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I. Composition du College médical en 2018

Président : Dr Pit BUCHLER, médecin
1°" Vice-Président : M. Tom ULVELING, médecin-dentiste
2éme \/ice-Président : M. Georges FOEHR, pharmacien
Secrétaire : Dr Roger HEFTRICH, médecin
Trésorier : Dr Joseph STEICHEN, médecin
Trésorier adjoint : Dr Christophe SCHOTT, médecin-dentiste
Présidents honoraires : Dr Georges ARNOLD  décédé le 23/08/2018
Dr Paul ROLLMANN
Dr Jean FELTEN

Membres effectifs :

Madame le Docteur Dr Marthe KOPPES,

Messieurs les Docteurs Pit BUCHLER, Gaston BUCK, Carlo FABER, Roger HEFTRICH,
Chrétien JACOBY, Jean-Paul SCHWARTZ et Joseph STEICHEN, médecins.

Monsieur le Docteur Claude MOUSEL et Monsieur Tom ULVELING, médecins-dentistes.
Messieurs Georges FOEHR, Jean MEDERNACH, pharmaciens.

Ont été nommés du 21 octobre 2015 au 31 décembre 2018 par le Ministre de la Santé pour
représenter la profession des psychothérapeutes (loi du 14 juillet 2015 portant création de la
profession de psychothérapeute) : Dr Raymonde SCHMITZ et Dr Robert WAGENER,
médecins psychiatres et psychothérapeutes

Membres suppléants :

Madame le Docteur Marie-Anne BISDORFF,

Messieurs les Docteurs Marco KLOP, Jean-Paul LEDESCH, Jean-Claude LENERS, Laurent
MUNSTER, Robert POEKER, Jean-Marie THEISEN, médecins.

Messieurs Jean HEIDERSCHEID et Docteur Christophe SCHOTT, médecins-dentistes.
Madame Nicole KETTELS ép. SCHREINER et Monsieur Camille GROOS, pharmaciens.
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Mise a jour réguliére du site Internet www.collegemedical.lu

College médical et médiation

Introduction

Afin de faciliter les observations et comparaisons, le présent rapport procéde d'aprés les
mémes schémas et rubriques des rapports d'activité annuelle précédents.

Les chiffres et les pourcentages mis entre parenthéses correspondent a l'année précédente
(2017) et permettent au lecteur de se rendre compte des progressions respectivement des

régressions des données par rapport a I'année précédente.

En 2018, le College médical s’est réuni

» 35 (33) fois en séance de travail et

» 2 (2) fois en assemblée générale

Ont été enregistrés

» 2563 (2582) courriers entrants

» 1596 (1541) courriers sortants

Etaient inscrits au registre ordinal tenu a jour par le College médical au 31 décembre:

>

>

Médecins :
Médecins-dentistes
Pharmaciens

Psychothérapeutes

2018
2281*
644
614

309*

2017+
1957+
537+
538+

214>

2016* 2015
1880* 2026
513* 541
518* 577
60*

*Jusqgu’en 2015 tous les professionnels avec autorisation d’exercer, indépendamment de leur autorisation d’exercer
définitive, de remplagant ou de professionnel en voie de formation (MEVS) ont été recensés alors que depuis 2016
suite au changement du systéme informatique ne sont repris plus que les professionnels avec autorisation d’exercer
définitive et qui se sont inscrits au registre ordinal.
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A 4

ACTIVITES DU COLLEGE MEDICAL

IV. Avis et/ou discussions sur des projets de loi, des

reglements grand-ducaux et des reglements
ministériels.

Avant-projets et Projets de loi : 8 2)
Avant-Projets et Projets de réglements grand-ducaux : |17 (7
Projets de réglements ministériels : 0 (D)
Avis sur demandes d’exploitation d'un établissement

dans le cadre de la loi hospitaliere du 8 mars 2018 : 13 (0)
Total : 38 (10)

Sont énumérés ci-aprés les projets qui ont retenu plus particulierement I'attention du Collége
médical :

A. Avant-projets de lois avisés :

B

Aucun

. Projets de lois avisés :

Projet de loi modifiant la loi modifiée du 19 février 1973 concernant la vente de substances
médicamenteuses et la lutte contre la toxicomanie (cannabis) S180141/PiB-cc,
S180482/VB-ps

Projet de loi portant modification : 1- de la loi modifiée du 18 décembre 1987 organisant
le centre thermal et de santé de Mondorf-les-Bains 2- de loi modifiée du 26 mars 1992 sur
I'exercice et la revalorisation de certaines professions de santé, 3- de la loi modifiée du 11
aodt 2006 relative a la lutte antitabac, 4- de la loi modifiée du 14 juillet 2015 portant
création de la profession de psychothérapeute (S180184/RoW, S180358)

projet de loi autorisant I'Etat a participer au financement des travaux de construction du
Sidspidol (S180483/VB-ps)

projet de loi portant création d'un Observatoire national de la Santé (S180772/VB-ps)
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amendements au Projet de Loi 7311 modifiant 1. le Code du travail, 2. le Code de la
sécurité sociale (S180889/VB-cc)

projet de loi modifiant la loi modifiée du 13 janvier 1997 relative au contr6le de I'utilisation
et de la dissémination des organismes génétiquement modifiés (S180924/VB-ps)

projet de loi portant approbation du Protocole pour éliminer le commerce illicite des
produits du tabac, fait a Séoul le 12/11/2012 (S181063/VB-cc)

projet de loi modifiant : 1) la loi modifiée du 4 aolt 1975 concernant la fabrication et
l'importation des médicaments, 2) la loi modifiée du 25 novembre 1975 concernant la
délivrance au public des médicaments ; 3) la loi modifiée du 11 avril 1983 portant
réglementation de la mise sur le marché et de la publicité des médicaments, 4) la loi du 6
janvier 1995 relative a la distribution en gros des médicaments (S181341/NiK-cc)

. Avant-projets de de réglements grand-ducaux avisés :

Aucun

. Projets de Réglements grand-ducaux avisés :

Projet de réglement grand-ducal modifiant le réglement grand-ducal modifié du 18 mars
1981 réglementant les études et les attributions de la profession d'assistant technique
médical (5180185/CaF/PiB-cc)

Projet de reglement grand-ducal portant réglementation de la profession d'ostéopathe et
déterminant : 1- les études en vue de I'obtention du dipldme d'ostéopathe, 2- les modalités
de reconnaissance des dipldmes étrangers, 3- I'exercice et les attributions de la profession
d'ostéopathe (S180183/PiB-cc, S181099/VB-ps

Projet de reglement grand-ducal modifiant le réglement grand-ducal du 30 janvier 2004
fixant la liste des analyses de laboratoires que les médecins peuvent effectuer dans leur
cabinet médical (S180450/CaG-ps)

Projet de reglement grand-ducal modifiant le réglement grand-ducal modifié du 19
novembre 2004 relatif a la fabrication, la distribution et le courtage des médicaments
S180504/PiB-ps

Projet de réglement grand-ducal déterminant les modalités de prescription et d'acces a
l'usage de cannabis a des fins médicales, ainsi que le contenu et la durée de la formation
spéciale pour les médecins-spécialistes et modifiant : 1. le reglement grand-ducal modifié
du 19 février 1974 portant exécution de la loi du 19 février 1973 sur la vente des
substances médicamenteuses et la lutte contre la toxicomanie 2. le reglement grand-ducal
modifié le 18 janvier 2005 déterminant le modeéle du carnet a souches prévu a l'article 30-
1 de la loi modifiée du 19 février 1973 concernant la vente de substances
médicamenteuses et la lutte contre la toxicomanie (S180141/S180482)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Projet de reglement grand-ducal relatif a I'organisation et le fonctionnement du Comité
national d'éthique de recherche (S180544/VB-cc)

Projet de reglement grand-ducal relatif au Conseil médical des hdpitaux qui a été approuveé
par le Conseil gouvernement dans sa séance du 27/04/2018 (S180686/PiB-cc)

Projet de réglement grand-ducal déterminant le contenu minimal du dossier individuel du
patient hospitalier et du résumé clinique de sortie (S180796/VB-ps)

Projet de reglement grand-ducal déterminant : 1. la coordination de la politique de
promotion de la qualité des prestations et des structures mises en place dans les
établissements hospitaliers ; 2. les indemnités des membres du Comité de gestion
(S180812/VB-cc)

Projet de réglement grand-ducal relatif a I'organisation de formations en soins palliatifs et
en accompagnement de fin de vie pour les médecins et autres professions de santé et le
personnel d'encadrement des services pour personnes agées (S80967PiB/VB-ps)

Projet de réglement grand-ducal modifiant : 1) le reglement grand-ducal modifié le 15
décembre 1992 relatif a la mise sur le marché des médicaments ; 2) le réglement grand-
ducal modifié du 19 novembre 2004 relatif a la fabrication, la distribution et le courtage de
médicaments.

Projet de réglement grand-ducal déterminant les exigences et les normes auxquelles
doivent répondre les services hospitaliers d'urgence des hopitaux et le service hospitalier
national d'urgence pédiatrique (S181098/VB-ps)

Projet de réglement grand-ducal déterminant les exigences et les normes auxquelles
doivent répondre les services hospitaliers d'urgence des hopitaux et le service hospitalier
national d'urgence pédiatrique (S181163/RoW/PiB-cc)

Projet de reglement grand-ducal relatif au fonctionnement et aux méthodes de travail du
Conseil supérieur des maladies infectieuses (S181312/VB-cc)

Projet de reglement grand-ducal relatif aux avertissements taxés, modes de paiement,
catalogue regroupant les contraventions suivant le montant des avertissements taxés et
les modalités d'application de l'article 12 de la loi du ler aolt 2018 sur la déclaration
obligatoire de certaines maladies dans le cadre de la protection de la santé publique
(S181311/VB-cc)

Projet de réglement grand-ducal précisant les modalités de gestion de l'identification des
personnes et les catégories de données contenues dans les annuaires référentiels
d'identification des patients et des prestataires (S181351/VB-ps)

Projet de reglement grand-ducal portant exécution de la loi du ler aolt 2018 sur la
déclaration obligatoire de certaines maladies et abrogation du réglement grand-ducal du
10 septembre 2004 portant désignation des maladies infectieuses ou transmissibles
sujettes a déclaration obligatoire (S181411/VB-ps)
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G.

Projets d’amendements gouvernementaux aviseés :

Projet d'amendements gouvernementaux au projet de reglement grand-ducal déterminant
le statut, les attributions et les régles de l'exercice de la profession de santé de masseur
kinésithérapeute (S180795/PiB-ps)

Projet d'amendement gouvernemental au projet de réglement grand-ducal portant
réglementation de la profession d'ostéopathe et déterminant : 1- les études en vue de
l'obtention du dipléme d'ostéopathe, 2- les modalités de reconnaissance de dipldmes
étrangers, 3- I'exercice et les attributions de la profession d'ostéopathe (S181099/VB-ps)

Projet d'amendements gouvernementaux au projet de réglement grand-ducal modifiant le
reglement grand-ducal modifié du 18 mars 1981 réglementant les études et les attributions
de la profession d'assistant technique médical (S181424/PiB-ps)

Projet de reglement ministériel :
Aucun

Demandes d’exploitation des institutions et services hospitaliers avisées :
exploitation Centre de Réhabilitation du Chateau de Colpach (S180914/PiB-ps)

demande d'autorisation du Laboratoire National de Santé pour I'exploitation d'un Centre
de diagnostic (S180914/PiB-ps)

demande d'autorisation du Centre Hospitalier Neuropsychiatrique pour I'exploitation des
services hospitaliers nationaux suivants : réhabilitation psychiatrique et hospitalisation de
longue durée psychiatrique (S181004/PiB-ps)

demande d'autorisation de OMEGA 90 asbl pour I'exploitation d'un établissement d'accueil
pour personnes en fin de vie (S181005/PiB-ps)

demande d'autorisation du Domaine Thermal Mondorf pour I'exploitation d'un
établissement de cures thermales (S181003/PiB-ps)

dde avis exploitation pour le Centre Francois Baclesse (S181048/PiB-cc)

dde avis exploitation pour Hépital Intercommunal de Steinfort (S181049/PiB-cc)
dde avis exploitation pour le Rehazenter (S181054/PiB-cc)

dde avis exploitation INCCI HERZ ZENTER (S181133/PiB-ps)

. dde avis exploitation CHEM (S181270/PiB-ps)
. dde avis exploitation CHdN (S181269/PiB-ps)
. dde avis exploitation HRS (S181272/PiB-ps)

. dde avis exploitation CHL (S181271/PiB-ps)
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V. Avis sur les nouvelles nomenclatures des actes et
services pris en charge par I'assurance maladie.

En 2018, le College médical a traité 6 (5) demandes a ce sujet

Les difficultés d'adaptation de la nomenclature dans I'ensemble des spécialités médicales
telles qu'évoquées dans le rapport de I'année précédente sont restées en |'état.

La modernisation de la nomenclature demeure nécessaire notamment afin de suivre les
avanceées techniques en matiére médicale, médico-dentaire et pharmaceutique.

L'initiative anticipée de la CNS auprés des sociétés savantes, invitées a recenser les points
défaillants de la nomenclature dans leurs spécialités, respectivement de soumettre des
propositions d’amélioration en vue d'une modification de la nomenclature est intervenue. Le
College médical a appuyé les démarches y relatives.

Dans ce contexte a été renouvelé le souhait du College médical d’ceuvrer par un dialogue
constructif entre organismes et représentations professionnelles compétentes pour
'avancement dans la révision de la nomenclature.

Finalement, d’autres questions sans lien direct avec la modernisation de la homenclature ont
fait I'objet d’'une demande d’avis de la part de certains professionnels ainsi que de la CNS.

Ces derniéres étaient inhérentes a la compréhension de la nomenclature : conditions de mise
en compte d’'une position CP8 (tarif de convenance personne a charge de la personne
protégée) par les médecins, respectivement de codes spécifiques a la chirurgie dentaire.
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VI. Affaires disciplinaires, Consultations et avis juridiques

A. Affaires disciplinaires

5 affaires disciplinaires de médecins-dentistes et une affaire de médecin spécialiste
étaient concernées par une procédure disciplinaire devant le Conseil de discipline et
devant le Collége médical.

- Devant le Conseil de discipline et le Conseil supérieur de discipline

2 affaires disciplinaires en cours depuis 2 ans d'instruction, sans préjudice de la date exacte,
contre 2 médecins-dentistes sont actuellement en cours devant le conseil de discipline.

Une affaire est actuellement mise en suspens par le Conseil de discipline contre un médecin
spécialiste qui dans le cadre du proces disciplinaire a cité les témoins du Collége médical au
pénal pour faux témoignage.

Le conseil supérieur de discipline a prononcé en derniere instance I'extinction des poursuites
a I'égard de 5 médecins-dentistes associés, initialement condamnés en premiére instance a 3
ans de suspension dont 2 avec sursis (I'un des médecins- dentistes), respectivement 2 ans de
suspension avec sursis intégral (2 des médecins-dentistes) et un an de suspension avec sursis
intégral (2 des médecins-dentistes).

Cet arrét, fort critique a I'égard du College médical, a dans la suite fait I'objet d'une large
publicité menée par les professionnels concernés et leurs mandants.

Il a toutefois permis d'approfondir la réflexion du Collége médical quant a la modification de la
loi relative a ses attributions. L'avis du Ministére de la justice lui ayant entretemps été transmis,
le Ministére de la santé a marqué son accord de fixer la modification de la Loi au projet
gouvernemental a venir.

- Devant le College médical

Le Collége médical a eu a instruire une affaire disciplinaire de suspension du contrat
d’agrément d’'un médecin spécialiste sur base de I'article 21 du Contrat d’agrément type entre
un médecin et un établissement hospitalier.

L'article 21 du contrat type dans la version en vigueur en 2003 prévoit le recours devant le
College médical en cas de décision de I'établissement hospitalier pouvant entrainer le retrait
de l'agrément au préjudice du professionnel prestant a titre libéral en milieu hospitalier
(anesthésie, intervention chirurgicale etc.)

Lors de la procédure conduite par le College médical ce dernier a délibéré sur la nature abusive
ou non de la rupture du contrat d’agrément concerné.
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B. Consultations juridiques et avis externes les plus importants

1. Centralisation du dossier informatisé du patient par une institution et
obligation de conservation des données par les praticiens

Tenant compte de la multiplicité des responsables de traitement, des particularités des
différents prestataires de soins de santé, des structures de soins, des fournisseurs de solutions
techniques, etc., l'avis émis a ce sujet portait sur la spécificité des données du dossier médical
en institution et a été formulé comme suit : « L'institution de santé est soumise a titre principal
a plusieurs obligations en ce qui concerne les modalités de mise en ceuvre des traitements de
données de santé qu'elle collecte et dont elle doit, de maniére générale, respecter les principes
s’y appliquant (finalité, pertinence et proportionnalité, conservation limitée, sécurité et
confidentialité, respect des droits des personnes, etc.).

Il revient également a l'institution d’adapter ses procédures a I'entrée en vigueur du RGPD et
d’assurer en tant que responsable principal du traitement, la responsabilité de mettre en place
des procédures permettant de garantir la sécurité et la confidentialité des données de santé
des patients (obligations liées a la conservation des données, durée de conservation,
modalités d’archivage, et/ou de restitution des données de santé).

Toutefois cette obligation de I'établissement n’exonere pas le prestataire de sa responsabilité
personnelle, devant lui aussi assurer les mémes responsabilités deés I'utilisation des données
fournies par l'institution aux fins des prestations dans sa spécialité.

En marge de la directive européenne de mai 2018, les données privées du patient sont sujettes
a une reglementation plus stricte. Nous est-il possible de conserver une habitude de
transmission des informations médicales aux médecins référents par fax si le patient en
marqgue le souhait et donne son accord explicite ?

(.)

La protection du secret médical, méme par nature contraignante ne doit cependant pas
compromettre une prise en charge optimale du patient, et n'empéche, par exemple, pas
d'utiliser un fax, a condition de mettre en place les mesures de protection de secret
notamment :

- Installer le fax dans un local physiqguement contr6lé a I'accés réservé au personnel
habilité ;

- Afficher lidentité du fax du destinataire autorisé lors de I'émission des messages ;

- Doubler I'envoi par fax d’'un envoi des documents originaux au destinataire ;

- Préenregistrer dans la mesure du possible au carnet d'adresse du fax les
destinataires potentiellement autorisés ;

Méme si ces mesures ne sont pas de nature a vous garantir la confidentialité absolue au
moment de la réception, il permet d'établir une communication sécurisée des données aux
destinataires autorisés, selon les mesures de sécurité applicables au support utilisé »
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2. Les centres de santé multidisciplinaire : quel avenir ?

(voir ci-dessous chapitre VI point A)

VII. Discussions, propositions et avis sur des questions
particulierement importantes soulevées au fil de
I'année 2018

A. Création des cabinets multidisciplinaires avec mise a disposition
d’équipements lourds

Le College médical a été amené a émettre un avis au Ministre de la santé par suite d’un article
de presse concernant le projet d'ouverture d'un centre médical multidisciplinaire avec
équipements techniques.

Le Collége médical a émis I'avis qui suit :

« Selon les dispositions en vigueur les possibilités d'exercice sont restreintes, soit a l'activité
individuelle ou en association, soit a l'activité salariée aupres d’'un établissement hospitalier
public.

Il en est de méme des équipements techniques dont l'utilisation se fait selon les restrictions
établies au Reglement grand-ducal du 17 juin 1993 fixant la liste des équipements et appareils
qui ne peuvent étre acquis par les médecins et médecins-dentistes pour les besoins de leur
cabinet médical.

Le concept d'une formule d'offre de soins moyennant des nouveaux modes d’exercices
souhaités par beaucoup de professionnels ambitionne d’aboutir & une congruence de
I'expertise de différents professionnels de santé entre eux, alternativement entre eux et
d’autres professions de santé ou paramédicaux.

Etant donné que cette ambition semble avoir été prise a corps par le pouvoir politique
esquissant récemment l'idée d’'une ouverture des modes d’exercice, ceci conduit le College a
se questionner, respectivement se positionner sur leur compatibilité avec les principes
déontologiques et les dispositions Iégales en cours.

Pour mémoire, le College médical a anticipé cette situation d’'ou la possibilité déontologique

offerte aux professionnels inscrits de s'associer, voire d’exploiter en commun une méme
infrastructure professionnelle indépendamment de leur spécialité et méme avec dautres
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professions de santé sous l'autorité déontologique du Conseil supérieur d'autres professions
de santé.

La préoccupation actuelle du Collége médical dans ce contexte du développement des
pratiques/modes d’exercice est aussi la problématique soulevée par certains centres dentaires
gérés et exploités par des personnes morales.

L’incompatibilité du statut de ces personnes morales par rapport a I'exercice des professions
médicales éléve des difficultés non seulement au point de vue de la responsabilité médicale,
mais sur le régime juridique applicable a un tel centre : société de location d'infrastructure
médicale, centre médical, maison de santé etc.

Dans l'intérét d'une sécurité des soins, une transparence aux yeux du public doit étre garantie
au regard des normes existantes, sinon des normes qu'il faudrait définir.

La création d’un centre pluridisciplinaire suggére donc ipso facto une réflexion sur plusieurs
axes :

- Quant a la composition d'un centre pluridisciplinaire ou d’une maison de santé selon
I'appellation choisie ;

- Quant a la personne morale gestionnaire du centre pluridisciplinaire, sachant qu’en
principe celle-ci ne pourra déontologiguement étre admissible qu’entre professionnels
médicaux, le cas échéant paramédicaux sans préjudices d'autres professions
compatibles ;

- Quant aux activités commerciales ou entreprises a objet commercial sur le méme site ;

- Quant aux professionnels aux activités non spécifiguement définies et/ou non
reconnues, mais qui sans étre réellement des professionnels de santé entourent des
professions médicales malgré la confusion cultivée sur leur sphére de compétence en
raison de leur présence au sein d'une méme structure (Coach, naturopathe,
thérapeute, etc.) ;

- Quant a l'organisation d’'un centre de santé pluridisciplinaire, notamment pour ce qui
est des rapports avec les professionnels de santé, de I'indépendance professionnelle
et du libre choix des patients (voir articles du Code de déontologie sur I'indépendance
professionnelle, I'interdiction de compérage) ;

- Quant a l'interdiction de publicité s’appliquant aux médecins dans une dimension plus
restreinte que d’autres professions ;

- Quant aux communications sur l'information médicale au patient et leur lisibilité aux
seuls professionnels de santé impliqués dans la prise en charge et la continuité des
soins ;

- Quant al'accés a I'équipement technique d’'une telle structure, notamment I'importance
de I'équipement lourd ;

- Quant a l'activité ambulatoire ou hospitaliere de courte durée ou non dans de telles
structures ;

- Quant a la définition de la structure dont la dimension et I'équipement technique permet
d’identifier une activité relevant d'un centre pluridisciplinaire. ».

Selon les observations du College médical, la demande grandissante de la profession vers de
nouveaux modes d’exercice se pose en termes de libéralisation de I'activité médicale. Elle
impose au pouvoir politique une réponse qui devra absolument résoudre la question du
financement de linfrastructure du secteur extrahospitalier, sachant que le financement de
l'infrastructure hospitaliere (immobilier, matériel lourd et autre, ressources humaines) est
directement & charge de I'Etat, respectivement de la CNS.

Si les structures extrahospitaliéres devaient étre dispensées d’un financement compensatoire
adéquat a charge de la sécurité sociale, voire de I'Etat, les établissements hospitaliers se
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verraient indéniablement avantagé de sorte a sonner I'échec du virage ambulatoire
extrahospitalier.

Finalement, il reste a envisager sérieusement les moyens a déployer contre le risque d'inflation
d'offres de soins susceptible d’étre générée par un centre multidisciplinaire.

A titre d’exemple, concernant le seul paiement a I'acte, des craintes subsistent sur le caractére
potentiellement inflationniste, étant donné le risque pour les professionnels regroupés d'étre

conduits a développer une activité non justifiée médicalement, soit pour maximiser leurs
revenus individuels, soit pour équilibrer les charges de fonctionnement induites par I'exercice
(locaux, équipements, temps d’administration, etc.).

La position du Ministre de la santé quant a cet avis est en attente

B. Le tact et mesure des honoraires

Dans un contexte litigieux ou la question de I'évaluation des honoraires était en cause, le
College médical a été amené a rédiger I'avis qui suit :

Depuis Hippocrate, « ... je donnerai mes soins gratuits a l'indigent, et je n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail... que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque
... (Serment d'Hippocrate). » le médecin a toujours fixé sa rétribution intuitu personae avec
son patient, selon une tradition suivie dans les codes de déontologie successifs du College
médical, en particulier I'article 106 dernier alinéa dont la teneur actuelle oblige le médecin a
déterminer ses honoraires avec « tact et de mesure ».

La dénonciation récente de la convention conclue le 6 octobre 2006 entre I'association des
médecins et médecins dentistes (AMMD) et la Commission Européenne pour le compte de
ses assurés sous le Régime Commun Assurance Maladie (RCAM), illustre les
chevauchements :

« Tarifs » et/ou « tact et mesure ».

Les affiliés relévent donc d’'une affiliation autre que la CNS, et les tarifs d’honoraires médicaux
leur applicables, tels que négociés avec 'AMMD et certains établissements hospitaliers,
consistaient en I'application d’'un coefficient de majoration du tarif de la CNS.

Sur base de la jurisprudence FERLINI rendue le 3 octobre 2000 par la CJUE (Affaire C-411/98
entre A. Ferlini et Centre Hospitalier Luxembourg), remettant en cause dans son dispositif
I'application de tarifs différenciés pour des soins médicaux sous peine de discrimination (dans
ce cas précis pour un accouchement), la convention RCAM a finalement été résiliée en
argumentant que I'accord serait contraire a I'article 64 du Code de la sécurité sociale :

Art. 64. Les conventions déterminent obligatoirement :

@) ...
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2) les engagements relatifs au respect de la nomenclature des actes pour les prestataires
concernés, y compris dans leurs relations envers un assuré d’'un autre Etat membre de I'Union
européenne, de la Suisse ou d'un pays de I'Espace économique européen, ou envers un
assuré d'un pays avec lequel le Grand-Duché de Luxembourg est lié par un instrument bilatéral
en matiére d’'assurance maladie, lorsqu'’il se trouve dans une situation médicale comparable a
celle d'un assuré affilié au Luxembourg ;

A l'occasion de la communication de cette résiliation a la profession, le College médical
souhaite faire le point sur les régles déontologiques et Iégales de fixation d’honoraires
médicaux.

En quoi consistent le tact et la mesure ?

Pour le dictionnaire Robert, le tact est expligué comme : "l'appréciation intuitive, spontanée et
délicate de ce qu'il convient de faire ou d'éviter dans les relations humaines".

La mesure est : "lI'appréciation de la valeur de l'importance d'une chose et aussi la modération
dans le comportement".

Les deux termes définis littéralement exigent en pratique une appréciation, d’'une part avec
tact, c. a d. de maniére subjective, d’autre part avec mesure, c. a d. de maniere objective.

En conséquence le médecin apprécie de fagon personnelle les possibilités financiéres de son
patient pour fixer la valeur du service rendu avec mesure.

Exemple : une premiere consultation, accompagnée de linvestigation la plus approfondie
possible, requiérent certainement Il'attention et la disponibilité nécessaires a la prise de
connaissance de la situation voire du parcours médical du patient.

Ces gestes justifient une rémunération dont la valeur sera différente en cas de consultation de
contr6le, de suivi ou d’'examen de routine.

L’honoraire du médecin sera donc variable en fonction des actes, circonstances etc., en tenant
compte ou non de certains critéres au regard des dispositions en vigueur.

Quels critéres exclure de la détermination des honoraires avec tact et mesure ?

La solution la plus simple et la moins compliquée, c’est de déterminer I'honoraire d’apres le
tarif CNS opposable.

Selon la jurisprudence francaise, notamment en matiere de discipline ordinale, le tact et la
mesure ne reposent ni sur les données statistiques produites par une caisse, ni sur la
facturation d'autres professionnels de la méme spécialité (CE Mme DC, 30 septembre 2005).

Le tact et la mesure reposent sur la démarche de soins du médecin vis-a-vis d’un patient dans
des circonstances précises.

La jurisprudence exclut encore, parmi les critéres de détermination du tact et de la mesure, le
bénéfice d’'une mutuelle couvrant entierement les honoraires.
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Quels critéres inclure dans la détermination des honoraires avec tact et mesure ?

Selon la seule jurisprudence, les honoraires a appliquer avec le tact et la mesure sont a
déterminer au cas par cas, notamment par référence aux circonstances de l'espéce : nature
des soins, dimension ardue de lintervention, information éclairée du patient (voir CE N°
398480 4iéme et 5iéme sous-section, 08 novembre 2017, CE N° 269935, 30 novembre 2005,
4iéme sous-section).

Que prévoit le Code de déontologie médicale en matiere d’honoraires ?

L'article 105 du Code de déontologie prévoit : « tous les médecins établis au Luxembourg sont
tenus de respecter les conventions obligatoires, négociées entre les associations
représentatives des professions et les organismes de santé, de sécurité sociale ou tout autre
entité impliquée dans la profession »

L'article 106 du Code de déontologie indique : « Pour les actes non prévus par une convention
ou pour des personnes non affiliées & un organisme de sécurité sociale comme p.ex. laC.N.S.,
pour les suppléments relatifs a limportance du service rendu ou a des circonstances
particulieres, le médecin déterminera ses honoraires avec tact et mesure. (...) Pour les actes
ne figurant pas dans la nomenclature, il informera le patient et établira un devis contresigné
par ce dernier englobant tous les honoraires et frais prévisibles pour le traitement demandé ou
proposeé. »

L'article 10 du Code de déontologie prévoit : « Le médecin (..) doit écouter, examiner avec
correction et attention, conseiller ou soigner avec la méme conscience professionnelle toute
personne ; toute forme de discrimination est proscrite »

L'analyse de la jurisprudence et des dispositions en vigueur permettent de retenir 4
criteres pour la fixation d’honoraires, dans les situations ou les tarifs conventionnels ne sont
pas d’application :

- Le temps et la complexité de réalisation de l'acte ;
- L’importance du service rendu ;

- Les possibilités financiéres du patient ;

- La référence au tarif conventionnel ;

Sur base des observations ci-dessus le College médical recommande a tout professionnel
confronté a un affilié autre que la CNS d’élaborer les honoraires suivant la régle du tact et
mesure, et en se référant, le cas échéant, au tarif CNS si I'acte est répertorié dans la
nomenclature.

A cet effet, il est recommandé aux professionnels de libeller littéralement I'acte réalisé, suivi
de I'honoraire correspondant, et de ne pas apposer un numéro de code correspondant au tarif

CNS. »
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V1.

Analyse de contrats d'association, de remplacement,

de location et de stage de formation ainsi que contrats
d’agréation avec des etablissements publics.

Ont été soumis pour avis au College médical en 2018

VIII.

23 (27) contrats d'association entre médecins, respectivement médecins-dentistes,
1 (0) contrat d’agrément entre un établissement public et des médecins,

7 (7) contrats de remplacement

3 (3) contrats de location/gestion

1 (0) contrat de stage

2 (0) contrat de collaboration

0 (0) contrat de bénévolat

1 (0) contrat de collaboration pluri disciplinaire

Examens de demandes d'autorisation d'exercer, de
stage et de remplacement et de demandes de port de
titres de formation

A. Demandes d'autorisation d’exercer :

1. médecins généralistes : 2014 2015 2016 2017 2018
Avis favorables candidats lux. 7 7 23 15 12
Avis favorables candidats étrangers 46 23 25 39 37
Avis défavorables candidats lux. 00 0 0 0 0
Avis défavorables candidats étrangers 2 0 0 0 0
Total des avis émis : 55 30 48 54 49
2. médecins spécialistes : 2014 2015 2016 2017 2018
Avis favorables candidats lux. 23 23 19 16 28
Avis favorables candidats étrangers 134 83 72 64 78
Avis défavorables candidats lux. 00 0 0 0 0
Avis défavorables candidats étrangers 2 1 0 0 0
Total des avis émis : 159 107 91 80 106
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3. médecins dentistes : 2014 2015 2016 2017 2018
Avis favorables candidats lux. 7 7 15 10 14
Avis favorables candidats étrangers 47 59 52 59 69
Avis défavorables candidats lux. 00 0 0 0 0
Avis défavorables candidats étrangers 2 1 3 0 1
Total des avis émis : 56 67 70 69 84

4. pharmaciens 2014 2015 2016 2017 2018
Avis favorables candidats lux. 6 11 5 6 3
Avis favorables candidats étrangers 39 22 21 24 24
Avis défavorables candidats lux. 00 0 0 0 0
Avis défavorables candidats étrangers 00 0 0 0 0
Total des avis émis : 45 33 26 30 27

psychothérapeutes 2017 2018

Avis favorables 183 176
Avis défavorables 24 20

Total des avis émis : 207 196

Total des avis toutes professions 2014 2015 2016 2017 2018

315 237 235 416 462

B. Demandes d’autorisation de port de titres au Collége médical

Selon la modification introduite a la Loi modifiée du 29 avril 1983 dans la version entrée en
vigueur le 18 novembre 2016, I'article 5(4) donne compétence au Collége médical pour la
délivrance de certains titres :

- des titres de fonction

- des titres licites de formation autres que le titre de médecin spécialiste et de
médecin dentiste spécialiste,

- certains titres académiques (professeur, ...)

Ces autorisations pour port de titres sont délivrées contre paiement d’'une taxe entre 75 et 150
Euros.

Ont été autorisés en 2018,

0 (0) Titres de fonction

1 (5) Titre académique

21 (33) Titres licites de formation autres que le titre de médecin spécialiste

5 (0) Titres licites de formation autres que le titre de médecin-dentiste spécialiste
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C. Port de titre licite de formation professionnelle

Depuis la version modifiée d'octobre 2016 de la Loi du 29 avril 1983 sur I'exercice des
professions, les demandes des titres licites de formation reprises a I'’Annexe V de la directive
européenne CE 2005/36 sont a introduire auprés du Ministre de la Santé.

Au cas ou un professionnel aimerait faire état d’'une dénomination de son titre professionnel
différente de celle reprise dans le Réglement grand-ducal du 10 juillet 2011 fixant la liste des
spécialités en médecine et médecine dentaire reconnues au Luxembourg, il peut, d'aprés
I'article 5 (3) de la loi modifiée du 29 avril 1983 concernant I'exercice des professions de
médecin, de médecin-dentiste et de médecin-vétérinaire, « étre autorisé par le ministre a faire
usage de son titre licite de formation tel que visé a l'article ler, point c) et éventuellement de
son abréviation dans la langue de I'Etat ou il a acquis sa formation, suivi des nom et lieu de
I’établissement ou du jury qui I'a délivré. Toutefois au cas ou ce titre peut étre confondu avec
un titre exigeant une formation supplémentaire non acquise par le bénéficiaire, ce dernier ne
pourra utiliser son titre de formation que dans une formule appropriée a indiquer par le
ministre ».

0 (0) Demandes adressées au College médical ont été redirigées au Ministre de la santé
D. Demandes de port de titres académiques

Depuis le 18 novembre 2016 le Ministére de 'Enseignement Supérieur et de la Recherche est
en charge d’aviser les titres académiques de bachelor, master et docteur.

0 (0) Les demandes adressées au College médical ont été redirigées au Ministere de
I'Enseignement supérieur

E. Demandes d’autorisation temporaire d’exercer en qualité de médecin
(-dentiste) en voie de formation ou en qualité de remplacant d’'un médecin
(- dentiste) autorisé a exercer

Demandes d'autorisation de stage| 2014 2015 2016 2017 2018
(MEVS = médecins en voie de
spécialisation) et de remplacement :
Autor. MEVS candidats lux. 42 51 57 43 33
Autor. MEVS candidats étrangers 88 88 130 112 123
Refus MEVS candidats lux. 00 0 0 0 0
Refus MEVS candidats étrangers 00 0 0 0 0
Autor. de remplacements cand. lux. 21 32 24 19 26
Autor. de rempl. cand. étrangers 11 15 19 20 29
Refus de remplacements cand. lux. 00 0 0 0 0
Refus de rempl. cand. étrangers 00 0 0 0 0
Total des avis émis: 162 186 230 194 211
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F. Avis relatifs a I’octroi des concessions de pharmacies vacantes

Au cours de 'année 2018, 19 (8) avis ont été émis pour la création respectivement I'octroi des
concessions de pharmacies

- Création d'une concession de pharmacie sur le site Belval commune de Sanem

- Concession de pharmacie vacante a Lorentzweiler

- Création d'une concession de pharmacie a Junglinster

- Création d'une concession de pharmacie a Heiderscheid

- Création d'une concession de pharmacie dans la commune de Reckange-sur-Mess
- Déplacement de la pharmacie de Clervaux vers Marnach

- Concession de pharmacie vacante a Junglinster, 7, route d’Echternach

- Concession de pharmacie vacante a Luxembourg-Belair, 14, avenue du X Septembre
- Création d'une concession de pharmacie a Grevenmacher

- Concession de pharmacie vacante a Diekirch, 11, Grand-Rue

- Concession de pharmacie vacante a Strassen, 76, rue des Romains

- Concession de pharmacie vacante a Schouweiler, 88, route de Longwy

- Concession de pharmacie vacante a Bettembourg, 22, rue de Mondorf

- Concession de pharmacie vacante a Mondercange, 2, Grand-rue

- Concession de pharmacie vacante a Wincrange, Maison 84

- Concession de pharmacie vacante a Luxembourg, 20, rue de Gasperich

- Concession de pharmacie vacante a Howald 4, rue Joseph Felten

- Concession de pharmacie vacante a Luxembourg, 48, avenue de la Liberté

- Concession de pharmacie vacante créée sur le site Belval commune de Sanem
Concernant les modalités de classement des candidats a la concession :

Les problemes de divergences sur les modalités de classement, en discussion avec le
Ministere de la santé depuis 2016, se sont avérés sérieux a la suite de la découverte d'un
confrére ayant bénéficié d'une concession pour lesquels les modalités de I'occupation
pharmaceutique respectivement I'existence d’'une double concession n’étaient pas clarifiées.

Dans ce cas concret, la situation professionnelle du concerné, selon les données non
disponibles a I'époque de l'introduction de sa candidature a la concession d’une pharmacie a
Luxembourg, était une occupation pharmaceutique a mi-temps a Luxembourg basée sur un
simple renseignement dans les registres de I'employeur.

Ce simple renseignement non étayé par une affiliation au titre de travailleur indépendant ou
salarié déclaré comme tel au centre commun a montré les limites du systéme de vérification
de l'occupation pharmaceutique.

En outre, il S'est avéré que le méme candidat, titulaire de deux autres concessions a I'étranger,
ne pouvait prester I'occupation pharmaceutique a Luxembourg.

Le College médical en a encore référé le Ministre de la santé pour avis, éventuellement pour
retrait de concession sur base de fausses déclarations au moment de la candidature.
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Concernant la création de nouvelles concessions de pharmacie :

Les avis de création de nouvelles concessions a émettre par le College médical ont été
précédés d'une analyse des données démographiques des régions concernées par les
nouvelles concessions.

Selon les données démographiques consultées par le College médical, le nombre d’habitants
au kilomeétre carré justifiait la création de nouvelles concessions a LORENTZWEILER.

En ce qui concerne la localité de JUNGLISTER, le Collége médical a constaté que nonobstant
limplantation d'une pharmacie, la croissance de la population et des infrastructures
commerciales pouvait rendre une demande de l'offre pharmaceutique pertinente.

Concernant la localité RECKANGE, la situation géographique stratégique au niveau des trois
cantons et de la zone d'activité commerciale en voie d’expansion est apparue comme un
facteur en faveur d’'une offre pharmaceutique supplémentaire. Le College médical a cependant
tenu en considération I'absence d'offre médicale dans cette localité.

Il a toutefois constaté une demande pharmaceutique et médicale desservie par les communes
limitrophes : MONDERCANGE, LEUDELANGE, DIPPACH.

De maniere générale, d'aprés son analyse, le College médical n'a pas trouvé d’arguments
pouvant s’opposer a la création des nouvelles concessions dans les localités en cause.

D’autres localitts comme CESSANGE, LEUDELANGE, BERTRANGE, DUDELANGE,
BERTRANGE/STRASSEN, alentours de PETANGE, etc, auraient pu par ailleurs prétendre a
la création de nouvelles concessions.

En tout état de cause, le College médical a noté qu'une potentielle augmentation de I'offre
pharmaceutique suite a la création de nouvelles concessions, ne pouvait exclure la fragilisation
de la rentabilité de certaines pharmacies en amont.

Les avis favorables a la création de nouvelles concessions ont été nuancés par des
suggestions.
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IX. Litiges, plaintes diverses et affaires disciplinaires.

A. Litiges, plaintes diverses

74 (99) plaintes ont fait I'objet d'examens et de décisions : 54 (58) plaintes, 19 (32) certificats
médicaux, 1 (9) dissolution(s) d’association.

Pour le détail des plaintes il y a lieu de se référer au tableau et aux explications ci-apres :

Litiges, plaintes diverses : 2014 2015 2016 2017 2018
1) Médecin ¢/ médecin respectivement 03 03 04 4 3
pharmacien c/pharmacien

2) Patient c/médecin respectivement 58 68 82 53 48
établissement public ¢/ médecin

3) Médecin ¢/ patient 00 01 1 1 2
4) College médical ¢/ médecin 00 00 0 0 0
5) Patient respectivement médecin c/ 00 00 1 0 1

établissement public

6) litiges en relation avec la dissolution 04 07 6 9 1
d’associations

7) Divers (certificats de complaisance) 14 09 18 32 19
Totaux : 79 88 112 99 74
Explications:
Sur 'ensemble des 74 (99) plaintes retenues, il y a lieu de préciser que
17 (15) plaintes concernaient des problémes de tarification ;
9 (10) plaintes concernaient des problémes en rapport avec le service de garde
et de remplacement ;
19 (32) plaintes concernaient des contestations de certificats médicaux vy
compris les certificats de complaisance ;
19 (25) plaintes  concernaient des contestations des traitements
médicaux/dentaires administrés ;
9 (08) plaintes concernaient des accusations au niveau du comportement
humain/professionnel d'un médecin, médecin-dentiste ou pharmacien
Visé ;
1 (09) plaintes concernaient la dissolution d’associations entre professionnels

Dans ce contexte il y a eu :

19 (18)

entrevues en vue d’une instruction disciplinaire
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B. Affaires pénales :

1. Affaires pénales al'initiative du Collége médical

2 affaires pénales du chef de fausse attestation ont été introduites a I'encontre de deux
médecins dentistes pour des attestations produites dans le cadre de la procédure disciplinaire
initiée par le College médical & leur encontre.

2. Affaires pénales a l'initiative au Parquet

Le parquet a informé le College médical d’'une affaire pénale a I'encontre d’'un pharmacien
contre lequel une sanction pénale a été prononcée pour des faits en relation a I'exercice de la
profession

2 médecins dentistes ont également été I'objet de sanctions pénales du chef de fraude fiscale.
C. Affaires civiles

0(0) constitution de partie civile

D. Affaires Disciplinaires :
6(3) affaires disciplinaires sont pendantes devant le Conseil de discipline

L'une des affaires est tenue en suspens dans l'attente d’une décision au pénal pour faux
témoignage, les deux autres affaires étant en cours.

5 autres affaires concernant les médecins-dentistes ont été définitivement jugées devant le
Conseil supérieur de discipline qui a rendu une décision pronongant I'extinction des poursuites
a I'égard des prévenus initialement condamné a des peines sévéres en 1ére instance.

E. Affaires administratives :

2 (2) affaires administratives ont été soumises au Ministre de la Santé. Ces affaires sont en
cours a ce jour. Elles concernant un médecin-dentiste et un pharmacien.

0 (0) décision de suspension administrative du droit d’exercer a été prononcée
0 (0) décision de suspension administrative est en instance d'appel
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F. Procédure de la Commission de surveillance de la sécurité sociale

La Commission de surveillance, instituée par 'article 72 du Code de sécurité sociale (CSS), a
compétence en matiere d’assurance maladie-maternité, en matiére d’assurance accident et
en matiére d'assurance dépendance.

Les champs d’application de la Commission de surveillance sont :

- les décisions individuelles au sujet d’un tarif en application des nomenclatures ou des
conventions ou au sujet d'un dépassement de tarifs (article 72bis du CSS);

- la violation d'une disposition légale, réglementaire ou conventionnelle par un
prestataire (article 73).

La Commission de surveillance comprend un président et 4 délégués. Si I'affaire concerne un
meédecin ou médecin dentiste, deux des délégués sont médecins (-dentiste) dont un est choisi
par le président sur une liste établie par le CM et l'autre sur une liste établie par I'association
la plus représentative de la profession (AMMD).

En 2018 le CM a siégé dans 14 (2) affaires de la Commission de surveillance.

XIl. Examens de textes d'annonces, d'en-téte de lettres, de
plaques professionnelles.

11 (14) annonces ont été avisées favorablement.

7 (7) annonces ont été soit avisées défavorablement, c. a d. retournées au demandeur
accompagnées par des recommandations a respecter.

Le College médical est intervenu 5 (7) fois pour rappeler aux médecins la réglementation en
vigueur en ce qui concerne le port de titres.
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XIll. Entrevues ou conférences

Dans le cadre des procédures en vue de I'obtention du droit d'exercer le College médical a eu
320 (248) entrevues avec les candidats médecins, médecins-dentistes, et pharmaciens dont
49 (22) luxembourgeois et 271 (226) non-luxembourgeois, pour les informer sur la législation
et les réglementations en vigueur, voire vérifier leur honorabilité. Un contréle des
connaissances linguistiques a été réalisé chez les 271 (226) candidats étrangers.

En vue de I'obtention de l'autorisation d’exercer la profession de psychothérapeute et du port
de titre y relatif, le College médical a procédé a 31 (0) entrevues afin de recueillir des
informations complémentaires aux dossiers des candidats recus par lintermédiaire du
Ministére de la Santé pour avis.

Par ailleurs le College médical a participé ou organisé 97 (86)
entrevues/réunions/séminaires/conférences diverses dont les plus significatives sont
énumérées ci-apres :

1. Ministere de la Santé : Utilisation pratigue du Guide de Bon Usage des
examens d’'imagerie médicale validé par le Conseil Scientifique

La présentation sur l'utilisation du guide de bon usage d'imagerie organisée par le Ministére
de la santé a été précédée d'une discussion concernant I'audit de conformité des prescriptions
d'examens d'imageries médicales et le processus d'amélioration entrepris par les
établissements hospitaliers.

Le guide d'utilisation élaboré dans ce contexte se destinait a deux professionnels cibles : le
meédecin prescripteur et le médecin réalisateur auxquels le GBU propose une liste d’examens
d'imagerie qui peuvent étre prescrits pour établir le diagnostic en cas de situation clinique
précise. Ces examens adaptés apparaissent avec des recommandations d’indication et un
niveau d’exposition associés.

Le médecin prescripteur n’est pas obligé d’appliquer strictement les recommandations du GBU

Le « Guide de Bon Usage des examens dimagerie médicale » (GBU) est un outil
indispensable également pour le médecin réalisateur. Comme le médecin réalisateur doit
valider les prescriptions avant réalisation, il peut consulter ce guide pour vérifier si les
prescriptions d’examens qu'il regoit sont médicalement justifiées.

Lorsqu'un médecin réalisateur juge qu'un examen prescrit n'est pas justifié, il peut
éventuellement le substituer par un autre examen dans le but de « Limiter I'exposition des
patients aux rayonnements ionisants, Améliorer la qualit¢é des soins, Promouvoir
l'interdisciplinarité, Maitriser les codts »
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2. Participation du Collége médical a la présentation de la plateforme santé
RIFKIN au Ministére de la santé le 10/01/2018)

Cette présentation avait lieu en présence du 1°" conseiller du Gouvernement au Ministére de
la santé et du Coordinateur scientifique de la Direction de la santé

Les ambitions de la plateforme Rifkin, projetant une image de la société luxembourgeoise d'ici
'an 2050, comporte les aspects suivants: économie, environnement, mobilité, sécurité
sociale.

Dans le domaine particulier de la santé RIFKIN ambitionne des améliorations du systéme en
tenant compte notamment des aspects suivants :

Les Progrés en médecine : Imagerie, médecine connectée, génétique.
- Big Data

- Meédecine préventive

- Patient : acteur responsable ou simple consommateur !

- Roéle du médecin dans une société d’information digitalisée

- Utilisation responsable des ressources tant pour le bénéficiaire que pour le prestataire

3. Entrevue de la Direction de la défense de I’Armée luxembourgeoise avec
le Collége médical le 17/01/2018 concernant le projet de médecine
militaire.

A été présenté lors de cette entrevue le projet de médecine militaire et de catastrophe par le
Dr Cyrille DUPONT, médecin de I'armée.

Ce projet se situe dans les engagements du Luxembourg a 'OTAN, concernant le domaine
de la reconnaissance militaire et des soins médicaux. Le projet répond a I'approfondissement
de la politique de défense européenne et le respect du principe de solidarité des membres au
sein de 'OTAN en cas d'agression. A ce sujet le Luxembourg avait déja participé au
déploiement de troupes de 'OTAN en Lituanie, en 2017, et de nouveaux équipements avaient
étaient envisagés pour I'horizon jusqu’'en 2018.

Selon le plan directeur du projet de la défense luxembourgeoise, l'idée est de s’engager
davantage dans le domaine de la reconnaissance notamment a travers un programme de
drones, I'acquisition d’'un hélicoptére de taille en cas d’évacuation militaire.

La structure médicale militaire en question sera composée de personnel employé dans les
hopitaux nationaux, spécialisé dans la chirurgie traumatologique, les maladies infectieuses,
les soins de militaires blessés.

Elle disposera en outre d'un laboratoire, d'une unité épidémiologique, d'une unité d'urgence
etc.

Pour ce faire 'Armée envisage un partenariat avec les hopitaux, le Ministére et la Direction de
la santé.

En outre, la démographie médicale n'est pas favorable & une main d'ceuvre directement
disponible sur le marché luxembourgeois, alors que le recrutement a I'armée doit respecter la
condition de nationalité pour satisfaire a I'exigence de laisser le domaine de souveraineté de
I'Etat dont 'armée en fait partie aux ressortissants du pays.
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Plusieurs podles d’organisation sont prévus sur un modéle emprunté aux Pays Bas : le ple
logistique réservée au déploiement du matériel, le péle tactique, le pbéle administratif qui sera
une zone de commande et de formation.

Concernant le personnel médical, une grille du salaire cohérente en fonction du revenu par
spécialité doit étre évaluée.

Il faudrait également penser a une réinsertion des professionnels de santé de I'armée en milieu
hospitalier lorsque les médecins ne seront pas en mission. De ce fait, 'armée nécessite une
forte coopération avec les établissements hospitaliers.

Plus important, le site devant accueillir 'hdpital en question n’est pas encore défini.

4. Participation du College médical aux travaux d’évaluation de la politique
eSanté au Ministere de la santé le 24/01/2018.

Il s’agit d’'un programme de travail mis sur place en 2017 suivant programme gouvernemental
pluriannuel.

Le College médical invité a y participer en qualité d’interlocuteur du systeme de santé a pu
apporter des réponses aux questions d’évaluations posées par la société d’étude mandatée
par le Ministere de la santé concernant divers services de santé actuellement proposeés, et les
moyens d’amélioration futur y relatifs.

5. Réunion du College médical au Ministéere de la santé le 30/01/2018
concernant le budget des recettes et des dépenses de I'Etat pour
I’exercice 2018 pour les subventions au profit des médecins généralistes
lors de I'installation de cabinets de groupe

Laréunion s’esttenue en présence de 'AMMD, du CM et du Cercle des médecins généralistes.

Selon information du Ministre de la santé un poste budgétaire serait mis a disposition avec
I'approbation du ministere des finances.

L'idée est que les groupes de professionnels constitués a partir d'un minimum de 3 médecins
généralistes puissent prétendre a un soutien financier de I'Etat a condition d'offrir des services
médicaux a des horaires élargis en soirée, ainsi que les weekends.

Cet appui financier aux cabinets de groupe limitera en amont les potentiels frais engendrés
par le passage des patients en polyclinigue. En conséquence, l'implication de la CNS a été
évoquée, d’'ou l'idée d'un groupe de travail mis sur pied avec la CNS et tous autres partenaires.

Au départ, la Ministre a pensé que l'aide au cabinet de groupe devait en premier étre limité
aux structures nouvelles.

Finalement a été retenue l'idée que l'aide sera généralisée a tous les cabinets de groupe sous
condition de remplir certains critéres. Il n'existe pas a I'heure de chiffre officiel inventoriant le
nombre de cabinets fonctionnant en groupe.
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Dans un premier temps, le Cercle des médecins généralistes a été chargé d’étudier les critéres
donnant droit a I'octroi des subventions aux cabinets de groupes.

6. Reéunion organisée par le Collége médical le 31 janvier 2018 concernant la
Formation médicale continue au Luxembourg

La grande participation du corps médical, notamment celle des différentes sociétés savantes,
a cette table ronde d’échanges et de réflexion confirmait I'intérét vif de la profession pour le
sujet.

L’invitation ayant été une initiative conjointe du CM et de ’TAMMD, les deux acteurs ont introduit
le sujet, ensuite I'lLFMC (Institut Luxembourgeois de Formation Médicale Continue) s'est
présenté avant I'ouverture des discussions.

Introduction du CM : le Président a fait un rappel du contexte juridique et déontologique de
la formation continue : article 13 de la Loi modifiée du 29 avril 1983 sur I'exercice des
professions de médecin (...) (pour les dentistes), article 6 (pour les médecins), articles 13 -15
du Code de déontologie.

Pour mettre en route la formation continue, le CM a, conformément aux pourparlers avec
'TAMMD, consulté les différentes sociétés savantes en la matiere. La plupart a communiqué
les formations existantes dans leur spécialité.

Les questions préalables a la mise en ceuvre du processus de formation continu concernent :
la coordination, la certification, le caractére obligatoire ou non de la formation continu, le cas
échéant les sanctions en cas de manquements.

Introduction de I’AMMD : Le Président rappelle l'invitation conjointe avec le CM. Toutefois, il
doit émettre un bémol par le fait qu'aprés une premiére concertation en juin 2017 au Misa,
'TAMMD n’a pas recgu copie du courrier par la suite adressé au CM concernant la mise en
ceuvre de la formation continue, et y voit une tentative de division du corps médical a laquelle
il s'oppose. L'’AMMD s'est félicitée de cette premiére réunion limitée aux seuls acteurs du corps
médical, qui doivent garder la maitrise en matiére de formation continue.

Tout en remerciant les participants de leur présence massive, 'AMMD a réaffirmé son accord
pour la formation continue mais a émis des réserves en notant la tendance prononcée du Misa
a la rendre obligatoire.

Présentation de I'lLFMC (institut luxembourgeois pour la formation médicale continue)

Selon la présentation du Dr STEIN, I'lLFMC, est a la base une société hybride regroupant
certai