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Demain, agir ensemble

Ensemble, on est plus fort pour passer
de la réflexion au changement !

Sur la poursuite des activités

La Plate-forme d’Action Santé et Solidarité
souhaite poursuivre son action. Au vu de la crise
économique et financiere actuelle, son action
est nécessaire et essentielle, aujourd’hui encore
plus qu’hier, par exemple en matiere de com-
mercialisation des soins de santé ou de politique
des médicaments. La crise n’est pas un passage
mais une période charniere et juin sera un
moment clé, au niveau européen et régional.
Nous devons renforcer notre mobilisation parce
que nous avons plus de chances de réussir s’il
y a une volonté commune : un réseau existe et
nous ne devons pas le perdre. Pour cela, il est
nécessaire de décider ensemble de dossiers
concrets a défendre et la Plate-forme d’Action
Santé et Solidarité doit amener une plus-value
par rapport aux actions propres a ses membres.

Sur la méthode a adopter

Sien 2008, de nombreuses thématiques ont été
abordées et creusées a travers des rencontres et
des échanges au sein des groupes de travail, il
apparait plus judicieux pour I’avenir de recen-
trer le débat sans pour cela faire table-rase des
débats passé€s et de certaines thématiques.
L’idée est de programmer une ou deux actions
spectaculaires par an autour de themes fédéra-
teurs (firmes pharmaceutiques...). Cette ou ces
actions doivent &tre médiatiques afin d’assurer
une plus grande visibilité a notre Plate-forme
d’Action Santé et Solidarité.

A c6té de cela, la Plate-forme d’Action Santé
et Solidarité devra devenir un lieu d’échanges
privilégié. Deux canaux sont a déployer. D’une
part, le site internet joue un rdle important et
devra étre réadapté et dynamisé (http ://
www.sante-solidarite.be). D autre part, I’orga-
nisation de journées de réflexion autour de
sujets précis et d’actualité permettra de
développer une action de fond, sur le statut
OMNIO par exemple, en soulignant I’importan-
ce d’harmoniser les différents statuts d’ici 2010
et d’automatiser 1’octroi au statut OMNIO, ou
sur la question du droit automatique au tiers-
payant social (a mettre en parallele avec la
problématique des dentistes).

Une balise

Le Forum de mobilisation du 18 octobre, fruit
du travail de nombreux acteurs nationaux sur
différentes thématiques telles que les soins de
santé primaires, les conditions de travail du
personnel soignant, la santé au travail, la com-
mercialisation des soins de santé entre autre, a
donné lieu aux Poinys d’action de la Plate-
forme d’ Action Santé et Solidarité. Il sera utilisé
comme plaidoyer aupres de nos représentants
politiques, dans le cadre des élections de juin
entre autre. Il pourra également étre utilisé par
les organisations membres de la Plate-forme
d’Action Santé et Solidarité.
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Certaines actions concretes
sont déja programmeées pour
2009

Le groupe de travail ‘médicaments’ a organisé
le 30 janvier dernier une action médiatique en
Flandre et en Wallonie sur le prix des médica-
ments et les différences importantes qui existent
entre les Pays-Bas et la Belgique.

Le groupe de travail ‘commercialisation’ sou-
haite poursuivre la mise en place d’un réseau
au niveau européen. En effet, une mailing liste
existe déja. La participation de la Plate-forme
d’Action Santé et Solidarité au Forum social
européen a Malmo en septembre 2008 et au
Forum social mondial de Belém au Brésil en
ce début d’année y ont contribué. De nom-
breuses rencontres et connexions en la maticre
ont eu lieu. Un débat en soirée est également
programmé en mai a 1’occasion des élections
de juin. L’idée étant d’organiser une confron-
tation avec les ministres (régions et commu-
nautés) et de leur demander quel est leur opinion
en matiére de commercialisation des soins de
santé.

Trois axes :

» Commercialisation par rapport aux soins de
santé et aux soins a domicile ;

o Accessibilité aux soins ;

» Financement.

Le groupe souhaite y associer le groupe de
travail ‘inégalité’ sur le point de 1’accessibilité
aux soins.

Le groupe de travail ‘soins de santé primaires’
organisera prochainement une rencontre
académique entre professeurs des facultés de
médecine des différentes universités du pays.
Il y associera quelques organismes de formation
comme la Société scientifique de médecine
générale. L’ objectif est que des professeurs qui
ne se rencontrent que tres peu réfléchissent
ensemble a quelle formation pour nos méde-
cins. Ne faut-il pas 1’adapter aux exigences
actuelles, ne faut-il pas harmoniser les choses ?
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Le groupe de travail ‘Nord/Sud’ proposera une
action sur les déterminants sociaux de la santé
et fera un parallele avec le dernier rapport
Global Health Watch II.

Le groupe de travail ‘conditions de travail du
personnel soignant’ a étendu sa problématique
ala santé au travail. Une rencontre est en prépa-
ration a ce sujet. Elle regrouperait médecins du
travail, médecins généralistes et syndicats entre
autres. o
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POUR TOUS?!
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