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Priorité aux malades chronigues!

L’amélioration de |’ accés aux soins pour les malades chroniques sera sous cette |égislatur e
uneprioritéabsoluedela Ministre de la Santé publique, L aur ette Onkelinx.

L es maladies chroniques figurent parmi les principaux problemes de santé dansles pays
occidentaux. En Belgique, elles frappent un nombre considérable de patients qui, trop
souvent encore, sont dans|’impossibilité d’assumer le colt de cette maladie.

Les maladies telles que le diabete, la mucoviscidose, le cancer, la polyarthrite rhumatoide,
I’ obésité, le SIDA, lasclérose en plagues, les troubles de I’ appareil locomoteur, de lavue, etc.
connaissent par ailleurs une croissance importante.

Souffrir d'une maladie chronigue : un combat trés coliteux

Malgré la mise en place de dispositifs toujours plus performants dans I’ accessihilité des soins,
on constate que prés de 18% des patients reportent ou renoncent a des soins pour des raisons
financieres.

Ce sont, en majorité, des malades chroniques qui sont confrontés a ce phénomene. Certains
doivent supporter personnellement des colts de plusieurs centaines d’ euros par mois, méme
lorsqu’ils bénéficient de I’ intervention majorée et malgré I’ existence du maximum a facturer.

Sous les | égislatures précédentes, différentes mesures™ ont été prises afin d’améliorer la
situation des malades chroniques. Maisil faut aller plusloin.

Aller plusloin dans|’amélioration de la situation tres spécifique des malades chroniques est un
point important que la Ministre de la Santé Publique compte mettre en oeuvre.

Des mesures concrétes seront prises a court et moyen terme.

I.Al'ordredu jour du Conseil desMinistresde cevendredi :
une augmentation du forfait « malades chroniques »

Encore cette année, 16 millions d’ euros supplémentaires seront consacrés au forfait « malades
chroniques ».

Pour rappel, ce forfait aide les personnes atteintes d’ une maladie chronique a payer les frais non
couverts par |" assurance maladie obligatoire.

LaMinistre Onkelinx présenteraau Conseil des Ministre de ce vendredi un arrété royal qui
permettra aux patients chroniques qui en ont e plus besoin de disposer d’ une intervention
forfaitaire majorée :

o leforfait de soins pour les patients chroniquesde la catégorie « soins a domicile »
seradoublé: il passerade 261,97 a 523,94 euros par an. |l s agit de patients qui ont
besoin de soinstréslourds ou qui sont alités.
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o |leforfait de soins passera de 261,97 a 392,96 euros par_an pour les patients qui
r épondent aux critéres médicaux donnant droit a:
0 soit I'inter vention pour |'aide d'une tier ce personne,
o soit I'allocation d'intégration pour per sonne handicapée (degr é de perte
d’autonomie d’au moins 12 points),
o soit I'allocation _d'aide aux personnes agées (degr € de perte d'autonomie d’au
moins 12 points).

[1. Eté 2008 : lancement d’un nouveau systéme d’aide aux malades chroniques
1. Améioration du maximum a facturer pour les malades chroniques

Dans un premier temps, 10 millions d’ euros vont étre consacrés des 2008 pour améliorer le
mécanisme du Maximum a Facturer spécifique pour les malades chroniques.

Pour rappel, le systéme du maximum afacturer (MaF) protege les patients en limitant le montant
de leur intervention personnelle (ticket modérateur) a un plafond déterminé, par année et en
fonction de leurs revenus.

L es malades chroniques disposent d’un MaF « malades chroniques », ¢'est adirequ’ils
bénéficient gratuitement de certaines prestations (antidoul eurs, pansements actifs) au-dela du
MaF ordinaire.

Un groupe de travail « malades chroniques » finalise actuellement une proposition concréte au
seindel’INAMI

2. Création d’un nouveau systeme visant a diminuer les dépenses de santé a charge du
malade chronique

La Ministre souhaite créer un mécanisme de couverture preférentielle des colts de santé a charge
des mal ades chroniques, en concertation avec les associations de patients et les partenaires
concernés.

Cette réforme nécessite avant tout d’ établir une meilleure définition de lamaladie chronique.

A. Qu’est-ce gu’un malade chronique ?

Uneliste de maladies chroniques seraréalisée. Cetteliste per mettra de simplifier et
d’ étendrele nombre de per sonnes r econnues malades chr onigues.

Actuellement, la reconnaissance du « malade chronique » se fait sur base de 2 criteres
cumulatifs: ledegréd’autonomie du patient[2] et le montant des dépenses de santé[ 3] liées
asamaladie. Cescriteres ne per mettent pas de reconnaitr e tous les malades chr oniques qui
doivent faireface a delourdes dépenses en lien avec leur pathologie.

Graceala publication d’une liste officielle de maladies chronigues, |a r econnaissance sera
non seulement plus simple pour le patient mais per mettra également a un plus grand
nombr e de patients de bénéficier du statut « malade chronigue ».
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L es patients atteintsde |’une ou |’ autr e des maladies ainsi reconnues pourront ainsi
automatiquement bénéficier du statut de « malade chronigue », sans autr e condition. La
possibilité d’ étrereconnu « malade chronique » sur base des critéres actuels sera
maintenue, voir e affinée. Ainsi, si I'une ou I’ autre pathologie mangue a la premiéereliste, la
reconnaissance sur _base de critéres de méme nature que ceux utilisés actuellement permettra
derectifier cette lacune.

Cetteliste sera arrétée sur base de critéresreconnus au niveau inter national, par exemple
au niveau del’OMS.

B. Un nouveau systéme en faveur des malades chroniques

Les frais a charge des mal ades chroniques vont souvent au-dela des soins de santé proprement
dits. Chaque maladie chronique nécessite des investissements particuliers : un régime aimentaire
adapté, du matériel améliorant |’ autonomie ou lamobilité, des frais de garde spécifiques pour les
enfants du patient, I’ achat de vétements ou accessoires adaptés, etc.

Ces investissements sont souvent indispensables pour améliorer le quotidien du malade
chronique et de son entourage. |11s ne sont pourtant pas repris dans le systeme actuel du
maximum afacturer qui ne concerne que les frais médicaux.

Le souhait de la Ministre est de mettre en place, pour ce type de frais annexes comme pour les
soins actuellement non remboursés par |’ assurance obligatoire, un systeme d’intervention
spécifique pour les malades chroniques et ce, apres consultation des associations de patients
Concernees.

Il s'agirait donc d’identifier les principaux postes de dépenses de santé qui restent aleur charge
et des lesintégrer dans un systéme spécifique de prise en charge visant a protéger le malade
chronique contre les difficultés financieres liées a samaladie.

C. Lancement d une large consultation

1. Miseen place d un groupe de pilotage

Un groupe de pilotage « malades chroniqgues » a é&té constitué pour développer et
coordonner |'ensemble des mesures qui seront développées pour les malades chroniques. ||
est composé de représentants du Cabinet dela Ministre, des mutualités, des représentants
des associations de patients - la Ligue des Usager s de Services de Santé (LUSS), la Vlaams
Patiéntenplatform, Trefpunt Zelfhulp, Patiénten Rat & Tref - du Service de Promotion de
la Santédel’UNMS, ainsi qu’'un représentant del’INAMI.

2.  Consultation des associations de patients

Cette consultation se fera sous la forme d’ un questionnaire adresse aux quel gue 350 (sommes
Nnous repris dans cette liste ?)associations de patients malades chroniques. Celles-ci seront
notamment sondées sur |es dépenses gu’ elles souhaiteraient voir reprises dans la couverture
sociale des frais a charge des patients chronigues.

Ce guestionnaire permettra en outre de définir |e profil des patients dont s occupe chaque
association, |le nombre de patients concernés pour le pays, le type de frais restant a charge de
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ces patients, la quantification du colt de ces charges, les aides éventuelles existantes pour |eur
prise en charge, leurs priorités en matiere d’ amélioration de la couverture sociale des patients
chroniques, la mesure prioritaire de leur point de vue si I’ association pouvait décider d’ une
amélioration de la couverture sociale. Les informations des études déja existantes sur le sujet,
réalisées par la LUSS, |la Vlaams Patiéntenplatform, les mutualités chrétiennes ou certaines
associations de patients chronigues, seront elles aussi_exploitées dans ce cadre.

3.  Elaboration du nouveau systéme

L e nouveau systeme sera élaboré sur base des réponses recues.

Une premiere présentation du projet de proposition seraréalisée al’ occasion de deux demi-
journées d’ échange organisées avec |es associations de patients.

Le projet seraensuite finalisé sur base des échanges de vue avec les associations et présenté au
gouvernement.

Apres accord en Conseil des Ministres, le projet seraenvoyé al’INAMI dans le cadre de
I’ élaboration du budget 2009 de I’ assurance obligatoire soins de santé.

L’ objectif est que le nouveau systéme puisse entrer en vigueur au 1% janvier 2009.

[1] Il s agit notamment du forfait de soins maladies chroniques, du forfait incontinence, du
passeport du diabéete, de la prise en compte de frais spécifiques dans le maximum afacturer
(remboursement des antidouleurs et des pansements actifs), d’ une intervention dans les frais de
déplacement des patients cancéreux et des enfants en dialyse, d’ une intervention dans les colts
relatifs alanutrition médicale ou au syndrome de Sjérgren primaire.

[2] Le patient doit se trouver dans une des situations suivantes : avoir bénéficié de 3 mois de
forfait infirmier B ou C, 6 mois de kinésithérapie ou physiothérapie (pathologies lourdes), de 120
jours d'hospitalisation ou 6 hospitalisations (année civile en cours + précédente), d allocations
familiales majorées, d’ une allocation d’ intégration pour personne handicapée, d' une aide de
tierce personne dans I’ ancien régime handicapés, d’ une alocation d’ aide pour personnes agées,
d une alocation d'invalidité majorée pour aide de tierce personne ou d’ une intervention
forfaitaire aide de tierce personne pour titulaires invalides chefs de ménage.

[3] Pour satisfaire au critére financier, le patient atteindre 450 EUR de tickets modérateurs au
niveau individuel, sauf pour les bénéficiaires de I'intervention majorée pour qui le seuil est de
365 EUR.
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