Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté francaise  2/06/2018

Matiéres fédérales - Santé L'Echo

Le défi des soins de santé

urant cette législature,

naus avens assisté régu-

lierement 3 la relance

d'un débat phutd tiede

sur la politique des pen-

sions. En paralléle, la ges-
tion des soins de santé, elle, 2 moins Eait les
gros titres des journaux. Et pourtant, en de
nombreux points, elle représente un défi
bien plus complexe pour 'avenir, D'ici
2060, le Bureau [édéral du plan prévoit
une augmentation des dépenses du gou-
vernement pour les soins médicawx.
Cellesci passeraient de 8 i 10 pourcent du
PIB. Tout le monde sait cependant que ce
chiffre pourrait bien étre largement sous-
estimé, Depuis les années 70, les dépenses
de ce secteur ont augmenté presque deux
fois plus vite gue le PIB.

Soulignons qu'une hausse des dépenses
nentraine pas automatiguement une
meilleure santé. Cette derniére est large-
ment tributaire de choix personnels ('in-
dividu suit-il un régime sain, fume-t-il,
pratique-t-it un sport}, de caractéristiques
héréditaires, de Fenvironnement (pollu-
tion) et de la situation personnelle {actif
ou non-actif] et n'est donc pas seulement
déterminée par la politique menée en ma-
tidre de santé.

La politique de la santé ne doit dés lors
pas seulement s'intéresser au cété pure-
ment médical des choses, mais deit égale-
ment se pericher sur les autres facteurs
susmentionnés, Ceci rous permet déja de
dénoncer une des lacunes en Belgique, 3
savoir le manque de coordination entre la
politique de prévention et le traitement
médieal. Cette situation est notamment
imputable au fait que ces politiques ne dé-
pendent pas du méme niveau de pouvair,
l'une est gérée par le Edéral, lautre par les
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régions.

Attentes

1l 'va de soi que les dépenses de santé sont
largement lides & ['ige des individus. Il se-
rait toutefois erroné d'en conclure que le
vieillissement de la population représente
le plus grand facteur de coiit pour les dé-
penses en soins sanitaires. I tournerait en
effet aux alentours de 0,7% par an, alors
que l'augmentation moyenne des dé-
penses est sensiblement plus élevée,

De plus, lallongement de l'espérance
de vie semble devoir s'accompagner d'une
hausse du nombre d'années vécues en
bonne santé. Clest la période qui précéde
le décés qui est déterminante pour les
coftits de santé et celle<ci semble plutdt sta-
ble, Dans de nombreuses simulations,
I'importance relative des conséquences du

vieillissement est plutdt surestimée.

Une corrélation élevée existe entre le
PIB par habitani et les dépenses de santé,
La hausse du niveau de vie a fait apparaitre
un nouveau madéle pathologique avee,
par exemple, une multiplication des mala-
dies cardio-vasculaires. Une autre ongine
de 1a hausse des dépenses réside dans
I'slargissement du concept de maladie. A
I'heure actuelle, on se rend en effet plus
rapidement chez le médecin (ou plutét le
spécialiste) pour des maux de moindre
importance. Ceci s'expligue par 'évolu-
tion socioculturelle et psychologique de
la netion de santé et par des altentes
grandissantes vis-d-vis de 'ncte médical,
de la part tant des patients que de la pro-
fession médicale. On observe une médica-
lisation poussée de la société, chaque pa-
tient s'attendant 3 ce qu'il bénéficie du
traitement le plus performant et le plus

cher. Nombre de médecins redoutent
ainsi qu'un patient sartant de leur cabinet
sans médicament se rende chez un
confrére, d'autant plus gue ke choix ne
mangue pas,

Technologie

Méme si la technologie peut entrainer
quelques réductions de colts grice A des
traitements plus efficaces et & une hausse
de la productivité de la main-d'ceuvre, son
influence netee va plutdt dans le sens
d'une augmentation des coiits. En effet, ce
que l'on appeile la half-way technology
traite certes les symptémes, mais accroit
le coitt thérapeutique parce qu'elle ne
conduit pas a une guérison totale ou a
une prévention. De plus, I'¢largissement
de 1a pose de diagnestic - multiplication
du nombre de personnes entrait en
considération pour un traitement i la
suite du développement technologicgue -
peut également entrainer une hausse des
coidts. Enfin, les possibilités de diagnostic
augmentent plus rapidement que les pos-
sibilités thérapeutiques, de sorte que le
nombre de prestations par maladie croit.

Remedes traditionnels

On s'efforce traditionnellement de maitri-
ser les cotits par des restrictions budgeé-
taires globales, qui doivent toutefois étre
complétées par des réformes micro-éco-
nomiques. En cas de dépassement du
buclget, on a bien souvent recours i des
#conomies de colts linéaires dans une ca-
tégrorie bien déterminée. Ces économies
conduisent cependant i des glissements
(spillovers) vers d'autres traitements ou i
une augmentation du velume. On a réagi
i ceci par une planification toujours plus
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poussée, afin de maintenir 'offre sous
controle via une restriction du nombre de
lits, de 'équipement lourd, des labora-
toires...

La plupart de ces mesures font 'shjet
de discussions depuis plus de vingt ans, ce
qui montre bien qu'il n'est guére aisé de
procéder i des réformes dans le secteur de
lasanté. Les mesures les plus flagrantes
sont la responsabilisation, 'échelonne-
ment et la forfaitisation. La responsabili-
sation implique notamment qu'en ma-
tiére de soins médicaux, les mucuelies en-
dossent la responsabilité financiére de
Texécution des remboursements,

En second lieu, on plaide depuis des
années pour 'échelonnement, cest-i-dire
des soins de santé par paliers. Des études
ont démontré que dans les pays ol le mé-
decin de famille sert de agarde-barriéres,
les coiits de santé sant mieux maitrisés.
Troisiémement, le principe de la [orfaitisa-
tion est de plus en plus utilisé: des enve-
loppes sont calculées sur la base des be-
soins réels au lieu des dépenses histo-
riques, I'Organisation pour la
coopération et le développement écono-
miques préconise, entre autres, que ceci
soit également appliqué i la rémunéra-
tion des médecins, en pratiquant une £é-
munération par patient {systéme dit de
capiiation} plutdt que par prestation.

Dans la pratique, il convient dés lors
d'opter pour un systéme mixle combinant
le concept de capitation et quelgues ¢lé-
ments de rémunération par prestation.
Pour les hdpitaux, on a également intro-
duit des systémes de forfaitisation {par-
tielle), mais il reste cie 1a marge pour éten-
dre le systéme.

Un aspect majeur de ka politique réside
dans les accords de collaboration et les fu-
sions entre hopitaux Dans ce cadre, le
manqgue de recours 4 la prévention est
une importante pierre dachoppement.
Ceci est notamment dil aux mécanismes
de financement de nos soins de santé.

ly ale fait que la nomenclature rétri-
bue surtout la quantité des prestations
techniques et non la qualité des soins. Ac-
tuellernent, les honoraires pour presta-
tions intellectuelles ne représentent pas le
quart des honoraires des médecins, De
meéme, un encadrement décourageant les
catégrories de risque de fumer et encoura-
geant  suivre un régime plus sain est plus
efficace en termes de cofits que des opéra-
tions chirurgicales du coeur, Or, dans le
systéme de santé traditionnel, les inter-
ventions chirurgicales sont beaucoup plus
attrayantes financiérement {sur la base de
la rémunération par preslation). Les inci-

L'Echo

tants financiers, en réalité, ne visent pas
sciemument i fausser le systéme des soins
de santé en faveur des traitements inten-
sifs. Ceet est laboutissement d'une évolu-
tion histerique.

Vers un modéle de la troisiéme
génération

Des économies linéaires ne sont de toute
évidence pas souhaitables: des soins indis-
pensables seraient aussi pénalisés, Le ra-
tionnement peut, dans une certaine me-
sure, maintenir les cofits sous controle,
mais il faudrait en réalité étre plus ambi-
tieux en cherchant & supprimer les gaspil-
lages tout en continuant i investir dans
les soins indispensables, Iy a vingt ans,
on s'est rendu compte que ke systéme du
tiers payant favorisait la surconsomma-
tion et on a proposé de le remplacer par
des systémes de budgets, de forfaitisation,
de financement des pathologies, etc. Cette
prise de conscience de 'importance d'une
structure d’incitants financiers & conduit 3
des économies de coiits.

Actuellement, on réalise qu'il convient
de stimuler les traitements médicaux effi-
caces et de [reiner les traitements moins
productifs. A cette fin, il ne faudra plus
axer les incitants sur I'input (nombre de
prestations...}, mais davantage sur 'out-
put: queile est Pamélioration de santé ob-
tenue? Il fawdra ainsi penser A des sys-
témes octroyant un bonus aux assureurs
affichant une qualité supérieure i la
moyenne, Ceci incitera ces derniers & veil-
ler non seulement aux cofits, mais aussi 3
la qualité. Les patients seront ainsi phatét
envoyés vers des hopitaux pratiquant de
nombreuses opérations du ceeur, les doc-
teurs affichant de bons résultats qualita-
tifs recevront une rétribution plus élevée
des assurenrs et les assureurs mettront des
moyens informatiques i disposition des
pratiques médicales. Un tel systéme ne re-
jertera pas kes nouvelles technologies et
les stimulera alors qu'elles favorisent clai-
rement yne amélioration de lasanté jun
coiit raisonnable. La technologie de I'in-
formation a ici un réle important  jouer,
afin de permettre la mesure de la qualité,

'y a ainsi un suivi des directives li-
niques dans le processus thérapeuticue: fe
nombre de diabétiques dont le taux de su-
cre est testé 3 des intervalles recomman-
dés, le nombre d'enfants vaccinés, le nom-
bre de mammographies par pratique...
L'eflicience des coflits peut et doit aller de
pair avec une réorientation du systéme de
la santé vers un régime privilégiant l'amé.
lioration de la santé et non les prestations
i fournir,




