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Le Soir

« Il faut plafonner
le prix des lunettes et
des soins dentaires »

Pour le patron des Mutualités chrétiennes, on doit profiter
du boni du compte 2018 de I'assurance soins de santé.

Matiéres fédérales - Santé

et les soins dentaires. Ces trois pond Jean Hermesse. « Ce quiexplique
secteurs des soins de santé leurprix devente, a plusicurs centaines
colitent cher aux patients. D'oll cette d’euros, ce sont les marges que réa-
proposition de Jean Hermesse, le pa- lisent les intermédiaires.» En Bel-

L es lunettes, les appareils auditifs en Chine, coiitent en fait 3 euros », ré-

tron des Mutualités chrétiennes. A
quelques semaines des élections, il
nous explique que notre systéme des
soins de santé devrait s'inspirer du mo-
déle francais. « En dix mois, Emma-
nuel Macron a récemment réussi a
concrétiser son systdéme du “reste a
charge zéro”, promis durant sa cam-
pagne. Pour ce faire, il a demandé aux
mutualités de réfléchir 4 un plan de
remboursement : la condition qu'elles
ont imposée a été de mettre en place
une régulation du secteur. Parce que si
vous ne faites quaugmenter les rem-
boursements, le risque est que le sec-
teur augmente aussi ses prix. »

En France, le prix des lunettes -
verres et monture - a été plafonné &
200 curos (300 curos pour des lunettes
averres progressifs). Le tout, de bonne

qualité et intégralement remboursé.
Comment est-ce possible ? « En creu-
sant un peu, on se rend compte que des
verres de lunette, 4 la sortie des usines

gique, le chiffre d’affaires annuel de
ventes de lunettes séléve 4 600 mil-
lions d’euros.

« Le remboursement n'est évidem-
ment prévu qua condition d’adhérer &
ce systéme de transparence et de régu-
lation des prix. Pour mettre cela en
ceuvre, il faut une volonté politique
forte », annonce Jean Hermesse.

Pour financer un tel projet, le patron
des Mutualités chrétiennes a son idée :
« Savez-vous que le compte 2018 de
Tassurance soins de santé se clgture sur
un honi de 154 millions d’euros ? Tous
les secteurs sont en dessous de leurs ob-
jectifs budgétaires. Sauf le pharma
(NDLR : les dépenses de médicaments
4 charge de I'Tnami), en dépassement
de 500 millions d’euros. §'il n'était pas
sorti de son cadre, le boni du budget
soins de santé serait de 654 millions
d’euros. Il est hors de question que le
dépassement du pharma soit payé par
les autres secteurs ou par les patients. »
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« Savez-vous que 'assurance
soins de santé est en boni ? »

Le patron des Mutualités chrétiennes
veut mettre |es scins de santé au coeur
de la campagne. !l fait une proposition
forte : des lunettes et des prothéses
dentaires a zéro eurg,
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quelques semaines des élec-
A tions. Jean Hermesse confie au
Satr les pricrités des Mutualités
chrétiennes en mati¢re de santé.
Fervent défensenr d'une vision plus glo-
bale de celle-vi, pas uniquement can-
tonnée aux soins de sante. il souligne la
nécessité de réduire la consommation
de médicaments (et en particulier d'an-
tibiotigues), toujours trés élevée en Bel-
gique.
Sur ce point. le patron des Mutnalités
chrétiennes sait qu'il Sattivera les
foudres des médecins.

Quelles sont vos pistes pour améliorer
l'accés & la santé ?

On el souvent en avanl 'augmenta-
tion des remboursements des soins de
santé¢ comme la solution aux problémes
d'acces. A la Mutualité chrétienne. nous
disons depuis longtemps qu'il faut sur-
tout plus de transparence des prix dans
rertains sectenrs, et une eertaine régula-
tion.

Sur ce peint, on peut s'inspirer de ce
quy fait la Franee, qui a identifié trois
secteurs comme étant & Porigine du plus
gros cofit pour le patient (ou «restc a
charge ») ! les lunettes, les appareils au-
ditifs et les soins dentaires. Vous pouvez
d'ailleurs, grossn mode, appliquer le
meme classement a la Belgique.

En dix mois de temps, Emmanue] Ma-
cTon 4 récemment réussi & concrétiser
sun systéme du « reste a charge zéro »,
promis durant sa campagne. Pour ce
faire, il a rencontré les mutualités fran-
qaises et leur a demandé de réfléchic a
un plan de remhoursement : la condi-
tion qu'elles ont impaosée a £té de mettre
en place une régulation du secteur.
Parce que si vous ne faites quangmenter
les remboursements, le risque est que le
secteur naugmente (ol aussi ses prix en
retour; c'est un tonneau sans fond,

Comment se décline ce systéme fran-
cais de régulation ?

Le prix des lunettes - verres et monture
- a (1 plafonné a 200 euros {300 euros
pour des lunettes & verres progressifs).
Le tout, de bonne gnalité et intégrale-
ment remboursé. Comment est-ce pos-

sible ? Eh bien en creusant un peu, on se
rend compte que des verres de lunette. A
1a sortie des usines en Chine, cotitent en
fait trois euros. Ce qui explique leur prix
de vente. 3 plusienrs centaines d'euros,
ce sant les marges que réalisent les in-
termédiaires,

En Belgique, le chiffre daffaires apnuel
de ventes de lunettes s'éleve & six cents
millions d'curos !

Et c'est In méme chose pour les appareils
auditifs, qui colitent 5( eurns & la sortie
d'usine et sont ensuite vendus 2.000 eu-
ros en moycnne. Le modéle francais
propose désormais des appareils andi-
1ifs de qualité et remhoursés, pour 700
CUrOs.

Le remboursement nest évidemment
prévu qu's condition dadhérer a ce sys-
téme de transparence et de régulation
des pris. Pour mettre cela en ceuvre, il
fant une volonté politique forte. Mais
quand je pose la question a nutre mi-
nistre de la Santé, libérale. elie me ré-
pond quil faut laisser faire le marché...

Et que préconisez-vous comme alterna-
tive pour financer le projet 7

Savez-vous que le compte 2018 de l'as-
surance soins de santé se cléture sur un
boni de 154 millions d'euros ? {NDLR -
les dépenses globales sont restées 154
millions sous Fobjectif budgdétaire mais
I'Inami en a provisionné 50. ce qui re-
présente un résultat positif de 104 mil-
lions). C'est a lout le moins exception-
nel !

C'est une bonne nouvelle ou pas?

La question est de savoir ce qui se cache
derritre celn, Nows craignons que ces
données témoignent tout simplement
d'un ralentissement de la consomma-
tion de soins en raison des cotts. Ce se-
rait un phénoméne de report de soins,
mais nous n'avons pas d'explication. Ce
serait alors le signe gue certains presta-
taires ont compensc la faible croissance
de leurs honoraires par des suppiéments
car quand il o'y 2 plus de marge, chaeun
cherche son chemin... Ce n'est donc pas
nécessairement une bonne nouvelle,
Far ailleurs, quand on regarde secteur
par secteur, on conslate gue tous sont en
dessnug de leurs objectifs budgétaires : -
220 milljons pour les médecins, - 73
millions pour les hépitaux... Par contre,

le pharma (NDLR : les dépenses de mé-
dicaments a charge de I'Inani) est cn
deépassement. lui, de 500 millions d'eu-
ros, notamment en raison de négocia-
tinns secrétes avec fes finmes sur le prix
de médicaments innovants. Quoi quil
en soit, jen retiens que si le pharma
n'étail pas sorti de son cadre, le boni du
budget soins de santé serait de 854 mil-
lions d'eurus. Je laffirme haut et fort : i
est hors de question que le dépassement
du pharma soil payé¢ par les auires sec-
teurs qu par les patients.

Ce qui veut dire ?

Quil ¥ a de la marge pour négocier
d'nutres choses, comme les propositions
des Mutualités chrétiennes: 654 mil-
lions, cest plus gque les dépenses an-
nuelles peur lacquisition de lunettes en
Belgique. Comme aussi

pour eonchire enfin un

nouvel accord avec les

dentistes  dams  un

contexte oi les conven-

tionnés sont de moins en

moins nombreux. Bref,
contrairement & ce gue

l'on pense, iI v a des

moyens mais ils sont en-

tierement mangeés par le

pharma.

La banne nouvelle cest
peut-étre qu'on ne devra
pas prendre des écono-
mies supplémentaires...

Peut-étre... mais nous

craignons que le nouveay

gouvernent on  profite

pour faire, demain, des

éronomies I vl il y a de

l'argent & prendre... Tinsiste: cette
marge doit étre consacrée 4 de nouvelles
initiatives dans un contexte ol 'on mai-
trise enfin le secteur pharma, o celui-ci
joue la carte de la transparence ; revalo-
riscr certains secteurs ou prestations.
permettre une délégation de tiches par
des prestataires formés qui deoivent étre
rémunérés (l'assistant dentaire, l'infir-
mier ou infirmi¢re assistant le pénéra-
liste...), organiser le transfert vers des
lits de comvalescence... Dans le cas
contraire, on assistera 4 une nouvelle ex-
piosion larvée du budget pharma et des
suppléments d'henoraires.
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Antibiotiquas

« Dans 'imaginaire des
patients en Belgique, on
ne peut pas sortir de chez
son médecin sans une
prascription de médica-
ments.,. Cest juste cultu-
red, » Jedn Hermesse
remet le doigt surun
théme quil'oppose régu-
[iérement au corps médi-
cal, particuliérement aux
géndéralistes. Et [ enfonce
le clou ! « Si vous compa-
rez avec les Pays-Bas vous
constaterez que les pra-
tiques sont diamétrale-
ment différentes. Un
médecin doit 8tre |4 aussi
pour dire que cest le
repos ou un changement
de régime alimentaire qui
sera efficace, » Ces pra-
tiques culturelles

« ameénent une surcon-
sammation chez nous, y
campris pour les antibio-
tiques, ce qui induit une
capacité de résistance des
bactéries », A ce sujet, il
dénonce 'augmentation
de la part patient pour ces
médicaments, décidée au
début de la législature :

« Croire que payer davan-
tage vainduire une ré-
duction des achats, ¢c'est
nimpaorte quoi. Les faits
le prouvent : le patient
débourse 24 millions de
plus de sa poche alors
que la consemmationn'a
diminué que de 1 %. Cela
interroge, 4 tout le moins,
les pratigues médicales.
Celainterroge aussi les
demandes de la popula-
tion :il faut arréter de
craire que parce que l'on
consomme plus de soins
ON 3era rmieux soigne, »

Santé positive

Ao correspond L wesion
iobale de la sante gue
viUe Jéferides?

Cn constate de nos jours
une médicalization im-
portante de nos pro-
blemes de santé. Or les
soins de santé ne sont
pas la réponse a tout,
Plusieurs études interna-
tionales mantrent
d'ailleurs qu'ils nin-
fluencent que 20 4 25 %
de notre état de santé.
alimentation, l'exercice
physique, l'environne-
ment, I'éducation, la
situation socio-écono-
mique : tout cela a bien
plus dimpact. Nous nous
inspirons du travail réali-
sé par la chercheuse
Machteld Huber, qui
définit la santé comme la
« capacité & s'adapter a
taut changement émo-
tionnel, matériel ou
social ». Il sagit d'une
vision bien plus large et
positive de la santé que
celle donnée par 'Orga-
nisation mondiale de |a
santé {OMS}, 4 savoir un
« état complet de bien-
étre physique, mental et
social, qui ne consiste
pas seulement en une
absence de maladie ».
Nous sommes en train de
tester la définition de
Machteld Huber de fagon
trés concritte en Bel-
gique, notamment wia la
création de l'institut de la
santé positive. Cette
conception de la santé
pourrait, on 'espére,
entrainer une réduction
de la consommation de
médicaments.

Convalescance

VoS soulgres la necassnE
dum plus aeanoe caopetd
Nt entie e federal of e
st feddress, Pouyes wous
il stras paar U exgarogie 7
L'offre actuelie en Belgique
est trés axée sur Foffre
hospltaliére : nous avons
trop de lits d'hépitaux,
mais pas assez de places
en centres de revalidation.
Quant aux centres de
convalescence, ils ne sont
pas subsidiés et sont donc
entiérement a charge des
persennes.

Or, le milieu hospitalier
n'est pas idéal pour les
patients fragiles ou dgés.
Et il ne faut pas aublier le
tsunami du vielllissement
de |a population, gul va
bientdt arriver [186.000
persennes étalent dgées
de plus de 85 ans en 2000,
elles seront 350.000 en
2030).

il faut donc que les Ré-
gions agissent avec le
fédéral, dans le cadre
notamment des subsides a
linvestissement, pour
mieux adapter I'offre de
soins aux habitants du
pays, et progressivement
réduire Foffre hospitaliére.
La diminution du nombre
de lits hospltaliers, finan-
cés par le fédéral, pourrait
permettre de réinjecter de
I'argent, via les régions,
vers les centres de revali-
dation et de convales-
cence. Les régions seraient
alors en charge de |a plani-
fication et de la certifica-
tion des centres, tandis
que le fédéral les finance-
rait, mais de fagen indi-
recte. £5.




