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Vie politique Le Soir

A Bruxelles, la N-VA veut des soignants bilingues

» Une proposition de loi de la N-VA communautarise encore un peu plus
la question des soins de santé.
» Elle vise a imposer le bilinguisme pour tous les soignants a Bruxelles,

roposition de loi relative
P it instauration d'un test
linguistique  powr  les
prestataires de soins ressortis-
sents de 'Union européenne
afin de garantiv lo qualité et la
sécurité dey soins de sunté, »
L'intitulé, trés sobre, pourrait
presque paraitre séduisant pour
les patients confrontés i des soi-
gnants dorigine étrangére sex-
primant (trés) mal dans leur
langue. De fait, le sujet fait dé-
bat chaque fois que la limitation
de l'acceés & la médecine pour les
Belges se heurte au mouvement
des centaines de jeunes méde-
cins étrangers qui s'implantent
chaque année sur le territoire.
Les députés Van Camp, Spoo-
ren, Hufkens, Van Peel et Ver-
cammen - tous N-VA - sont-ils
en passe de résoudre le pro-
bléme en cherchant & contrdler
leur niveau de connaissance du
néerlandais ou du frangais ?

Le résumé de la proposition
est plutdt rassurant & cet égard :
« Contraivement aur presta-
taires de sofns diplomés en de-
hors de U'Union eurapéenne, les
prestataires diplémés dans un
Etat membre de I'Union euro-
péenne ne sont pas soumis & un
test linguistique (...) Cette pro-
position de loi entend dés lors
également soumettre les presta-
taires diplomés dans un Etat
membre de I'Union ewropéenne
& un test linguistique afin de
gurantir  que leurs connuais-
vances linguistiques sont wdé-
quates. »

Un texte

de quelques lignes

Par contre, pour la députée
CDH Catherine Fonck (lire ci-
contre), le texte de loi est parti-
culiérement sournois. Il orga-
nise ni plus ni moins un bilin-
guisme total et immédiat pour
tous les soignants installés a
Bruxelles et, partant, pour leurs
confréres exercant dans les
communes a facilités. En réalité,
le texte de loi tient en quelques
lignes. Il vise 4 insérer un article
complémentaire dans [larrété
roval 78 (qui réglemente les
professions de santé), article qui
dit exactement ceci: « Les pra-
ticiens visés (NDLR : médecins,
pharmaciens, dentistes, kinési-
thérapeutes, infirmiers et sages-
femmes) ne peuvent exvercer leur
profession  que sils  peuvent
prouver leur connaissance de le
langue ou des langues officielles
de la région linguistique dans
laquelle ils exercent leur profes-
sion. Cette preuve peut étre four-
nie au moyen de lu langue du
diplome ou par un evamen lin-
guistigue. » 1l 'y a plus ici de
référence a lorigine des soi-
gnants, le texte englobe de fucto
les Belges, les Européens et les
nen-Européens, qu'ils cherchent
a s’installer ou quils le soient
depuis des années.

Avant d'en arriver la, les dépu-
tés N-VA argumentent. « En ¢f

JSet, pour pouvoir intervenir cor-

rectement, le prestatairve de soins
doit  impérativement  com-
prendre son patient. En outre, la
communicafion doit étre de
bomne qualité non seulement

fors des contucts avee le patient
mais dgalement lors des contacts
avec les antres prestataires de
soins, par exemple en cas de
transfert du traitement ou de la
preseription de médicaments. »
Mais dans un pays qui régle
I'emploi des langues comme du
papier a musique, il faut évi-
demment aller au-dela de ces
lapalissades. Les signataires de
la proposition de loi constatent

dong, a la lecture de la Constitu-
tion, gue l'emploi des langues en
Belgique ne peut étre réglemen-
té, sauf pour ce qui concerne les
actes de lautorité publique et
les affaires judiciaires. C'est ain-
si, par exemple, que l'on exige la
connaissance du néerlandais et
du francais pour les fonction-
naires communaux bruxellois en
contact avec le public.

Le Conseil d'Etat
en renfort

En santé, c'est done la régle de
base - I'usage est libre - qui fait
droit. Sauf que la N-VA trouve
argument dans un avis du
Conseil dFtat: « La Constitu-
tion ne permet pas de régler
Temploi des langues dans lo re-
lation entre le médecin et le pu-
tient » mais (...) welle ne sop-
pose pas & ce que Vexercice de lu
profession soit soumis & des
conditfons qui, dans Uiniérét de
la santé publique, concernent
exclusivement la connaissance
de l'une ou lautre langue. » En
conséquence, les auteurs du
texte considérent que «lem-

ploi » et la « connaissance » des
langues sont deux notions juri-
diques distinctes. IIs consi-
dérent « gu'tmposer aux presta-
taires de soins médicaux une
exigence en matiere de connais-

sances linguistiques en tant que
condition  d'étublissement  ne
peut pas étre considéré comme
une ingérence dans la liberté
linguistigue ». A partir de la,
plus rien winterdit « d'inserire
la  connaissance linguistique
parmi les conditions imposdes
pour lexercice de certaines pro-
Jessions médicales, en particu-
lier wwr médecins, aur dentistes,
auwr pharmaciens, aur kinési-
thérapeutes, aux infirmiers of
auxr wccoucheuses. Les presta-
taires de svins devront connaitre
la langue officielle ou les
langues officielles du teu ot ils
exercent leurs activités médi-
cales. »

Qu'en pense Maggie De Block,
ministre {Open-VLD) de la San-
té? Officiellement rien, « peur
préserver la sérénité des dé-
buts ». Tout juste son cabinet se
borne-t-il & dire que des « dis-
cussions sont gffectivement en
cours concernant la loi sur lu
qualité de la pratique des soins
de sunté, et la connuissance des
langues en fuit partie ».

Dans tous les cas, pour Cathe-
rine Fonck, tant la proposition
de la N-VA, que les récentes in-
tentions de la ministre tendent
«ni plus ni moins a exiger lp
eonnaissance des deuxr lan-
gues ».m

ERIC BURGRAFF
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opposition « On risque des effets pervers,
comme une pénurie de soignants »

C atherine Fonck, chef de groupe CDH
4 la Chambre, ne décolére pas. Der-
riére une proposition de loi « arodine » se
cache, assure~t-elle, « une véritable bormbe
& retardement ».

Beaucoup pensent gu'il faut vérifier

la connaissance d'une langue
nationale par les médecins
étrangers. Ce texte devrait
résoudre le probléme, non ?

Le titre est effectivement anodin
mais le contenu est explosif Il
Jaut live, trés simplement, la pro-
position de loi : elle postule l'obli-
gation de connaissance passive ou
active de « la » ou « des » langues
officielles de la région linguis-

tique ot les svignants — tous les

soignants — exercent leur profession. Clai-
rement cela signifie que, demain, les méde-
cins, les pharmaciens, les dentistes, les ki-
nésithérapeutes, les infirmiers et les sages-
femmes devront étre bilingues dans la ré-
gion de Bruxelles-Capitale. Cela signifie
aussi que celles et ceux qui exercent ces pro-
JSessions dans les communes @ facilités
flamandes auront lobligation davoir une
connaissance du néerlandais. Et vice ver-
sa, évidemment, pour les communes & faci-
lités francophones. Ceci, guelle gue soit leur
Jonction ou la langue habituelle de feurs

patients. Sous covvert d’'une législation gui
est censée corriger le probleme des médecins
étrangers, la N-VA va créer un probléeme
communautaire. De plus, ce qui m'in-
quiéle, cest que la ministre de la Santé ne
rassure pas sur ce sujet. Ses premiéres
intentions publides sur un site internet ne
sont pas plus rassurantes.

Que disent les textes légaux
ace jour?
Pey de chose : la loi de 2002 sur le
droit des patients dit simplement
gue la communication doit se
dérouler dans une langue clairve.
Je ne dis pas qu'ils ne doivent pas
évoluer mais les exigences de la
N-VA sont disproportionnées
avec les besoins du terrain. Tout
le monde sait trés bien en effet que
Bruxelles est francophone & 90 %, gue des
communes a facilités en Région flamande
sont également francophones a 90 %. Le
texte est, de plus, contraire aux objectifs de
qualité des soins et de libre choix des pa-
tients. Ce qui m'inguiete aussi c'est qua au-

cun moment le texte ne prévoit des disposi-
tions transitoires pour les soignants ac-
tuels. Je réve que nous soyons tous tri-
lingues @ Bruxelles mais ce n'est pas
possible. Je crois indispensable par contre
que, dans les cas ol le patient na pas le
choixz du soignant, ce soignant doit étre

capable de comprendre et de sexprimer
dans la langue de son patient : interven-
tion dun Smur, passage aux urgences.., Si
on va au-dela, on risque darriver trés vite
& des effels pervers, comme une pénurie de
soignants dans ceriaines communes de
Bruxelles-Capitale ou a facilités.

Une proposition alternative ?
Jai effectivement des propositions alterna-
tives de nature a concilier le libre choix du
patient, la gualité des soins et la garantie
d’étre soigné dans sa langue. Un, le bilin-
guisme pour les fonctions d'urgence. Deux,
la maitrise d'une des langues nationales
pour les soignants diplomés & Uétranger.
Trois, Vinstauration d’un contingentement
pour les médecins européens. On sait tous
trés bien qu'ils viennent trés volontiers du
cOté francophone, que cette proposition de
loi va accentuer le mouvement, alors méme
que lon continue ¢ limiter laccés 4 cette
profession pour les jeunes Belges. On ne
peut plus, avec les quotas de numéros In-
ami, fermer la porte & nos jeunes et la lais-
ser ouverte ¢ tous les autres originaires de
pays européens. Le vrai enjeu, cest davoir
un soignant qui parle sa langue. Or la
N-VA utilise le dossier des médecins euro-
péens pour en fuire véritablement un dos-
ster explosif sur le plan communautaire. m
Propos recueillis par
E.B.
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nationalisme La N-VA est comme ca,
conquérante dans tout ce gu'elle entreprend

ANALYSE

a N-VA revire-t-elle communautaire
L comme au bon vieux temps d’avant la
crise des 540 jours ? Avec cette proposition
de loi visant les soignants, on s’interroge.
Et on n'oublie pas que son chef de groupe &
la Chambre, Peter De Roover, a déposé ré-
cemment une autre proposition au parle-
ment fédéral toujours sur ce registre, vi-
sant pour sa part a mettre fin au régime des
facilités a Renaix. Un texte qui n'a aucune
chance d’aboutir (il faut des majorités spé-
ciales), mais qui a été « pris en considéra-
tion » ala Chambre,

Bref. Le fait est qu'avec les facilités et les
soignants, la N-VA version communau-
taire frappe a deux reprises en peu de
temps. Cela aprés une période de calme
plat : il faut remonter a 2015 pour retrou-
ver une initiative parlementaire a caractere
institutionnel, il s’était agi d’'une proposi-
tion sur les dotations princieres.

Donec, N-VA, le retour ?

Pas si vite. En décidant de faire 'impasse
sur son programme institutionnel (et I'ar-
ticle 1 de ses statuts projetant une Flandre
indépendante), le parti ex-post-nationa-
liste s’est hissé au fédéral au sein d’une ma-
jorité suédoise dominée par son groupe
parlementaire, ce qui lui donne un avan-
tage mécaniquement dans le rapport de
forces, et lui permet d’'imprimer sa marque
tres libérale socio-économiquement,

conservatrice pour le reste - et accessoire-
ment de relayer les intéréts du patronat du
nord du pays, ce qui n’a rien d’accessoire en
fait. Une stratégie gagnante auprés de
l'opinion publique flamande si l'on en croit
les sondages, qui créditent la N-VA d’un
score assez proche de celui obtenu aux
élections de 2014 - alors que tous les autres
partis dévissent plus ou moins.

On imagine que Bart De Wever est par-
tant pour une deuxieme législature dans

ces conditions, vouée au socio-économique
-lenerfdelaguerre -, un peu pour achever
le travail de «redressement» du pays
comme il dit, a coup sfir un redressement
comme sa Flandre 'entend.

Mais, la toujours, pas si vite : il calibrera
sans doute sa stratégie au détour des com-
munales d’'octobre (comme tous les prési-
dents, du reste), quand on y verra un peu
plus clair sur I'état des forces en présence,
sur les paysages au nord et au sud, cela &
sept mois des législatives-régionales-euro-
péennes de mai 2019.

En attendant, les propositions de loi
ayant trait aux facilités comme aux soi-
gnants rappellent que la N-VA reste un
parti conquérant dans tout ce qu'’il entre-
prend - c’est vrai de 'économie au commu-
nautaire en passant par la sécurité ou
l'identité -, et que Bart De Wever n'est pas
juste un fanatique de 'Empire romain. m

DAVID COPPI




Parlement de |la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté frangaise  16/03/2018

Vie politique Le Soir

« S'il y a du communautaire, le MR s'y opposera »

David Clarinval, chef de groupe MR a la Chambre, temporise. « Sur
le principe, il nous semble évident qu'un professionnel du secteur médi-
cal connaisse une des trois langues nationales pour pouvoir communi-
quer avec ses patients. Quant a organiser un test de langue, il faut sa-
voir qu'il existe deux balises importantes. D’une part, la Constitution
prévoit que I'emploi des langues est libre dans la relation avec deux
individus. D'autre part, les dispositions européennes empéchent des
limitations disproportionnées dans le cadre de la libre circulation des
travailleurs. Cela nous laisse penser que ces tests ne sont pas possibles.
Au MR, nous réfléchissons a une alternative autour d'un test général de
connaissance du systéme de santé. »
Un probléme communautaire a I'horizon ? David Clarinval n'y croit
pas : « D'aucuns le pensent mais c'est tiré par les cheveux, le débat est
bien plus important. C'est une proposition N-VA comme il y en a beau-
coup d'autres, nous ne pouvons pas I'empécher d'avoir des soubresauts
communautaires. La ministre de la Santé, Maggie De Block, travaille sur
un texte beaucoup plus large qui rencontrera les difficultés liées a
I'emploi libre des langues et aux dispositions européennes. Si elle s'en
éloigne, elle se heurtera a des problémes constitutionnels et européens.
Elle devra évidemment avoir I'accord du MR. S'il y a des accents commu-
nautaires, nous nous y opposerons. Ces débats sont au frigo et ne sont
pas prés d'en sortir. »

EB.




