APRES L'ART. 29 N° 315

Rect.
ASSEMBLEE NATIONALE
23 octobre 2009
LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 201Q0(n° 1976)
Commission
Gouvernemenr

AMENDEMENT N° 315 Rect.

présenté par
Mme Marisol Touraine, M. Issindou, Mme Lemorton, Mallot, Mme Génisson,
M. Bapt, M. Gille, Mme Hoffman-Rispal, M. Jean-Malie Guen, Mme Pinville,
Mme Clergeau, M. Roy, Mme Catrrillon-Couvreur, Mehgott, Mme Delaunay,
M. Christian Paul, Mme Iborra, M. Renucci, Mme Lidg, M. Hutin,
Mme Orliac, M. Bacquet, M. Lebreton, M. Jean-Clatdeoy
et les membres du groupe Socialiste, radical, eitat divers gauche

ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 29, insérer l'article suivant :

Un rapport sur les refus et les renoncements ains ®st présenté au Parlement avant
le 30 septembre 2010 afin de pouvoir éventuellenpeahdre des dispositions Iégislatives pour
stopper cette dégradation de I'accés aux soinediantie de la population.

EXPOSE SOMMAIRE
Cet amendement vise a demander une étude sunl@scmments aux soins.

Encore réecemment, une enquéte menée par MédeciModde a montré les difficultés
d’acces aux soins des plus démunis. L'an dernieramguéte menée par I'lpsos pour le Secours
populaire, avait révélé que deux Francais sur amigléja retardé ou renonceé a des soins a cause de
leurs colts et souvent faute de couverture compiaire.

Alors que la loi n°99-641 du 27 juillet 1999 poitanéation de la Couverture Universelle a
fété ses dix ans, le récent rapport du Fonds CMivatliation de la loi a porté une attention
particuliere au probleme des refus de soins augfimaires de la CMU-C. Selon le rapport rendu
public le ler juillet 2009, un professionnel detéasur quatre exercants a Paris (25,5 %) refuse de
soigner les patients les plus défavoriseés.
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Réalisée par “testing” par I'lrdes (Institut dehexche et documentation en économie de la
santé) auprés d'un échantillon de 900 dentistedeands généralistes et spécialistes, cette enquéte,
effectuée a Paris fin 2008-début 2009, confirmee&dité des pratiques de discrimination envers les
bénéficiaires de la CMU. Elle souligne aussi ld8atiltés d'acces aux soins des plus démunis dans
notre capitale, ou plus de la moitié des praticig® %) appliquent le dépassement d'’honoraires.
L'enquéte montre des refus de soins d'un tiers ddedistes (31,6 %) et prés d'un médecin
géneéraliste sur cing (19,4 %). Les gynécologudssebphtalmologues sont les plus concernés (38
% et 28 %). Les radiologues « refusent peu », angaux de 5 % de refus.

Les auteurs de I'étude émettent I'hypothése quacbep de praticiens connaissent mal la
loi et ignorent se placer dans l'illégalité en safot un patient CMU.

La premiére raison invoquée pour ce refus est uadkur administrative qu'implique la
CMU, le remboursement du médecin s'effectuant'pasurance-maladie. Parmi les généralistes, le
taux de refus de patients CMU varie de 1 a 5 sgldits sont ou non équipés d'un terminal carte
Vitale. Mais la principale raison du refus resteaficiere, les patients CMU ne pouvant se voir
appliquer un dépassement d’honoraires, les prerdharge constitue un manque a gagner pour
les médecins de secteur 2.
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