DROITS DES MALADES

REFUS DE SOINS AUX BENEFICIAIRES
DE LA CMU COMPLEMENTAIRE, DE L’AIDE MEDICALE D’ETAT
ET DE L’AIDE AU PAIEMENT D’'UNE COMPLEMENTAIRE SANTE

La Couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C) permet aux assurés sociaux ayant des ressources infé-
rieures a un certain plafond de bénéficier d’une exonération du ticket modérateur pour leurs soins et de la dispense
d’avance de frais (voir fiche pratique C.2.2). Fondée sur les mémes objectifs d’acces aux soins, I’Aide médicale d’Etat
(AME) s’adresse aux étrangers en situation irréguliére aux faibles revenus (voir la fiche pratique C.4 sur I'accés aux
soins pour les étrangers en situation irréguliere).
Enfin, I'Aide a 'acquisition d’une complémentaire santé (ACS) consiste en une prise en charge partielle des cotisations a la
mutuelle pour les personnes ayant de faibles ressources mais dépassant le plafond de la CMU-C (voir fiche pratique C.2.3).
Parallélement, la réglementation met en place des dispositifs spécifiques pour favoriser le recours au sys-
téme de santé des bénéficiaires de la CMU-C (5,5 millions d’assurés au 30 septembre 2016) et de ’AME
(prés de 300.000 bénéficiaires fin 2014). Ainsi :
- tout médecin (y compris lorsquril est inscrit en secteur 2), comme tout professionnel de santé, est obligé de pratiquer les tarifs
de base de la Sécurité sociale (sans dépassement d’honoraires) — c’est le cas également pour les bénéficiaires de 'ACS ;
- les soins dentaires prothétiques ou d’orthopédie dento-faciale pris en charge par la protection complémentaire
(CMU-C) en matiére de santé sont définis par un arrété du 28 mai 2014 ;
- les conditions de prise en charge et prix limites de vente des équipements d’optique applicables aux bénéficiaires
de la couverture complémentaire d’assurance maladie sont définis par un arrété du 21 mai 2014 ;
- les conditions de prise en charge et prix limites de vente des prothéses auditives applicables aux bénéficiaires de
la couverture complémentaire en matiére de santé sont définis par un arrété du 21 mai 2014 ;
- la suppression des participations habituellement demandées aux usagers : ticket modérateur, forfait journalier,
participation forfaitaire d’un euro, franchises ;
- le tiers payant, ¢’est-a-dire la dispense d’avance des frais médicaux (C’est le cas également pour les bénéficiaires de 'ACS) ;
- les refus de soins au motif que le patient est bénéficiaire de la CMU-C, de I'AME ou de I'ACS sont strictement
interdits par I'article L1110-3 du Code de la Santé publique et sont ainsi considérés comme une discrimination.
Mais il apparait que certaines de ces dispositions ne sont pas suffisamment respectées et se traduisent par une
difficulté d’acces aux soins, problématique pour de nombreux bénéficiaires de la CMU-C, de 'AME ou de I'ACS.
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COMMENT CA MARCHE ?

Il importe de bien connaitre, en fonction des situations, les voies de recours existantes, les différentes procédures pouvant étre engagées parallelement :
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Article L1110-3 du Code de la Santé publique :

« Aucune personne ne peut faire I'objet de discriminations dans I'acces a la prévention ou aux soins.
Un professionnel de santé ne peit refuser de soigner une personne pour I'un des motifs visés au premier
alinéa de I'article 225-1 ou a l'article 225-1-1 du Code pénal ou au motif qu'elle est bénéficiaire de la
protection complémentaire ou du droit a l'aide prévus aux articles L861-1 et L863-1 du Code de la sécurité
sociale, ou du droit a laide prévue a larticle L. 251-1 du code de I'action sociale et des familles.

Refus de soins Toute personne qui s'estime victime d'un refus de soins illégitime pevtt saisir le directeur de Forganisme local
dassurance maladlie ou le président au conseil terrtorialernent compeétent de lordre professionnel conceme des
faifs qui permettent d'en présumer I'existence. Cette saisine vaurt dépdt de plainte. [. . .]
En cas d'échec de la conciliation, ou en cas de récidiive, le président du conseil tertorialernent compétent trans-
met la plainte & la juridiction ordinale compétente avec son avis motivé et en s’y associant le cas échéart ».
Article 7 du Code de déontologie médicale (article R4127-7 du Code de la Santé publique) :
«le médecin doit écouter; examiner; conseiller ou soigner avec la méme conscience toutes les personnes (.. .) ».
Article 53 du Code de déontologie médicale (article R4127-53 du Code de la Santé publique) :
Non respect «Les honoraires du médecin doivent étre déterminés avec tact et mesure en tenant compte de la régle-
des limites mentation en vigueur, des actes dispenses ou de circonstances particuliéres. lls ne peuvent éire réclames
Médecins tarifaires qu'a l'occasion d'actes réellement effectués méme s'ils relévent de la télémeédecine. Le simple avis ou
(Refus de soins | conseil dispensé a un patient par téléphone ou par correspondance ne peut donner lieu a aucun honoraire.
détournés) Un médecin doit répondre a toute demande d’information préalable et d’explications sur ses honoraires
ou le codit d’un traitement. Il ne peut refuser un acquit des sommes percues. Aucun mode particulier de
reglement ne peutt étre imposeé aux malaces ».
Non respect
de la dispense
d'avance de
frais
(Refus de soins
détournés)
Article L1110-3 du Code de la Santé publique
Article R4127-211 du Code de la Santé publique :
) « Le chirurgien-dentiste doit soigner avec la méme conscience tous ses patients, quels que soient
Refus de soins | jeur origine, leurs meeurs et leur situation de famile, leur appartenance ou leur non-appartenance a
une ethnie, une nation ou une religion déterminées, leur handicap ou leur état de santé, leur réputa-
tion ou les sentiments qu’il peut éprouver a leur égard ».
Chirurgiens
dentistes | Non respect des Article R4127-240 du Code de la Santé publique :
limites tarifaires | « Le chirurgien-dentiste doit toujours déterminer le montant de ses honoraires avec tact et mesure.
(Refus de soins | Les éléments d’appréciation sont, indépendamment de I'importance et de Ia difficulté des soins, la
détournés) situation matérielle du patient, la notoriété du praticien et les circonstances particuliéres ».
Article R4235-6 du Code de la Santé publique :
Refus de vente « Le pharmacien doit faire preuve du méme dévouement envers toutes les personnes qui ont
recours a son art »,
Pharmaciens

Non respect des

limites tarifaires

(Refus de soins
détournés)

Article R4235-65 du Code de la Santé publique :
«Tous les prix doivent étre portés a la connaissance du public conformément a la réglementation

économique en vigueur. Lorsque le pharmacien est, en vertu de la réglementation en vigueur, appelé a
fixer librement les prix pratiqués dans son officine, il doit y procéder avec tact et mesure ».

Article L1110-3 du Code de la Santé publique

Les refus de délivrance de
prestations médicales doivent étre
assimilés a des refus de vente inter-

dits par Particle L121-11 du Code
de la consommation et sanctionné

La DGCCRF est compé-
tente pour enquéter sur
les infractions a I'article
L121-11 du Code
de la consommation

par 'article R132-1 du méme code | (L511-6 du Code de la
et punis telle une contravention 5° consommation).
classe.
Article L162-5-13 | du Code de la Sécurité sociale :
. « Les tarifs des médecins mentionnés a l'article L 162-5 ne peuvent donner lieu a dépassement pour les actes dispensés aux
M bénéficiaires du droit a Ia protection complémentaire en matiére de santé, sauf en cas d'exigence particuliére du patient, notam-
de la Santeé publique : ment en cas de visite médicalement injustifiée, et sauf dans le cas prévu au 18° de larticle L 162-5»
« Aucune personne ne |  aricle 38.3 de la Convention nationale organisant les rapports entre les médecins libéraux et Passurance maladie du
peut faire I'objet de 25 a0iit 2016 :
fﬂscr‘:m‘matloqs dal_1$ «De plus, en sus des situations déja prévues par les textes réglementaires et la convention médicale (Situations d'urgence médicale
I'accés a la prévention et soins délivrés aux patients bénéficiaires de Ia couverture maladie universelle complémentaire), les médecins susmentionnés
U aux soins. | pratiguent leurs actes aux tarifs opposables, pour les patients disposant de F'attestation de droit  'aide 4 F'acquisition d'une
Un prm;es.?onneclj de gante complémentaire santé (ACS) définie a I'article L863-3 du Code de la Sécurité sociale ».
niﬁ: L;)er,i:ns,fer pzusro;%r;fr Convention nationale organisant les rapports entre les médecins libéraux et I’Assurance maladie du 25 aoiit 2016 :
des motifs visés au Article 11 : « Tiers payant intégral pour les patients disposant d’un contrat complémentaire sélectionné
premier alinéa de I'article Conformément a la réglementation, le tiers payant intégral (sur la part obligatoire et la part complémentaire) est proposé
295-1 ou 4 l'article 225-1-1 | ux patients disposant de ['aide a l'acquisition d’une complémentaire santé (ACS) défini a I'article L. 863-1 du code de la sécurité
du Code pénal ou au motif sociale, des lors qu'’ils ont souscrit un contrat complémentaire sélectionné par le Ministére de la Santé. Cette information figure
qu'elle est bénéficiaire de dans la carte d’assurance maladie et dans I'attestation « tiers payant intégral » remise aux assures.
Ia protection complémen- Tiers surla part obligatoire pour les patients n'ayant pas souscrit de contrat complémentaire sélectionné
taire ou du droit 4 I'aide Au-aela de ce cadre réglementaire, la dispense d’avance des frais pour la part obligatoire est égalernent accordée par le médecin aux
prévus aux articles L861- personnes bénéficiaires du dispositif d'aide a 'acquisition d’une complémentaire santé (ACS) définia I'article L. 863-1 du code de fa sécurité
1 6t L863-1 du code de Ssociale, mais qui n'ont pas encore souscrit de contrat complémentaire sélectionné par le Ministere de la santé. »
Ia sécurité sociale, ou du Article 85 : « En cas de non-respect par le méadecin des régles organisant ses rapports avec l'assurance maladie et notamment les disposi-
droit & I'aide prévue & tions conventionnelles, une procédure conventionnelle ' examen des manquements conventionnels ou réglementaires est engagée par les
Particle L. 251-1 du code parties conventionnelles sur initiative d'une caisse. Le non-respect des dispositions converttionnelles peut notamment porter sur : |[....] - le
de I'action sociale et des | Mon-respect du droit a la dispense d’avance des frais ou des tarifs opposables au profit des bénéficiaires de la CMUC et
familles [...] » deFACS;[...]1»
Les refus de délivrance de La DGCCRF est compé-
prestations médicales doivent étre | tente pour enquéter sur

Article L1110-3 du Code de la Santé publique

assimilés a des refus de vente interdits
par Particle L121-11 du Code de la

les infractions a I'article
L121-11 du Code

consommation et sanctionné par de la consommation
Farticle R132-1 du méme code et L511-6 du Code de la
punis telle une contravention 5¢ classe. consommation).
Point 7.3.1 de la Convention nationale organisant les rapports entre les chirurgiens-dentistes et les caisses d’assu-
rance maladie du 14 juin 2006 : sanction du non respect des dispositions conventionnelles telles que I'application de fagon
répétée de tarifs supérieurs aux tarifs opposables.
Les refus de délivrance de La DGCCRF est compé-
prestations médicales doivent étre | tente pour enquéter sur

Article L1110-3 du Code de la Santé publique

assimilés a des refus de vente interdits
par Particle L121-11 du Code de la
consommation et sanctionné par
Farticle R132-1 du méme code et
punis telle une contravention 5° classe.

les infractions a I'article
L121-11 du Code
de la consommation
(L511-6 du Code de la
consommation).

Article 24 de la Convention nationale organisant les rapports entre les pharmaciens titulaires d’officine
et ’Assurance maladie du 4 mai 2012 :

« Les parties signataires conviennent de la nécessité de garantir, conformément aux dispositions Iégislatives en vigueur, le respect du
principe selon lequel les professionnels proposent aux bénéficiaires de la couverture maladie universelle des dispositifs médicaux
aux prix limites de vente arrétés par la réglementation. Dans ce but, le pharmacien dispense a ces bénéficiaires tout conseil leur
permettant de se déterminer dans leur choix en leur proposant, en premiére intention, le ou les dispositifs médicaux qu'’il est en mesure
de leur délivrer au prix limite de vente, de maniére 4 les exonérer de toute participation financiere » .




les professionnels de santé comme des atteintes a leur honneur et
non comme des outils utiles d’évaluation.

La création, au sein des Conseils nationaux des ordres profession-
nels des médecins, des chirurgiens-dentistes et des sages-femmes,
de commissions chargées de I'évaluation des pratiques de refus de
soins peut constituer une avancée. Cela nécessitera notamment de
s’entendre sur une définition partagée de la notion de refus de soins
illégitimes, et de proposer en fonction des procédés d'investigations
originaux et acceptables par tous.

Notre candidature ayant été retenue pour siéger au sein de ces com-
missions, notre souhait est de rechercher la technique d’évaluation la
moins contestable et de proposer des solutions concrétes, en faveur
des patients et des professionnels de santé, pour lever les obstacles
al'acces aux soins.

La loi portant réforme de I'ndpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires du 21 juillet 2009 a établi une procédure de conci-
liation au sein d’une commission dans laquelle siggent a parité des
représentants du Conseil de I'Ordre compétent et de la Caisse pri-
maire d’Assurance maladie mais la procédure de sanction attend
encore son décret d’application.

Pres de sept ans plus tard, la loi de modernisation de notre systeme
de santé du 26 janvier 2016 prévoit (article 85), de renforcer la lutte
contre les refus de soins qui continuent d’étre opposés aux patients,
en particulier aux plus précaires d’entre eux. En modifiant I'article
L4122-1 du Code de la Santé publique, le législateur a confié a
chaque conseil national des ordres professionnels médicaux, a savoir
Pordre des médecins, celui des chirurgiens-dentistes et celui des ~ Dans ce contexte, nous invitons plus que jamais les patients qui se
Sages_femmeS, le soin d’objectiver ces pratiques et ce, en lien avec sentiraient victimes d’un refus de soins a signaler leurs situations
les associations de patients. personnelles aux organismes compétents, si besoin aux moyens des
Le décret n°2016-1009 du 21 juillet 2016 institue, pour chaque aides et modeles de lettres proposées ag gein de la fic[](? prgtique
A.10.1 «accompagnement par les associations des bénéficiaires de
la CMU-C et de I'aide médicale d’Etat ou de I'ACS, victimes de refus
de soins » et en nous mettant en copie du signalement afin que des
témoignages anonymes soient portés a la connaissance des ordres
concernés et contribuent & guider les méthodologies d’enquéte.

ordre, une commission chargée d'étudier les pratiques de refus de
soins. Ces commissions ont pour mission d’évaluer le nombre et la
nature des pratiques de refus de soins par les moyens qu’elles jugent
appropriés. Elles doivent se réunir au minimum deux fois par an et
remettre un rapport annuel au ministre chargé de la santé, qui sera

ensuite rendu public par le conseil national de I'ordre en question.
La Fédération des acteurs de la solidarité (FNARS) a créé un Outil d’éva-

luation des dysfonctionnements en matiére d’accés aux soins. Elle invite

donc tous les patients victimes de difficultés dans I'acces aux soins, éven-
La problematique des refus de soins est tout a la fois persistante et | tyellement accompagné par une association ou un travailleur social, &

déhcate él ObjeCtiver tant |eS SlgnalementS et plalnteS Sont Comp|eXGS remp"r |e questionnaire accessib|e au |ien Ci-dessous :
a recueillir dans un contexte ol la charge de la preuve repose sur le

i ) ) L . o http://enquetes-fnars.org/enquetes/index.php/912155?newtest=Y
patient qui s’estime victime et ou les tests aléatoires sont pergus par

Santé Info Droits 01 53 62 40 30

La ligne d’information et d’orientation de France Assos Santé sur toutes H\\
les problématiques juridiques et sociales liées a I’état de santé. ™, '\ 2
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Vous pouvez également poser vos questions en ligne e
sur www.france-assos-sante.org/sante-info-droits.

Fiches Santé Info Droits pratique

A.10.1 — Accompagnement des victimes de refus de soins par les associations (lettres-type en version Word) :
- Leﬁre -type pour les assomatlons accompagnantes

- Letire-type pour les wctlmes elles-mémes :
http://france-assos-sante.org/sites/default/files/Victime-saisines-refus-de-soins.doc
A.9 — La procédure disciplinaire devant les ordres des professions de santé
http://france-assos-sante.org/sites/default/files/10-0rdres%20professionnels-fiche-CISS. pdf
C.2.2 — La couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C)
http://www.france-assos-sante.org/sites/default/files/CMU-c.pdf
C.2.3 - L'aide au paiement d’une complémentaire santé (ACS)
http://france-assos-sante.org/sites/default/files/Aide-paiement-complementaire-sante-ACS.pdf
C.4 — Acces aux soins des étrangers en situation administrative précaire
http://france-assos-sante.org/sites/default/files/20-AME-Aide%20medicale%20etat-fiche-CISS. pdf

Les refus de soins opposés aux bénéficiaires de la CMU-C, de I’ACS et de ’AME — Rapportdu| N’hésitez pas a le remplir, votre retour est
Défenseur des droits remis au Premier Ministre en mars 2014 : essentiel !
http://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/atoms/files/ddd r 20140301 refus soins.pdf

Afin de mieux adapter nos publications
a vos besoins nous avons mis en place
un formulaire d’évaluation de notre
documentation disponible en ligne a
I'adresse suivante :

http://www.france-assos-sante.org/
publications-documentation/evaluer-
notre-doc
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