Comment tomber dans la précarité

Un Belge sur quatre a des difficultés a assumer sdmsais de santé. Situation
matérielle précaire, frais médicaux imprévus, traiements longs... expliquent
cette situation. Pour y faire face, le Service deosiologie médicale de la VUB
propose, comme 'OMS, I'extension des maisons meédies et des soins de santé
primaires.
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«Des patients qui ne vont pas chercher leurs médecdisna la pharmacie par
manque de moyens, c¢a existe pasto@xplique le Dr Pestiaux, généraliste dans la
région de Charleroi. Une enquéte nationale réakse@007 par I'assureur DKV en
collaboration avec Roularta, révéle qu’'un Belge quaitre éprouve des difficultés a
assumer ses dépenses en soins de santé. En dépisydteme de sécurité sociale
avantageux, certains Belges ne peuvent faire fagecadts liés a la santéQuels
sont les facteurs qui déterminent ['apparition deohpemes financiers dans
l'accessibilité aux soins de santé?C’est la question a laquelle le Service public
fédéral de Programmation politique scientifiquesaté de répondre en commandant
une étudkau Service de sociologie médicale de la Vrije @rsiteit Brussel en 2003.
Résultat : six facteurs freinent I'accessibilitéxaspins de santé pour les groupes
socialement vulnérables.

Premierement, l'assurance maladie. Certaines peesome la payent pas, par
négligence ou par manque de moyens et ne sontrddncellement pas couverts par
celle-ci. D’autres n’y ont pas droit, comme lesnssgapiers», qui connaissent la plus
grande précarité Enfin, ceux qui ne bénéficient pas de la couvertotale dans le
cadre de I'assurance obligatoire peuvent aussosgédr dans les groupes vulnérables.
Et ce notamment en raison de’aygmentation croissante des frais non
remboursables par I'assurance maladie obligatoinecas d’hospitalisation, comme

le précise I'étude.

Frais inattendus

Deuxiéme raison : une situation matérielle précddes frais médicaux importants et
inattendus peuvent surgir, suite & un accidentaikeine ou a un diagnostic de cancer
par exemple. Ces frais imprévus peuvent s‘accongpadiune perte de revenus
découlant d'une incapacité de travaiDiverses études font état du fait que les
allocations pour incapacité et invalidité ne couweue les besoins essentiels. Elles
sont insuffisantes pour couvrir, en outre, dessfn@édicaux importants souligne le
rapport.

Le fonctionnement des institutions telles que I|€AGS, les prestataires de soins et
'assurance-maladie est le troisieme point sensltdecomplexité administrative, les
problemes de langues... auxquels sont confrontépdesonnes peuvent freiner leur
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acces aux soins de santé. Une plus grande coapégatire institutions et au sein de
celles-ci pourrait réduire ces probléemes.

La technologie colte cher

Quatriemement, il arrive que des patients, mémendjuds sont couverts par
I'assurance-maladie, doivent faire face a des gtiesis non remboursés, surtout en
soins hospitaliers. Avec des nouveautés technalegigui augmentent les codts non
inscrits dans la nomenclature de l'assurance nealddans le cas de maladies
chroniques, la durée du traitement est un auttedac'accumulation des fraid.es
mesures qui visent a améliorer I'accessibilité @oivintervenir au moment des frais
et pas ultérieurement clament les auteurs de I'étude. C'est ce quérom'OMS
dans son rapport 2008 sur la santé dans le mord8etvice de sociologie médicale
de la VUB suggereun systeme dans lequel le niveau du revenu seraiep compte
pour le calcul du prix des traitements médicaux

Le cinquieme point relevé par le rapport concerimpbrtance du soutien de la
famille et de I'entourage. Que ce soit un soutiemdin ou financier. Si cette aide
vient a manquer, les vieillards et les personnesglicapées se retrouvent dans une
catégorie a risque au niveau de I'acces aux s@rsanté.

Le dernier facteur relevé est le niveau de conaa@sset de résistance morale. Tout le
monde n’est pas sensibilisé de la méme maniéré@rgpditance de souscrire une
assurance facultative, de se faire soigner préx&ment ou d’agir rapidement en cas
de problemes de santé. Or I'on sait qu’en mettantént sur la prévention, I'on peut
eviter des complications et les frais médicauxsgmsuivent.

Des solutions existent

«La présence d'un seul de ces points sensiblest suffcréer des problemes
d’accessibilité aux soims Les plus vulnérables, eux, combinent différdatteurs.
Cela rend chaque situation unique et I'approchbajinsuffisante.

Pour répondre aux besoins de ces groupes vulnéraleleService de sociologie
meédicale de la VUB rappelle, tout comme I'OMS, [iortance des soins de santé
primaires. ke peu de cas qui est fait des soins de premigpee liet des soins
préventifs ainsi que le réle de la médecine prestatsont considérés comme autant
de menaces pour un systéme d’accessibilité univarte santé> Le Service de la
VUB prone aussi le concept de maisons médicalettplgue les cabinets de
solopraticiens et suggére I'extension de la médefarfaitaire. Les spécialistes de la
santé et 'OMS semblent parler d’'une seule voix.Idst pouvoirs publics?Qn a
beaucoup progressé depuis la conférence de Alma-Bés politiques essayent de
promouvoir les soins de premiere ligne partout emope. Et méme aux Etats-Unis,
comme on le voit avec Barack Obamae réjouit le Dr Pestiaux. Se dirige-t-on vers
la fin des groupes vulnérables ?
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