A quand des soins pour tous ?

Les populations vivent plus longtemps et en meillea santé qu'il y a trente ans.
Des avancées importantes en matiére d’acces a I'eallassainissement et de soins
prénatals ont eu lieu. Mais, tous n’ont pas encoracces a la santé.

L’Organisation mondiale de la santé prébne donc uneéforme des soins de santé
primaires.
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L’égalité en matiere d’'accés aux soins de sanéffidacité dans la prestation de
services, la promotion de I'échelon local, la resabilité des gouvernements vis-a-
vis de la santé des populations et la participati@cteurs socio-économiques tous
secteurs confondus, ainsi se résume la Déclard#®dma Ata lancée il y a trente ans.
Une vision globale de la santé défendue par I'Gegdion mondiale de la santé, sous
le slogan: «La santé pour tous en I'an 2000». Dans son rappbiie en 2008 sur la
santé dans le monde, I'OMS revient sur ces priscgieobjectifs, avec un constat
implacable. Des avancées pour certains pays maisndgalités qui persistent entre
pays riches et pays pauvres ou au sein d'un mégsquapopulation. Et en trente
ans, la nature des problémes de santé s’est coifigdexLa mondialisation,
'urbanisation rapide et anarchique et le vieitisgent de la population accroissent la
transmission des maladies contagieuses et la cluiggenaladies chroniques et non
transmissibles. Ce contexte nécessite des répamosedonnées entre pays et entre
tous les acteurs : du monde de la santé, de I'tndusle I'éducation, du logement...
Acteurs publics et privés ensemble pour constuuiréeadership ouvert.

Réformer les soins de santé primaires

La réponse apportée par 'OMS est une série demé®des soins de santé primaires
(SSP), appelés aussi soins de premiére ligne. lemipre vise la couverture
universelle. Les prestations de services accessibteus doivent étre étendues et étre
combinées aune seécurité sociale basée sur le prépaiement e¢partition plutét
gue sur le paiement direct par les usagers

Le deuxieme objectif est de transformer les prigstat sanitaires de base telles
gu’elles sont pratiqguées actuellementSSP. Cette réforme doit s'accompagner d’'un
changement des politiques publiques. Les citoyéesdent de leurs gouvernements
gu'ils lancent des politiques publiques suscepsilole répondre aux besoins sanitaires
gu’engendrent le changement climatique, 'urbarsata stratification sociale...
L’OMS pense qu’en favorisant les soins de premligree, I'on peut sauver des vies,
notamment grace a la prévention. Les investissesnsattout dans les pays riches, se
font essentiellement dans les soins curatifs plgi@t dans la prévention. Or, lorsque



celle-ci est prise en compte, elle permet, selendlennées de 'OMS, de réduire la
charge mondiale de morbidité de prés de 70%.

Pratique en réseau

En placant le patient au cceur du systeme, les $&thent en compte ses attentes
médicales mais aussi sociales, psychologiques... Powondre, il est nécessaire de
mettre en place des équipes pluridisciplinairels maniére des maisons medicales
par exemple, qui rendent la continuité des soirssipte. Au sein d’'un méme centre
de santé travaillent des meédecins, des infirmiedes, kinés... Grace au systeme
forfaitaire, le patient s’'inscrit dans une maisoédisale, ensuite il bénéficie de soins
gratuits, ce compris la prévention. La mutuellegage indemnité au médecin en fin
de mois qui représente son salaire. Les pratigiensent des lors accorder plus de
temps a leurs patients puisqu’ils ne sont pas payasconsultation. D’autre part, les
études montrent que les patients ne se rendenplpaschez le médecin que si les
consultations étaient payantes.

Si le systéme est avantageux, seuls 5 a 10% dgplalgiion belge est traitée dans ce
cadre. Le systeme n’est donc pas encore fort répadela est di notamment au fait
gue les médecins plus agés rechignent quelque mhargger leurs habitudes et la
pratique individuelle. ky a une distance entre la volonté politique &tréalité de
terrain», souligne le Dr Pestiaux, responsable du Cenireetsitaire de médecine
générale de 'UCL.

Revaloriser le généraliste

L'OMS promeut I'échelon local et le médecin géniétal Celui-ci connait ses
patients, peut les suivre et les orienter ensudes wn spécialiste. Le métier de
généraliste doit étre revalorisé. New England Journal of Medecim®noncait a la
fin 2006 (Primary Care — Will it survive ?) que satela, les soins de premiere ligne
risquent de s’effondrer.Léarticle met I'accent sur deux problemes. Ces salnivent
bénéficier d'un meilleur financement qui permettrane meilleure organisation et
une meilleure utilisation des nouvelles technolsgie linformation et de la
communication. Et, la formation doit étre mieuxenitiée vers ces somsexplique le
Dr Pestiaux. En Belgique des efforts ont été réalgans ce sens.

L’accessibilité est la caractéristique du systeraesdnté belge. Cela est di a trois
facteurs: ke personnel médical et paramédical est hautemeumlifeg, le
financement public ou collectif est généreux anbrché est ouvert avec une saine
concurrence entre médecins, hopitaux et mutuélles

Toutefois, les colts des soins de santé ne cedsmrgmenter. Ainsi, la part des
soins de santé dans le budget total de la sécsoitéale a presque doublé entre 1980
et aujourd’hub®. Une raison supplémentaire peut-étre de s'axeammtage sur la

Itinera Institute. Des soins de santé en pleinetésgour I'avenir. Disponible sur:

http://www.itinerainstitute.org/frithemes/_issuafsede-sante/?full=1
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prévention et les SSP, moins colteux et qui peuagyorter gros au niveau social.
Si la Belgique consacre 10% de son PIB aux soiretits) seuls 0,1% sont consacres
a la prévention (selon des chiffres de I'ltinerstiliute).



