n’y figu-
rent pas, ignorent leur existence et
ignorent qu’ils continuent I'exercice de
leur profession.

Cette situation porte donc quoti-
diennement un important préjudice a
tous ceux dont le nom ne figure pas
dans cette liste.

Nous avons conseillé a ces prati-
ciens d’adresser une lettre recomman-
dée a Belgacom signalant 'omission
de leur nom et le préjudice subi.

D’autre part, nous avons demandé
a Belgacom de remédier a cette situa-
tion en rééditant et redistribuant aux
abonnés des régions concernées un
nouveau Guide Belgacom réduit ne
comprenant que les nouvelles listes
complétes des titulaires des profes-
sions de l'art de guérir : médecins, den-
tistes, pharmaciens et vétérinaires.

Le 13 octobre dernier, 'administra-
teur délégué, Monsieur L. QUOIDBA-
CH, nous a répondu qu’a la suite de
notre lettre du 12/9/95 et des diffé-
rentes conversations, il nous confirmait
que Belgacom avait décidé d’imprimer
et de distribuer, sur les zones cou-
vertes par 'annuaire 6A et 6B, un tiré a
part reprenant toutes les professions
libérales.

Dans I'Incisif n° 101 (P. 28), nous vous avons signalé que le
praticien avait I'obligation de déclarer a la Commission de la pro-
tection de la vie privée, pour le 1er mars 1995, chaque traitement
automatisé (fichier des patients sur ordinateur).

Un A.R. a prolongé la date limite pour faire la déclaration au
1er juin 1996.

Nous conseillons donc aux praticiens de ne pas encore faire
cette déclaration, étant donné que nous sommes avec les méde-
cins, en pourparlers avec I'administration au sujet de cette décla-
ration.

PROTHESES
ET DEMANDE DE CREDIT

Derniérement, un bureau d’Affaires bruxellois avait imagi-
né pour les dentistes, un nouveau concept financier destiné a
leurs patients. En effet, ce bureau proposait d’accorder aux
patients une mensualisation des prestations pour les travaux
de prothése et d’orthodontie, sur proposition de leur dentiste ;

les avantages étant bien s(r multiples :

— une plus grande facilité a faire accepter des devis,
— la certitude du paiement,
— une grande discrétion pour les patients, etc.

Nous avons réussi a le persuader d’abandonner cette pro-
position lucrative aux dentistes en attirant son attention sur
les dispositions de I'A.R. n° 78 du 10 novembre 1967 relatif a
I'art de guérir, notamment sur le paragraphe 2 de l'article 18
qui précise que toute convention quelconque conclue
entre les praticiens de I’art de guérir et des tiers est inter-
dite, lorsque cette convention est en rapport avec leur
profession et tend a procurer a I'un ou a I’autre quelque
gain ou profit direct ou indirect.

Ce “nouveau concept financier destiné aux patients, mais
au profit du dentiste”, qu'il proposait aux praticiens, constitue
donc indubitablement une infraction a cette disposition légale.

Des jugements et arréts ont prononcé la condamnation
aussi bien des praticiens, que des tiers ayant conclu des
conventions interdites.

Nous avons fait remarquer a ce marchand de sous que les
praticiens de I'Art Dentaire exercent une profession libérale et
médicale et que, dés lors, ils s’abstiennent de pratiques com-
merciales qui portent atteinte a la dignité de leur profession.
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PUBLICITE ET SOINS DENTAIRES
(Suite 2)

Dans notre précédent article, nous avions souligné que I'A.R.
du 9/11/1951 avait contribué a combattre certains exceés en
matiere de publicité, mais qu'il était vite apparu que ces dispo-
sitions ne pouvaient mettre fin a toutes les pratiques commer-
ciales en matiére de I'exercice de I'Art Dentaire.

D’une part, cet arrété ne visait que les praticiens : les cli-
niques dentaires n'étaient guére inquiétées.

D’autre part, les peines prévues datant encore de 1818
étaient vraiment insuffisantes et n'atteignaient que les seuls
praticiens. «

On devait également constater que les cliniques commer-
ciales se substituaient & leurs dentistes pour prendre en
charge les frais de justice et les amendes encourues par
ces derniers du chef d'infractions & l'arrété royal de 1951.

Il fallait donc essayer de mettre un terme & I'exploitation
commerciale de la prothése dentaire par des cliniques opé-
rant en Belgique et en Hollande autour desquelles “gravite
ordinairement une foule d’intermédiaires de tout grade et de
toute envergure qui sont de véritables agents de racolage
agissant soit individuellement, soit sous le couvert d’asso-
ciations sans but lucratif qui ont le front de se prévaloir de
l'intérét public.

Le moins que I'on puisse dire, c’est que ce sont Ia des pro-
cédeés indignes d’une profession libérale. Mais ce qu'il faut
souligner surtout comme constituant le reproche fondamen-
tal que I'on doit adresser a ce genre d’établissements, c’est
que la fagon dont y sont donnés les soins dentaires ne cor-
respond en rien aux normes scientifiques reconnues, ni aux
intéréts des patients.

Alors que tous les efforts des praticiens consciencieux ten-
dent a conserver la denture aussi longtemps que possible,
l'objectif des cliniques commerciales consiste a édenter sys-
tématiquement leurs clients & seule fin de leur poser des
protheses complétes évidemment coliteuses. C'est, au fond,
la négation méme de I'art qui vise, au premier chef, a sauver
les dents malades.

Ces extractions en série sont doublement condamnables en
ce sens que, sans raison médicale plausible, elles portent
atteinte a l'intégrité physique des patients et qu’au surplus,
ces mutilations sont accomplies souvent, sinon contre leur
volonte formelle, tout au moins & leur insu pendant I'action
de la narcose.

De tels agissements, qui ont pour effet de transformer en
invalides permanents des individus qui pourraient encore
disposer normalement d’un coefficient masticatoire suffisant,
ont une répercution profonde sur I'état général de ceux qui
en sont victimes. Indépendamment de cette déficience de
I'organisme, des risques de I'anesthésie générale, il faut
songer aussi aux suites plus lointaines que comporte le pla-

cement prématuré de prothéses définitives et aux dangers
d'appareils non parfaitement conformes aux exigences de la
science dentaire : hémorragies profuses, infections, appari-
tion de tumeurs, etc.” (Projet de loi relatif & la publicité en
matiere de soins dentaires - Exposé des motifs. Doc. 809
(1957-1958) n° 1, P. 2) .

En 1956, une Commission dento-ministérielle fut constituée
au sein du Ministére de la Santé Publique, composée de
représentants de I'’Administration et de ceux de la Profes-
sion. La mission de cette Commission était double et insé-
parable : la proposition d’organisation d’un dernier examen
pour les anciens mécaniciens et la rédaction d’un texte de
loi interdisant la publicité et le racolage de patients dentaires
par des personnes quelconques.

C'est le 15 avril 1958 que les Chambres adoptérent la Loi
relative & la publicité en matiére de soins dentaires.

Premier principe de la loi de 1958 :

Personne, praticien ou non ne peut
faire quelconque publicité directe ou
indirecte pour des soins dentaires.

L'article 1er de cette précise que NUL — ni les praticiens, ni
les cliniques dentaires, ni les mécaniciens-dentistes, ni les
particuliers — ne peut se livrer a de la publicité pour soins
dentaires, ni en Belgique ni & I'étranger.

Jurisprudence :
* Publicité faite par la mére d’un L.S.D.

Un jugement du Tribunal correctionnel de Courtrai est inter-
venu a charge de la mére d’un jeune praticien a la suite
d’une plainte pour I'insertion dans un journal mentionnant
l'ouverture de son cabinet. La maman, fiére de son jeune
diplémé, avait déclaré vouloir l'aider & bien démarrer dans la
vie professionnelle en mettant 'annonce incriminée.

(Tr. Corr. de Courtrai 9/10/84)

* Publicité faite par un mécanicien-dentiste hollandais

Un mécanicien-dentiste hollandais ayant distribué¢ auprés
des habitants de la région de Zelzate des brochures pour le
placement de protheses a son laboratoire situé au-dela de la
frontiére en Hollande a été condamné & 30.000 FB d’amen-
de (Cour d’Appel de Gand 18/5/88)

* Publicité faite par un cafetier anversois

Un cafetier ayant publié son numéro de téléphone dans un
journal anversois pour le placement de prothéses dentaires
“en 1 jour” s’est vu condamné & 30.000 FB ¢’ amende

(Tr. Corr. d’Anvers 26/2/85).
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FISCALITE

AMORTISSEMENTS

Les amortissements de biens corporels et incorporels, affectés a I'exercice de I'activité profession-
nelle, dans la mesure ou ils sont nécessaires, sont considérés comme charges professionnelles.
Ces amortissements doivent en fait correspondre a une dépréciation réellement survenue
pendant la période imposable (art. 61 du Code des Impéts sur les Revenus). Etant donné qu’il
est pratiquement impossible de calculer la dépréciation réelle, des coefficents d’amortissement
annuels sont fixés. |l existe deux méthodes d’amortissement :

1) L’amortissement linéaire

. Les coefficients d’amortissement sont déterminés en tenant compte de la durée
normale d’utilisation des biens concernés.

- pee. : locaux professionnels (durée probable d'utilisation 33 ans) : amortissement annuel 3
% - fauteuil dentaire (10 ans) : amortissement annuel 10 % - petit matériel (3 ans) : amor-
tissement annuel 33 % - petit matériel (5 ans) : amortissement annuel 20 % - auto (5 ans) :
20 % - mobilier (10 ans) : 10 %. Clientele 10 & 12 ans.

L’achat d’un fauteuil dentaire pour un montant de 500.000 frs en 1995 est amorti annuelle-
ment pour 50.000 frs pendant la période 1995-2004, 10 x 50.000 frs = 500.000 frs.

2) L’amortissement dégressif

L’amortissement dégressif ne peut étre appliqué aux voitures, ni aux actifs immatériels
(clientéles, licences, etc.).

La méthode de 'amortissement dégressif consiste a appliquer un coefficient fixe - ne pou-
vant pas dépasser le double du coefficient d’amortissement linéaire - sur la valeur annuel-
le réelle (valeur résiduaire). En outre, pour les immobilisations acquises ou constituées a
partir du 1er janvier, 'amortissement dégressif annuel ne peut plus jamais-dépasser 40 %
de la valeur d’achat ou d’investissement de 'élément d’actif concerné.

Une fois le coefficient établi, il ne peut plus étre modifié. Dés que le montant annuel de
’amortissement dégressif est inférieur au montant de 'amortissement linéaire, on peut
passer sans aucune formalité a la méthode linéaire jusqu’au moment ou le montant de I'in-
vestissement est compléetement amorti.

p.e. : achat en 1995 d’un fauteuil dentaire pour un montant de 500.000 frs : amortissement
dégressif : 20 % (double de 'amortissement linéaire).

1995 : 20 % de 500.000 frs = amortissement de 100.000 frs

1996 : 20 % de (500.000 - 100.000)
1997 : 20 % de (400.000 - 80.000)
1998 : 20 % de (320.000 - 64.000)

1999 : 20 % de (256.000 - 51.200)

amortissement de 80.000 frs
amortissement de 64.000 frs
amortissement de 51.200 frs

amortissement de 40.960 frs

ce qui est inférieur au montant de 'amortisse-
ment linéaire (50.000 frs). Donc a partir de
1999, 'amortissement linéaire de 50.000 frs
est appliqué.

2000 : amortissement linéaire 50.000 frs

2001 : amortissement linéaire 50.000 frs

2002 : amortissement linéaire 50.000 frs
2003 : amortissement linéaire 4.800 frs = Total : 500.000 frs.
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FISCALITE

Cette méthode par laquelle des amortissements plus importants sont appliqués
pendant les premiéres années, peut étre plus avantageuse pendant une période
avec un taux d’'inflation élevé, ou lorsqu’on envisage des revenus moins élevés (p.e.
lorsque la fin de la carriére est en vue).

Il faut remarquer que si on a opté pour 'amortissement dégressif, il faut en faire la notifica-
tion,-en méme temps que la déclaration d’'imp6t, au contréleur en chef des contributions et
remplir le formulaire 328 K en indiquant la nature des biens, leur valeur d’investissement,
leur durée normale probable d'utilisation, le taux d’amortissement dégressif.

Cette option ne doit pas porter nécessairement sur 'ensemble des biens amortissables,
amortissement linéaire sera appliqué aux autres.

Chaque fois qu’au cours des années des biens de nature analogue sont acquis, 'amortis-
sement dégressif sera appliqué. Toutefois, si on veut renoncer a cette option, totalement
ou en partie, il faut notifier cette décision au contrdleur en chef, accompagné du formulaire

328 L.

Indice des prix a la consommation

Formule Formule Formule Formule Indice Formule Formule Indice
1984 1991 1984 1991 santé 1984 1991 santé
MOIS 1993 1994 1995
Janvier 154,94 114,53 158,68 117,30 115,65 161,66 119,50 117,83
Février 155,33 114,82 159,21 117,69 116,00 162,11 119,83 118,22
Mars 155,60 115,02 159,20 117,68 115,92 161,97 119,73 118,11
Avril 155,73 115,12 159,50 117,90 116,10 162,23 119,92 118,23
Mai 155,98 115,30 159,97 118,25 116,44 162,17 119,88 118,15
Juin 156,00 115,32 160,31 118,50 116,65 162,35 120,01 118,23
Juillet 157,03 116,08 161,29 119,23 117,45 163,22 120,65 119,03
Aot 157,70 116,57 161,55 .119,42 117,58 163,62 120,95 119,38
Septembre 157,41 116,36 161,28 119,22 117,43 163,20 120,64 118,97
Octobre 157,60 116,50 160,94 118,97 117,24 162,90 120,42 118,78
Novembre 157,80 116,65 160,94 118,97 117,25
Décembre 158,05 116,83 160,98 119,00 117,29

I

~ STATUT SOCIAL 1995

(

]

Le montant du Statut Social pou r 1995 a paru au Moniteur belge du 21/10/95 : 63.728 frs.

Les praticiens conventionnés peuvent bénéficier de cet avantage a la condition d’en faire la demande écrite
aux Services des soins de santé de 'INAMI avant le 21 janvier 1996 (conditions d’octroi : voir « L'incisif » n°

103, p. 12).

Dans les trois mois suivant la réception de cette demande du praticien, le Service des soins de santé lui adres-
sera une formule a compléter et a retourner avant le 21/11/96.
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Les petites annonces de I'lnci

| Cette rubrique est ouverte aux membres de la profession dentaire. Chacue membres des « Chambres Syndicales Dentaires » dispose de
| cing lignes gratuites par annonce (valeur = 600 F). Une seule insertion est autorisée par demandeur et par édition. La rédaction décline
toute responsabilité quant aux annonces, et rappelle que les offres d’emploi s'adressent indlifféremment aux deux sexes. En principe, il
n'est pas échangé de conversations téléphoniques au sujet des annonces.

UIncisif paralt aux environs des dates suivantes; 15 janvier - 15 mars - 15 mai - 15 juillet - 15 septembre - 15 novemobre.

Les annonces et leurs réglements doivent parvenir au bureau de I'Incisif au plus tard 15 jours avant ces dates.

En répondant & une annonce domiciliée, priere d'indiquer sur I'enveloppe : « Réponse a I'annonce n®...».

Pour |'envoi des annonces, ou pour toute réponse & une annonce domiciliée, une seule adresse :

Bureau de I'Incisif — CHAMBRES SYNDICALES DENTAIRES asbl - boulevard Tirou 25/9 - 6000 CHARLEROI.

Dans le prochain numéro de L'Incisif, veuillez insérer I'annonce suivante : (un seul caractere ou espace par case !) TARIF
MEMBRE NON-MEMBRE

Y e Ot et
N Y S I I Ll
Y Y A e I 200F
N O A 400F
Y A A 00F
N S A 200F 00 F
A Y A 4%0F  1000F
T O I 60F 1200

INOITT B DIEMOMIL vvutsoessoscsssrssrssssessesiasmarsbsssraisssnssiiszsssessdismiamiior I NS oo Prix de monannonce : s F

Adresse complete : ... I et B b AR O je souhaite la domiciliation

Téléphone : ... Piseeslsvsvestemmtsrssiimiistosesomiosisviimsss I des réponses au bureau de L'INCISif ... + 950 F

Signature, O je souhaite recevoir une facture acquittée ................. +100F
TOTAL oo F

Paiement AVANT parution EXCLUSIVEMENT par virement au compte Gesbanque 624-2502900-97, communication : votre nom + « annonce Incisif ».

SEPTEMBRE
7 o Commission nationale Dento-Mutualiste
%Y ° Interview RTBF
- OCTOBRE
AGENDA 5 o Comité Directeur
DES 4 o Réunion avec la VVT
CHAMBRES 9 o Réunion aux Mutualités Chrétiennes
SYNDICALES 10 ° Groupe de Travail Nomenclature
DENTAIRES e Entrevue avec Ministere de la Santé Publique
5 12 J Réunion du Comité de rédaction de I'Incisif
18 o Conseil d’Administration a Bruxelles
19 o Prothese 1701
o7 o Conseil Technigue Dentaire

Toutes les informations du «GUIDE PRATIQUE» ont été collationnées par
Monsieur Alain NOWE - Directeur administratif - au secrétariat de Bruxelles.
Il reste a la disposition des membres pour tous renseignements complémentaires
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Parmi les offres d’emploi,

CODE 2000

XL LOUISE BASCULE A REMET. CAUSE PENSION CAB. EN ACTIVI-
TE APPART + INSTALL. 3 FAUT. PARK. TEL.02/648.32.58

CABINETS - VENTE

2012

A REMETTRE CAB. DENTAIRE PROVINCE LUXEMBOOURG CONDI-
TIONS INTERESSANTES TEL. 084/21.13.34 2013

i

CABINETS - LOCATION CODE 3000

CAUSE DECES CAB. DENTAIRE A LOUER A PHILIPPEVILLE UNIT
NEUVE - INSTRUM HAUT DE GAMME TEL 071/66.82.00 PRES
18H. 3004

A REM. CAB. DENT. PROX. BINCHE LOC AL MAT AV. TEL.
064/33.42.39 : 3005

EMPLOI - LSD - OFFRES "~ CODE 5000 |
CHERCHE JEUNE DENT. LSD. ULG MOTIVE POUR COLLAB. CAB.
DENT. DANS LES ARDENNES TEL. SOIR 080/51.75.81 —
041/53.31.34 5008

EMPLOI - LSD - DEMANDES CODE 6000

DENT. CH. COLLAB/REMPLA. LIEGE/CHARL. LAISSER MESSAGE
041/43.20.74 6004

LSD CHERCHE ACTIVITE A BXL TEL 02/2309949 6005

LSD CHERCHE TRAVAIL EN PRIVE OU POLYCLINIQUE REGION
CHARLEROI/MONS/BRUXELLES TEL 071/42.07.12 6006

URG. ORTHODONTISTE CHERCHE EN CAB. PRIVE 1/2 JOURNEE
ET + SUD DU PAYS 041/65.26.99 (TEL & FAX) SOIR REG. LUX
6007

LSD CHERCHE TRAVAIL POLYCL. OU PRIVE TEL 067/22.06.25
6008

LSD MOTIVE COURAGEUX CHERCHE TRAVAIL DANS REG. BRUX.
OU CHARLEROI-MONS-NIVELLES PLEIN TEMPS OU 2 MI-TEMPS
TEL 02/77.02.434 6009

DENTISTE LSD 15 ANS D’EXPERIENCE CHERCHE TRAVAIL EN
PRIVE OU POLYCLIN. LE MATIN TEL 02/375.14.29 6010

LSD CHERCHE TRAVAIL PRIVE OU POLYCLININQUE BRUXELLES
TEL O2/478.73.25 6011

IMMOBILIER VENTE CODE 9000 ‘
CAUSE PENSION DENT. VEND MAIS. PROF. LIB. DENT. MED. KINE
VETE. LIEGE STE. WALBURGE 041/26.00.68 9003

A V. MAIS. BOURG + JARDIN COMPR. CAB. MED. CONYV. TTE
PROF. LIB. SIT. DS QUART. RES. PARK. AISE AUTOR. 300 M TEL
041/784056 - 041/62.49.92 9004

AV. A GILLY (CHARLEROI) MAISON SPACIEUSE COMPR. CAB.
DENT. SITUAT. EXCEP. PARKING AISE PROXIMITE DES GRANDS
AXES TEL APRES 20 H. 071/41.11.57 9005

il peut, a notre insu, y en avoir
Faites donc nwm ion et ﬁavemg&w nous.

qui ne correspondent pas a notre déontologie.

AL MAISON 3 CH. B. SITU. CAB. 4030 LIEGE 080/78.60.85
9006

CODE 11000

MATERIEL - OFFRES

UNIT RITTER D76 PFT ET + FAUT CASTELLINI + SIROLUX MUR 120
MTEL 02/672.52.93 11013

A LIQUID. PRIX TRES REDUIT UNIT OMS + FAUTEUIL + RX + COM-
PRESSEUR + BUREAU, BIBLIO, FAUTEUIL 55.000 FRS LE TOUT
PARFAIT ETAT TEL 071/53.32.93 11014

AV. UNIT COMPLET COMPR. ASP. CHIR. RX MEUBLE COIN AVEC
EVIER MOB SALLE ATTENTE BUR. POUR VISITE BXL 071/51.70.70
11015

AV. FAUTEUIL RITTER D104 PRIX 75.000 FRS. TEL. 083/21.929.87
11016

A'V. SOFT LASER 632/6NW TUBE HE/NE - FAISCEAU 06 A 1,5
MM EMISSION MODE TEMOO 35.000 FRS TEL. 02/478.36.55
11017

SUITE DEMEN. MAT. DENT. QUASI NEUF A REV. + TURBINES CA,
PM, DETARTREUR, DAVIERS, ETC. — TEL. 02/374.46.44 et le soir :
02/375 57.87 11018

DIVERS - OFFRES CODE 13 000

AV. BMW 525| 24 SOUP 8/91 TOIT OUVRANT JANTES ALLIAGE
VERT METALLISE INTER. BEIGE 585.000 FRS TEL. 084/38.89.19
13004

A V. JETSKI KAWA 550 BRAS ART. 100.000 FRS ET 650 TS ASSIS
BLEU 150.000 FRS. REMOR. NEUVES GRATIS ACCESSOIRES GRA-
TIS ECHG. QUAD. POSS. TEL 041/42.48,02 SOIR 13005

AV. TABOURET NEUF VECTOR GAGNE CONCOURS TEL APRES
20 H. 080/77.06.15
13006

AV. SUP. BIBLIO ANG. ACAJ. L 3,60 M - CAB. MARQUET. HOL-
LANDAISE TEL 081/22.03.05-74.29.42 13007

4

Nous avons le plaisir de vous annoncer

la naissance de

ARICIA

fille d’Eric Nisol et Isabelle Marchal,
née le 13 septembre 1995.
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N ASSURANCES

Responsabilité Civile Professionnelle

L’'asbl Chambres Syndicales Dentaires a conclu un contrat collectif qui permet de couvrir
votre responsabilité civile professionnelle.
Au moment ou la plupart des compagnies d’assurance ont augmenté leur tarif ou sont en passe
de le faire, nous vous invitons une nouvelle fois a comparer les conditions de votre assurance
‘ avec celles que nous avons obtenues.

Les primes sont trés avantageuses et peuvent vous pro-
curer, en tant que membre affilié & nos Chambres Syndi-
cales, un gain appréciable (50 % et plus par rapport a
votre prime actuelle).

sans avec
_implantologie implantologie
RC professionnelle 3049 7697

Protection juridique 459 492

Taxes et frais inclus.

Les conditions de la police sont en outre
tres intéressantes :

J Cépitaux garantis largement suffisants :

dommage corporel 50 millions de francs par sinistre
dommage matériel 10 millions de francs par sinistre

e La police est la plus actuelle et la plus compléte du

marché.
Qutre votre responsabilité professionnelle, cette assu-
rance couvre également votre responsabilité civile
risque d’exploitation. Ainsi, cette police prend en consi-
dération tout dommage encouru par I'un de vos
patients lorsqu’il se trouve dans votre cabinet et que
votre responsabilité est directement ou indirectement
engageée.

e Aucune surprime n’est réclamée lorsque vous

employez un assistant pour autant qu’il ne livre aucune
prestation médicale réservée aux dentistes, médecins
ou infirmiers dipldmés.
Tout collaborateur diplémé sera assuré moyennant une
extension de garantie et paiement d’une prime complé-
mentaire ou devra contracter une assurance a titre indi-
viduel.

terrestre, votre assurance est résiliable annuellement
moyennant un préavis de 3 mois.

e La garantie « protection juridique » est facultative, mais
fortement conseillée. Elle assure :

a) la défense de vos intéréts pour obtenir, des per-
sonnes tenues pour responsables, la réparation des
dommages que vous auriez subis dans le cadre de
vos activités professionnelles. La garantie maxi-
mum s’éléve a 500.000 francs par sinistre ;

b) I'indemnisation des dommages subis jusqu’a
concurrence de 200.000 francs par sinistre lorsque
la personne responsable est insolvable;

c) le paiement des frais et honoraires engagés pour
votre défense en cas de poursuite judiciaire suite a
une infraction involontaire commise dans votre vie
professionnelle ou en cas de poursuite disciplinaire
en raison d’une infraction involontaire commise
dans votre vie professionnelle ou privée. La garan-
tie est limitée a 500.000 francs par cas.

Comment procéder

Si vous souhaitez profiter de cette offre avantageuse, il
vous suffit de résilier votre police actuelle au moyen
d’une lettre recommandée envoyée a votre compagnie
d’assurance, au plus tard 3 mois avant la date d’echean-
ce de votre contrat. Dés réception de I'accusé de récep-
tion de votre résiliation, nous vous invitons a nous ren-
voyer la demande de souscription ci-jointe. Vous rece-
vrez alors une attestation d’assurance, ainsi qu’une quit-
tance du pro rata de prime due jusqu’au 31 décembre de
'année en cours.

Les mémes documents vous seront envoyés a chaque
échéance de la police, a savoir le 1er janvier de chaque
année d’assurance.

Le SOUSSIGNE (NOM ) .ooooveveeeeeeeeeeeeeeee e

A TEEED ettt ettt 0 S U U SN, .~ . SO D N S DS
souhaite souscrire a la police collective n° D7/28.910.876 afin d’assurer sa responsabilité profes-
sionnelle & Partir du ..., et s’engage a payer les primes y afférentes.

Options (1 avec [J sans implantologie [] avec [] sans protection juridique

A retourner a I’ asbl Chambres Syndicales Dentaires,

avenue J. Sermon 105 — 1090 Bruxelles Date, signature et cachet »
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Chambres Syndicales Dentaires

Seul le secrétaﬁat a BRUXELLES

© 02/428 37 24 — Fax : 02/428 18 81
est en mesure de répondre immédiatement a toutes vos questions
concernant les problemes professionnels :

baremes - ~ nomenclature

contratss = déontologie

affaires sociales défense fiscale

comptabilite textes Iégaux en matiere d'art dentaire
etc.

avenue J. Sermon 105 - 1090 Bruxelles

Seul le secrétariat a CHARLEROI

@ 071/310542 — Fax : 071/3204 13
est en mesure de répondre immédiatement a toutes vos questions
concernant le bon fonctionnement administratif de I'association :

affiliation les publications

la cotisation les annonces

la trésorerie les convocations

les envois les changements d’adresse

I'administration et les primes d’assurance hospitalisation
I'administration et les primes d’'assurance RC professionnels

Veuillez adresser tout votre courrier & ce sujet au

boulevard Tirou 25 - boite 9 — 6000 Charleroi




AT sorcdox B |

DIGORA

i
N
CRANEX 3+ CRANEX 3+ ceph
LA TOUTE NOUVELLE TECHNOLOGIE EN RADIOLOGIE DENTAIRE!
l DIGORA: limagerie digitale avec la CRANEX 3+: I'appareil panoramique le 1
‘ flexibilité de la radiologie plus complet, avec multiples
intra-orale classique. possibilités diagnostiques
et une qualité d'image extraordinaire.
CRANEX 2,5+: CRANEX 3+ ceph:
combine I'usage aisé, la la combinaison pratique
qualité et un prix du Cranex 3+ avec I’ option
avantageux. céphalométrie.

CARTE REPONSE

OUI, je désire des informations concernant SOREDEX.

LAMORAI— S.a. oYy PP PP RPPPPPR
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