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Matiéres fédérales - Santé Le Soir

Les visites chez le psychologue
seront remboursées

La ministre de la Santé Maggie De Block (VLD) annonce, dans un entretien au « Soir »,
un budget pour le remboursement des soins psychologiques disponible dés le 1° octobre.

| y a trois ans, Maggie De Block
I était la personnalité politique la

plus populaire du pays. Mais de-
puis, son étoile a pili, particuliérement
en Wallonie, ot les coupes budgétaires
dans les soins de santé mais également
son approche jugée trop flamande des
dossiers passent difficilement.

Dans un entretien au Soir, la ministre
libérale défend sa politique des soins de
santé. Maggie De Block annonce égale-
ment « une avancée historigue » dans le
secteur de la santé mentale : « Dci d la

Jin de lannée, nous allons mettre en
place le premier systéme de rembourse-
ment des soins psychologiques. Cest le
résultat d'un trés long travail avee le
nouveay Conseil fédéral des soins de
santé mentale, avee les mutuelles,
avec Finami. Un budget annuel
de 22.5 millions sera disponibie
partir  du  dernier  trimestre
2018. » La ministre prend garde

« Il n'est pas normal d’investir des
oy publics dans des pr

médicales qui n‘ont pas fait

leurs preuves. » - syivain FRALX

dannoncer les montants de ces rem-
boursements, mats explique : « {f sagi-
ra de rembourser un traitement de
eourte durée chez un psychologue ou un
orthopédagogue clintcien au sein d'un
cadre multidisciplingire, » La mi-
nistre reconnait qu'il s'agit « d'un
premier pas», et ajoute qu'il

« faudra rapidement injecter

plus dargent ». Maggie De

Block précise que «le rem-
hoursement prévu  pourra

venir en complément de ce

que les assurances complémentaires des
mutueiles premnent parfois en charge ».
Ce remboursement va de pair avec la
reconnaissance des professions de psy-
chologue et d'orthopédagogue. « I firut
un certuin nivedi - Cest-G-dire, comme
en France, un master de niveau wniver-
sftaire — pour prodiguer des soins de
santé mentele, explique la ministre.
Dans le cas contraire, cest dungereur
pour les gens. » m

» I’ 2 & 3 NOTRE ENTRETIEN

« Je vais rembourser

les soins
de santé mentale »

» Malgré une rude opposition,
Maggie De Block défend

sa politique de soins de santé.
» Elle annonce une prise

en charge de la consultation
chez le psy et livre des chiffres
sur la remise au travail.

ENTRETIEN I
1y a trois ans., Maggie De Block,
I c’était un haut capital sympathie,
un leadership ininterrompu dans
les sondages d’opinion. un parler vrai
qui faisait mouche, une popularité rare
dans les lienx publics. Le tout de ma-
niére égale de part et d'autre de la fron-
tiere linguistique. Maggie De Block,
c’était « Super Mag-
gie ». Mais c'était il y a
trois ans. Aujourd hui,
limage est abimdée par
les centaines de mil-
lions d'économies
dans le budget des
soins de santé, par les
coups répétés de lop-
position, par la dith-
culté & communiquer
sur sa vision - souvent
plus flamande que
belge - de ce que doit
étre une politique de
santé quand l'argent
vient 4 manquer.
Injuste ? Maggie De
Block fait le gros dos.
Elle relativise  avec
bonhomie sa popula-
rité passée du coté
francophone  («Jui

toujours  pensé  que

cétait presque par ha-

sard ; de toute facun

persotine ne sen sou-

viendra duns deux

ans »). Le plus impor-

tant, clest «wce qui

reste, cest le travail que tu us fait ». Ce
travail, elle a entrepris de mieux l'expli-
quer, De ne plus se contenter de ré-
pondre aux coups a posteriori, mais de
eommuniquer a priori sur les mesures
populaires et celles qui le sont moins.

Aptés bien des économies dans les
dépenses, vous dites prendre des me-
sures en faveur du patient. Lesquelles ?
Nors sommes en train duboutir sur le
niveau des soins de santé mentule. Lob-
Jectif est de garantir In meilleure qualité
de soins dans ce secteur, Cela passe par
lu reconnatssence des professions de
psychologue et d'orthopédagogue,

Avec de nombreuses polémiques...
Exact. Je signale @ e sujel que nous
avons oblenu gain de cause dans les re-
cours. [l firut wn certain niveau - cest--
dire, comme en France, un master de ni-
veau universitairve - pouwr prodiguer des
soins de santé mentale, Dans [e cus
contraire, c'est dangerewa pour les gens.
On estime qu'il faut une haute gualifica-
tion pour pratiquer de

la chivurgie. pourguot
serait-ve différent pour
les troubles mentaur?
Tout le monde peut pen-
ser que quelques mots de
soulagement  peuvent
suffire a éviter un sui-
cide. mais ce west pus
vrai. Avant o nouvelle
lof, certains exergarent
la  médecine  meniele
avee deur fois viem
eomme formation. Ce
n'est plus weceptable.

Certains craient pour-
tant dans l'efficacité des
médecines douces...
Peut-étre, muais mon
choky, comupe ministre
de lu Santé, cest de
prendre des mesures qui
auront un impoct avéré
pour améliorer lu vie de
ceux qui sont tréx ma-
lades. Les buins chauds
pewvent faire du bien,
mats il nest pas ques-
tion dr les rembourser.
1! west pas normaol dinvestir des moyens
publies dans des pratiques médicales
Gs GRS SUS AebeeE P ETa Shadlts
MRt TpaRRABIRi£ES PTEnTes - avec
des essais cliniques exigeants -, je regar-
Hevahshita AELEAFE IRETBIR PESTHAR-HC
apres la reconnaissance 7
Un remboursement. Et cest une avancée
majeure. La demonde de prise en churge
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des soins psychologiques de premiere
ligne existe depuis des unnées déji. mais
rien nquait &6 fait, méme pas un début
de tentative. Or, la sunté mentale est un
ingrédient crueiol de notre santé en gé-
nérel. Raison pour luguelle jui pris oo
dosster en inain dés v début de la légis-
lature. On est aujonrd'hui a lu veille
d'une avancée historigue dens ce sec-
teur: dici & I fin de lunnée, nous al-
lons mettre en pluce v premier systéme
de remboursement des svins psycholo-
giques. Cest le résultat d'un trés long
travail avec le nouveay Consctl fédéral
des svins de santd mentale, avec les mu-
tuelles, avee Ninami. Un budget annuel
de 22,5 millions sera disponible ¢ partir
du dernier trimestre 2018,

Pour quel montant par consultation ?

I est encore trop tot pour se prononcer...
Mais les grandes lignes sont connues : il
sagira de rembowrser un traitement de
courte durée ches un psychologue ou un
orthopédegogue clinicien au sein d'un
cadre muoltidisciplinaire. Le rembourse-
ment des soins psychologiques de pre-
migre ligne permettra dux personnes
souffrant de troubles psychigues modé-
rés d'étre traitées plus vite, alors qulu-
Jourd hui elles dotvent parfois attendre
plusteurs années avant détre aidées.
Nous évitons de cefte manidre que cer-
tains problémes ne saggravent. Cest un
premier pas, on sait qu'il faudra rapide-
ment injecter plus durgent, mais on
part de zéro. Jujoute que le rembourse-
ment prévu pourra venir en complément
de ce que les assuvances complémen-
taires des mutuelles prennent purfois en
charge.

Vous parlez souvent du prix des médica-
ments : qu'en est-il pour le patient ?

Nous avons pris une séric de mesures
trés fmporfantes queigue pas toujours
visibles : 125 millions pour faveriser le
recours & limmunethérapie dans le trai-

tement des cancers, une meillewre prise
en churge de loncofreexing (cryogénisa-
ton de sperme ou dovvules préalable &
un treitement contre le cancer), proce-
dure spéciale pour faciliter laccés pour
des mineurs G des traftements réserves
vy adultes dans le cas d'un cancer,
darthrite juvénile, de psoriasis...

£t pour le grand public ?

La facture globale du patient va dimi-
nuer de 60 millions d'euros au cours de
cette légistature. Un exvemple concret @ le
pric de 150 médicaments a baissé au
1 avril duns le cadre d'un nouveau mé-
canisme de mise en concurrence des

Jirmes phurmucentiques. On parle ici
dune série de moléenles de type anti-
acide, anti-cholestérol, antihistami-
nigue. anti-inflammatoire, contre Fhy-
pertension, lu maladie ddlzheimer... Le
principe: denx uns aprés U'expiration
du brevet d'un médicament, e rembour-
sement est limité auar produits qui se
trouvent dans la fourchette des « médi-
caments les moins chers ». Sur la masse
des médicaments vendus, le gain pour le
patient est de 2,15 millions d'euras.

Et pour I'Inami ?
Il est de 11,8 millions, mais ce montant
sera réinvest! dans 'innovation en fu-
veur du patient. @
Propos recusillis par
ERIC BURGRAFF
BERNARD DEMONTY

Le Soir

URGENCES

Dans les 15 minutes

Maggie De Block est occupée a
refinancer le secteur de Vaide
médicale urgente & hauteur de
47 millions, soit un triplement du
budget en quelques années. « £n
plus de ces investissements supplé-
mentaires, nous redéfinissons
'organisation de {'offre en la carto-
graphiant clgirement, Nous cher-
chons un “Service level agreement”
(service minimaf) de 90 %, soit le
pourcentage de trajets pour les-
quels ‘ambulance est sur ploce
dans les 15 minutes. i n'y avait pas
de normes dans ce domaine. Glo-
balement, la part de trajets ot
Fambulance était sur place dans un
délai de quinze minutes était un
peu plus basse que 90 %. Toute-
fois, l‘absence de données ne per-
mettait pas d'identifier fes zones
défavorisées et d'améliorer leur
offre. Avec cette nouvelle norme, fa
Belgique devient I'un des leaders
en Europe, L'une des raisons pour
lasquelles nous imposons cette
norme élevée est de protéger les
zones rurales, Notre objectif est
bien entendu que, dans 100 % des
cas, une ambulonce puisse arriver
sur place dans un délai de quinze
minutes, mais ce n'est pas toujours
faisable. »

ES. ET B.DY.

nord-sud « En Flandre. je suis un tortillard ; c6té francophone, un TGV »

H vous est reproché, cité francophone, de
proner une politique de santé flamande,
qui ne rencontre pas toujours les préac-
cupations francophones.

Je suis souvent en Belgique francophone.
Et yuand j'y vais, je ne sens pas d hostili-
té. S7 hostilité il y a. elle vien! plutit de la
presse ou du inonde politique. Vous savez,
quand Luwrette Onkelina était ministre
de la Santé publigue, elle subissait aussi
des eritiques de lu purt des médecins au
nord du pays.

il est inévitable qu'une ministre de la
Santé flamande essuie des critiques

fr ph et inver t? Les at-
tentes sont si différentes au nord et au

I

sud?

Cest vrai qu'il y a des différences, mais
nous en tenons compte. En Flandre. les
servives d'infirmitres & domicile sont trés
populairves. Et les hospitalisations sont
souvent plus courtes, pour le méme pu-
blie. Je tiens compte de tout. Cest pour ce-
la que je visite aussi des hopitaur dans
des zones rurales. Prenons aussi la ré-
Sorme du paysage hospitalier. Mon col-
legue du gowcernement flameand érait

prét & ladopter. Coté francophone, on
avuit besoin de plus de temps, Caomme
ministre fédérale, jo dois tenir compte des
dewr ¢dtés. Coté flamand, on dit que je ne
veds pas @ssex vite, que je suls un tor-
tillard, tundis que c61€ francophone, on
.

dil que je fuis des réformes avee la vitesse
d'un TGV. Ma vitesse est entre les denx.

Que répondez-vous a ceux qui vous re-
prochent d'avoir une vision trop flamande
de la santé?

Quee e nest pas vrai. Je suls wllée & Fécole
i Bruaelles de 8 & 18 uns, @ Laeken, et jui

Jait lg médecine & Bruxelles, ol on u fuit

des stages @ Saint-Picrre, & Brugmani, a
Anderiecht.

Pour moi, i ny u pas de différence enire
un francophone et un Fiamand. {1 y a des
gens qui disent gu'il y a une frontiere
entre pord ot sud. Non. il y o des diffé-
rences partout. Des différences de dé-
penses, de budget. Il y a des différences,

mais entre hdpitaux, mais pas entre le
nord et le sud. Les papulations ne sont
pus différentes entre nord ef sud. Les be-
soins sont identiques aussi.

Mais prenons les numéros Inami. [l y
avait des différences entre Flamands et
francophones, c'est ce qui a bloqué le
dossier.

Cest un dossier que jespére vésolu, Cété
Srancaphone, on ne voulait pas dexamen
d'entrée en midecine ulors quon en avuit
introduil un pour les vétérindires... Cela
na pas de sens. La qualité de le forma-
tion doit éire lu méme pour tous. Prenons
fex stages : yui voudrait un médecin qui
ne s'est pas ceered syffisamment ¢

Vous avez longtemps été en téte des
sondages de popularité,
Cétail étonnant,

C'est terminé...
Jai towjours pensé que eétail un hasard.
Fersonne wa réulisé celg avant moi. Je me
disuis que ¢a allait passer. Bt eela ¢ duré
de nombrenr mois. Puis, ¢6té franco-
phone, Magnaotte est monté. Le probleme
est qu'il o quitié e gowvernement. Cest ce-
la lu politique. Il fuaut relativiser. Je me
sentuis & laise partout, Les sondages, (o
va et pet viend. Et les gens oublient. .. Mals
cu fait plaisir. w
Propos recusillis par
8.0Y
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maladie 52.000 absences
au travail en moins en 2017

es courbes descendantes dans le
D nombre de malades en Belgique,
voila qui. hélas, se fait plus rare. Et
pourtant, selon les estimations de la
ministre de la Santé, Maggiv De Block,
une nette amélioration gst perceptible
en 2017 pour les personnes absentes
pour #n mois an moins et un an ay
plus. En 2016, 506.321 personnes
avaient ¢t€é absentes du travail pour
raisons de maladie d'un mois 4 un an.
En 2017, it vy en a eu prés de 52.000 de
moins,

Une nette amélioration, done, aprés
une année de relative
stagnation. Précisons
que cest aprés un

mois  gue  les  per-
sonnes malades
peuvent

dun revenu de rem-

« Il n'est
eoidemment pas
bénticier 3yers gaeestion

sur plusicurs milliers de  dossiers
(7.500 depuis le premier janvier 2016).
Pour le cabinet, cette mesure a pour
effet que « la gualitd dex évaluations »
des médecins-conseils augmente.

Le gouvernement fédéral a introduit
une troisitme mesure qui, pour Mag-
gie De Block, permet daméliorer les
chiffres de maladie. Clest une mesure
qui consiste 4 établir un trajet de réin-
tégration au travail, avec la colabora-
tion du salarié qui a ¢té malade, du
médecin  généraliste, de celui de la
mutuelle et de celui de [entreprise.
« Attention, précise
Maggie De Block. I7
nest  évidemment
guestion  de
retour aw  trovail
IJGHT H’-f\‘f IJ['-J"SUHFH'S
gravement atteintes,

placement de la mu- (I(J retour au I sagit ici de
tuelle. Les estinations . personnes qul
pour 2017 devraient Fprrrartl pour souhgitent  retra-
donc représenter une vailler. » Ces trajets
dconomie, non encore (I(’_S ])(")’S() nnes de réintégration ont

chiffrée, pour les

caisses de la Securite gr([ ovemen t tour  au
atteintes »

sociale.

La ministre y voit
l'efficacité de plusieurs
mesures  Imises  en
ceuvre récemment. La premiére, clest
l'obligation, pour les médecins, d'indi-
guer une date de retour au travail dans
le certificat médical qu'ils envoient i la
mutuelle. Pour le cabinet de la mi-
nistre, le fait de stipuler une date de
fin « g pour effet que les personnes re-
prennent le trapail plus rapidement
dans les premiéres semaines ».

La ministre 8 également introduit
unt meilleur contrile sur le travail des
médecins-conseils des mutuelles. Ces
médeeins constatent 'incapacité de
travail et en verifient la durée. Mais
depuis 2016, 'Inami (qui verse lin-
demnisation) effectne des contrdles

pour ohjectif le re-
travail
quoccupait la per-
sonne qui est tom-
bée malade. A dé-
faut, le trajet peut
permettre une réinsertion dans une
atitre fonetion.

Enfin, derniére mesure qui a pu per-
mettre de faire baisser le nombre de
malades : un questionnaire, envoyé au
deuxiéme et au septiéme mois d'inca-
pacité, dans lequel la personne malade
évalue elle-méme son incapacité.

Prévisons, pour étre complet, que la
situation est nettement plos compli-
quée pour les malades de longue du-
rée. « Luugmentation se stabilise », dit
Maggie De Block. !l nempéche: en
quatre ans, le nombre de malades de
longue durée a augmenté de 20%. =
BERNARD DEMONTY




