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Matiéres fédérales - Santé

Le Soir

Des pistes pour rendre les soins
de santé plus accessibles

PAUVRETE Les inégalités d’acces aux soins sont en augmentation

» Le systéme des soins
de santé belge est

I'un des plus qualitatifs
d'Europe.

» Un hic pourtant :

les inégalités d'acces.
» Parmi les solutions :
élargir le tiers-payant
social et réduire le colit
des médicaments.

e systéme de soins de san-
L té helge est « sans doute
P des systémes les plus
générens d Europe », selon le He-
alth  Consumer Powcrhouse
{(HCP), l'entreprise suédoise qui
publie chaque année un rapport
sur l'état des systémes de santé
européens. Avec la Suisse, la Bel-
gique se situait méme, en 2017, en
téte du classement en ber-
mes d'aceessibilité.
En mirvir de ce constat,
se  dressent pourtant
dautres chiffres: 43 %
des personnes en situa-
tion de précarité grave so-
uffrent d'une maladie ou
dun probléme de santé
chronique. Mais un quart
de ces personnes précari-
stes a di postposer des
soins médicauy, et 32 %
dentre elles des soins
dentaires - bien que ces
soins étaient nécessaires.
Ces mémes taux sont re-
spectivement de 1% et
4 % pour le reste de la po-

pulation selon les derni-
ers chiffres pabliés par
Statbel.

Si, dans les faits, les in-
égalités en maticre de
santé saccroissent d'an-
née en année, le systéme
de santé belge dispose dé-
jade plusieurs clés, censé-
es permettre douvrir les
portes des soins de santé

aux plus démunis.
Les bénéficiaires de

l'intervention majorée -
ou BIM, dont les revenus
sont en-dessous d'un cer-
tain plafond - peuvent
ainsi compter sur un tick-

et modérateur réduit {montant
qui reste 4 charge du patient, non
remboursé par la mutuelle). De-
puis 2015, une nouvelle mesure
astvenue enrenfort : le tiers-pay-
ant social, qui permet aux pati-
ents BIM de ne pas deveir avan-
cer le montant pris en charge par

leur mutuelle a l'issue de la con-
sultation. Les personnes les plus
démunies ne paient ainsi pas plus
d'ua euru leur consultation, mais
uniquement chez le médecin gé-
néraliste.

Conscient que cesysteme ne to-
uche pas toutes les personnes

dans la précarité, Jean-Mare La-
asman, dircetenr du service d'é-
tudes de Solidaris, souhaiterait
voir ce tiers-payant social a
« f uutres catégories de patients,
comme les personnes souffrant de

matladies chroniques, »
Une autre solution pour les

mutuelles - plus contraignante
en termes budgétaires - serait
d'élargir la couverture de Passu-
rance obligatoire, notamment
aux soins de santé mentale et aux
soins bucco-dentaires : « Les do-
maines les plus margués por les
indgalités soviales », selon Soli-

daris. « Les prestations non-rem-
boursées représentent une purt
considérable des it cents euvos
de frais gui suat & charge du pati-
ent belge, en mayenne, chague v~
née », confirme Jean Hermesse,
secrétaire général de la Mutualité
chrétienne.
Vider son portefauille
alapharmacie

Parmi ces prestations, certains
soins dentaires ou médicaments
non rernboursés, parfois trés coi-
teux. De fait. malgré une consul-
tation chez le médecin 3 un euro,
la perspective de devoir ensuite
filer a la pharmacie pour y vider
son portefeuilie dissuade dent-
rée de jeu de nombreuses person-
nes cn situation de précarité.
Dans une volonté de « rendre les
suins de sanié accessibles it (ous »,
Maggie De Block (VLD) a dimi-
nué, le 17 avril dernier, le prix de
150 médicaments, parmilesquels
des antiacides, anti-cholestérol,
anti-inflammatoires et antiépi-
leptiques. La ministre de la Santé
publique a également annoncé
une diminution des tickets mo-
dérateurs pour certains disposi-

tifs (comme les prothises de han-
che) ¢f pour ce qui reléve de la
biolagie elinique (tests sanguins,
tests de cholestérol...). m

CLARA VAN REETH

SOINS PREVENTIFS

Les plus marqués
par les inégalités
Avec les soins bucco-den-
taires et de santé mentale,
les soins préventifs sont les
plus marqués par les inégali-
tés. Notamment en matiére
de dépistage du cancer:
seion une étude de Saolidaris
publide en juin dernier, les
cancers du sein et du col de
['utérus seraient respective-
ment 14 % et 11 % moins
dépistes chez les femmes
précarisées que dans la
popufation globale. Méme
constat du coté de la mutua-
lité chrétienne, ou les en-
fants issus de familles pre-
caires ont sensiblement
moins recours aux SOEHS
dentaires préventifs, pour-
tant gratuits pour les en-
fants. Campagnes de santé
publique, actions dans les
écoles, sensibilisation ciblée
au dépistage : les solutions
pour lever les « barridres
culturelles » qui s'ajoutent
aux freins financiers ne
manguent pas, mais sont
« difficiles a mettre en
ceuvre », selon les mutuali-
tés.

CVR.

logement social 215.000 dossiers en attente

n marronnicr, hélas! Le 17 octobre,

Journée mendiale de lutte contre la
pauvreté, est désormais entré dans la « fo-
rét » de ces jours dédiés 4 une thématique.
Paree que celle-ci est devenue récurrente. Et
cruciale, comme en témoignent les statis-
tiques les plus récentes en la matiére.

Ainsi, en Wallonie, un guart de la popula-
tion (26,6 %) est exposé & un risque de pau-
vrelé ou d'exelusion sociale, selon les der-
nidres statistiques de I'Tweps, Ulnstitut wal-
lon de 'évaluation, de 1a prospective et de la
statistique. Et une personne sur cing
(21,2 9%) vit sous le seuil de pauvreté. La si-
tuation est tout aussi alarmante en Région
bruxelloise : « Un ters des Briwellois vivent
avec un reveny inféricur au seut! de risque
de pauvreté », signale F'Observatoire de la
santé et du social (O88) dans son « baro-
metre » annel.

Certains publics sont plus exposés encore

a cette menace de basculement. Ainsi, ¢n
Wallonie, 46,7 % des familles monoparen-
tales disposent de revenus inférieurs au seuil
de pauvreté {1,085 euros par mois pour une
personne isolée et 2.279 euros par mois potr
un ménage composé¢ de deux adaltes
ct deux enfants). [l sagit principa-
lement de femunes seules avec
enfants. Mais le haut de la pyra-
mide des Ages n'est guére
mieux loti: & Bruxelles, une
personne de plus de 85 ans sur
huit doit solliciter la Garantie
de revenu aux personnes agées
{Grapa) pour nouer les deux
bouts.

Dans ce conteste, la politique du loge-
ment reste déterminante, comme le souligne
la Fondation Roi Baudouin (FRB), qui y veit
un facteur d'inclusion sociale. Ce que
contirment les chiffres : 43 % des locataires

43 %

des locataires
wallons sont
exposés
a un risque

wallons vivent sous le risque de pauvreté
« alors gue les loyers augmentent a moyen
terme plus vite gue Uinfletion (Te loyer men-
suel moyen est v 506 euros) », rappelle
I'Tweps. Mais le logement conditionne éga-
lement la santé et la scolarité des en-
fants. Or « plus d'un cinguiéme
ey Bruaellois fvoguent des pro-
blémes de gualité importants
concernant leur logement »,
souligne IOSS.
Dans ce contexte, les
chiffres cités par la Fondation
Roi Baudouin sont révélateurs
de lampleur du chantier: « En
2016. 39.153 ménuges élulent Ins-
crits sur les lstes duttente des logements
socicuir e Région de Bruvelles-Capitale,
29.46% en Reégion wallonne et 137177 en
Flundre. »m
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