
 

Chers patients, vous méritez mieux ! 
Et nous aussi… 
Vous avez peut-e tre entendu parler dans les me dias d’un projet de re forme des soins de sante  en 

Belgique. Le Ministre Vandenbroucke souhaite encadrer davantage le syste me et assurer une 

me decine accessible a  tous. Toutefois, nous, me decins ge ne ralistes, craignons que cette re forme, 

telle qu’elle est envisage e, ne soit pas adapte e aux re alite s du terrain et qu’elle mette en pe ril notre 

syste me de soins. 

Réduire ce débat à une simple question financière, c’est perdre de vue l’essentiel. 

Nous refusons que cette discussion se re sume a  une caricature nous pre sentant comme des 

professionnels guide s par l’appa t du gain, de connecte s des besoins des patients. Nous souhaitons 

continuer a  vous soigner avec humanite , compe tence et dans des conditions qui garantissent des 

soins de qualite . Cela ne cessite des moyens et une organisation approprie e, qui ne sauraient e tre 

sacrifie s au nom de simplifications politiques. 

Le de bat public s’est jusqu’a  pre sent concentre  sur les supple ments d’honoraires, comme si la 

sante  n’e tait qu’une question d’argent.  

Il est important de rappeler que ces supple ments sont, en ge ne ral, pris en charge par les 

assurances comple mentaires ou par les patients eux-me mes, et non par les institutions publiques 

telles que l’INAMI ou l’AViQ. La re duction de ces supple ments n’entraî nerait donc pas d’e conomies 

pour le syste me public de sante . 

Aujourd’hui, un me decin peut choisir d’e tre conventionne , partiellement conventionne  ou non 

conventionne . Par exemple, un me decin peut e tre conventionne  en milieu hospitalier, ou  les 

honoraires sont re gule s, tout en pratiquant en dehors de l’ho pital a  des tarifs libres. Ce 

fonctionnement refle te la re alite  d’une profession libe rale, ou  chacun organise sa pratique selon 

le temps consacre , la complexite  des soins, les charges supporte es et les investissements 

personnels et mate riels ne cessaires.  

Imposer un cadre rigide a  une profession aussi diverse, c’est nier sa complexite  et fragiliser son 

inde pendance. 

Exercer la médecine est un engament exigeant.  

C’est un engagement profond, une vocation exigeante, qui implique des anne es d’e tudes, des 

horaires lourds, une forte charge mentale, ainsi que de nombreux sacrifices personnels. 

Nous avons choisi ce chemin pour garantir a  chacune et chacun d’entre vous une me decine 

humaine, exigeante, accessible et adapte e aux besoins actuels. 

Pour continuer a  vous offrir des soins de qualite , nous avons besoin de conditions de travail et de 

ressources ade quates.  

Notre mission premie re est d’offrir des soins de qualite , accessibles a  toutes et tous, dans des 

conditions de travail respectueuses. 

 

 



 
 

Une médecine à deux vitesses se profile  

Au-dela  des aspects techniques, c’est le mode le me me de notre me decine qui est en jeu. 

Cette re forme, en centralisant les de cisions et en imposant un cadre strict, risque de provoquer un 

de conventionnement massif, conduisant a  une me decine a  deux vitesses : 

• Une me decine publique sature e, sous-finance e, avec des de lais d’attente inadmissibles ; 

• Une me decine prive e cou teuse, inaccessible a  beaucoup, entraî nant des renoncements aux 

soins avec des conse quences graves pour la sante . 

Nous observons de ja  ce sce nario dans certains pays, comme le Royaume-Uni. Ce n’est pas ce que 

nous souhaitons pour la Belgique. 

Des effets collatéraux ignorés  

Au-dela  du risque de me decine a  deux vitesses, cette re forme compliquera l’installation des jeunes 

me decins, de ja  confronte s a  une pe nurie inquie tante, et pourrait pousser certains praticiens a  

re duire leur activite  ou a  cesser d’exercer, ce que notre pays ne peut se permettre. 

Nous avons besoin d’une rele ve dynamique et de conditions de travail attractives, non de 

contraintes supple mentaires. 

Enfin, cette re forme tend a  opposer me decins et patients, en laissant entendre que notre 

motivation serait uniquement financie re. Cela installe une me fiance dangereuse dans une relation 

fonde e sur la confiance et la proximite . 

Nous défendons une médecine accessible, humaine et de qualité  

Au cœur de notre me tier se trouve la volonte  de prendre soin des personnes. Mais pour cela, il faut 

aussi prendre soin du syste me de sante .  

Cette re forme ne re pond ni aux besoins des patients, ni aux re alite s du terrain. 

Si le monde me dical – ge ne ralistes, spe cialistes et parame dicaux – s’e le ve aujourd’hui, ce n’est pas 

pour de fendre nos tarifs, mais pour de fendre une vision de la me decine : accessible, humaine, de 

qualite , dans un syste me e quilibre , durable et respectueux de celles et ceux qui le font vivre chaque 

jour. 

Moins d’écoute, plus de contrôle : une dérive inquiétante 

Au-dela  des questions d’honoraires, cette re forme bouleverse en profondeur l’organisation et la 

pratique de la me decine. Le projet du ministre vise a  centraliser les de cisions, affaiblissant la 

capacite  des me decins a  participer aux choix qui concernent directement leur me tier et, par 

extension, vos soins. Il pre voit notamment la possibilite  de suspendre les nume ros INAMI — 

indispensables pour exercer — par simple de cision administrative. Une telle mesure menace 

gravement l’inde pendance professionnelle des me decins et installe un climat de pression et de 

de fiance, incompatible avec une me decine sereine, humaine et centre e sur le patient. Ce dont nous 

avons besoin c’est de plus de soutien politique,  pas de plus de contro le. 

Derrie re ces mesures techniques se cachent des conse quences tre s concre tes : une perte 

d’autonomie dans l’adaptation des soins a  chaque situation, une surcharge administrative 

supple mentaire et un sentiment croissant d’e tre pilote s a  distance, pluto t qu’e coute s sur le terrain.  



 
 

En re duisant notre ro le dans les ne gociations sur l’organisation des soins, on ouvre la porte a  des 

de cisions de connecte es de la re alite , inefficaces, voire contre-productives — comme l’a tristement 

illustre  la gestion chaotique de certaines e tapes de la crise Covid. Une me decine de qualite  ne se 

de cre te pas dans des bureaux: elle se construit avec les soignants, dans le dialogue, le respect et 

l’e coute. 

Des actions seront menées, pour vous, et avec vous  

Dans les jours ou semaines a  venir, des actions symboliques seront engage es : gre ves, reports de 

consultations… Nous continuerons a  assurer les soins essentiels et les urgences comme toujours. 

Nous sommes conscients des de sagre ments occasionne s, mais si nous agissons fermement, c’est 

parce que nous estimons que la re forme, si elle est adopte e, nuira gravement a  l’acce s aux soins 

pour toutes et tous. 

Nous espe rons que vous comprendrez que ces actions sont mene es pour vous et avec vous, afin de 

pre server un syste me de sante  performant, ouvert et respectueux. 

Merci pour votre confiance. 

Avec respect et détermination, 

Dr Charlotte d’Huart, Dr Aurore Dony, Dr Estelle Jaspart, Dr Vale rie Lebrun, 

Dr Morgane Mammerickx, Dr Fre de rique Mispelaere, Dr Ade le Moreau, Dr Be atrice Naveau, 

Dr Lara Neuwels, Dr Nathalie Rahier, Dr Blaise Roegiers 

Membres de l’organe d’administration de l’Association des médecins généralistes du Brabant wallon 

 

 

 

 


