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Situation

27 %2 % de la population belge souffre d’au moins une
maladie chronique, et la prévalence de multi morbidité
augmente avecl’age. L'espérance de vie en augmentation,
et le vieillissement de la population sont des facteurs
qui influencent de facon importante 'augmentation du
nombre de maladies chroniques. Ceci représente un défi
pour notre société, en effet 70 a 80% des dépenses de
soins de santé sont liées aux maladies chroniques.

Les patients chroniques sont également plus vulnérables
parce qu’ils sont confrontés a des pertes de revenus, des
incapacités de travail et ont des frais supplémentaires
liés a la maladie et aux soins.

En 2008, la ministre de la santé publique lance un
plan national « Priorité aux maladies chroniques ! ».
Des initiatives ont vu le jour, d’abord la création de
« l'observatoire des maladies chroniques au sein de
I'INAMI» et ensuite, en 2011, le développement d'une
collaboration entre le KCE, le SPF santé publique et
I'INAMI, pour la création d'un « position paper ».
Pour la premiere fois, les associations de patients sont
formellement associées, dans I'élaboration des politiques
de santé.

Ce document définit un modeéle ou les besoins des
patients chroniques sont au centre des préoccupations et
non la maladie.

Le « position paper » propose que le systeme de soins
de santé offre aux patients un ensemble de services
personnalisés, basés sur les besoins du patient,
orientés vers un objectif, planifiés et prodigués par des
professionnels. On parle du « Chronic model care » et de
I'empowerment du patient qui est un élément essentiel
également et qui insiste sur le réle actif du patient.

Ce document propose plus de cinquante actions
concretes afin de réformer en profondeur 1'organisation
des soins chroniques.

L’objectif de ce modele est I'amélioration de la qualité de
vie dansle milieu scolaire, du travail et de lacommunauté.
Mais aussi de garantir 1'équité afin de neutraliser des
différences d’accés aux soins liés a la position socio-
économique, au lieu de résidence, au sexe, a l'origine
ethnique ou culturelle, et a d’autres déterminants.
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Journée d’étude organisée par la CLASS
en collaboration avec le réseau des
hopitaux publics bruxellois (IRIS)

« Qualité de vie des personnes
atfeintes de
maladies chronigques

Kestons mobilisés / »

Jeudi 26 mai 2016

De 9H30 a 16h00
CHU St Pierre
Auditoire Bastenie
Rue Haute, 322
1000 Bruxelles
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