CoMeGAS : Collectif des Médecins Généralistes poutAcces aux Soins
SMG : Syndicat de la Médecine Générale

Le 28 mai 2009

Lettre ouverte aux Parlementaires : cri d’alerte paur I'acces aux soins

Mesdames et Messieurs les Députés et Sénateurs,

Aprés étre passé a I'’Assemblée, le projet de Iitdf Patients, Santé, Territoire est maintenaviadt le Sénat (1), puis ce
sera au tour de la Commission mixte paritaire 'e@miner

En tant que soignants, nous vous lancons un cri d&rte sur les problemes de plus en plus importantencontrés par les
patients pour accéder aux soins refus de soins opposés aux bénéficiaires de la @ditdplémentaire ( 2 ), « restes a
charge » de plus en plus importants, pesant taticperement sur ceux qui n‘ont pas de couveroeplémentaire ( 3),
augmentation des dépassements d’honoraires (4)jphuation des franchises et forfaits a la chadgs patients (5),
obligation d’avance des frais liée a I'absencetides payant (6).

Les quelques progrés en termes d’accés aux soimeme dans la loi HPST viennent d’étre remis arse€au détriment de
I'intérét des patients.

En tant que soignants nous dénoncons la suppressigrar le Sénat de « lI'amendement Préelgui donnait aux "Agences
régionales de santé" la possibilité d'obliger liksiques privées a garantir un quota d'actes sa@épagsbements d'honoraires,
guand I'offre a tarifs opposables serait trop l@eidans la région. Nous sommes d’autant plus itgjgiee la loi HPST met en
place des "Groupements de Coopération Sanitairkcppiivé" qui ne laisseront subsister sur certaiasteurs géographiques
que des établissements privés a dépassements dhir@so Ceci va poser des problémes d'acces awms siautant plus
importants que les patients auront des revenusfplboles ou seront dans des zones moins bien pesren établissements
publics ou a tarifs opposables.

En tant que soignants, nous dénoncons les reculscsassifs sur la question des refus d’accés aux sib’article 18, pour
faciliter la preuve des refus de soins, proposaisthurer une présomption de preuve en faveuragesirés, il imposait au
professionnel de santé auteur d'un refus de sdeprouver que ce refus était « justifié par déméhts objectifs étrangers a
toute discrimination ». Il permettait aux caisséssdurance maladie de pratiquer des « tests atéatei auprés du soignant
pour vérifier s'il pratiquait des refus de caraetéiscriminatoire. Les députés ont inversé la ohalg la preuve au détriment
des patients et la Commission des affaires sodilé3énat propose de supprimer la pratique dest aléatoires ».

Médecins généralistes de terrain, nous rencontiaumns les jours ces patients victimes de refus desgmarce qu'ils ont la
Couverture Maladie Universelle ou I'Aide Médical&tat , nous savons que c’est la honte d’avoiréjté qui domine chez
eux et le souhait de trouver un praticien qui lE@gree. Devenir responsable de la charge de la preswle plus sGr moyen de
les faire taire et de masquer ce probleme, hélaswmarginal, que tout le monde s’accorde a considgrn@me une honte pour
la profession.

En tant que soignants, nous vous demandons, dansnimédiat, de maintenir les amendements et articlegjui
apportaient une amélioration pour I'accés aux soinges patients.

Vous étes les représentants de tous les citoyensus vous demandons que soit enfin menée une pgjite garantissant
en tout point du territoire la possibilité d'égal accés aux soins pour tous: accés aux soins sans agements
d’honoraires, possibilité de tiers payant, baisseas restes a charge pour les patients.
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Les dépassements d’honoraires représentent 2nalliieuros (sur 18 milliards d’euros d’honoraitesux), dont
les deux tiers pésent directement sur les ménagess intervention des organismes d’assurance éomapitaire. Le
montant des dépassements d’honoraires dans leis@céedoublé en moins de 15 ans en valeur réelle.
http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/depassements_taires/rapport.pdf

Le montant des franchises médicales pour 200812800 millions d’euros qui sont a la charge de®pts
http://www.lesechos.fr/medias/2008/1110//30030788f7 .

CREDES : bulletin d’'informations en économie dedaté n°27, mars 2000 et Argumentaire tiers payant
http://www.smg-pratigues.info/Argumentaire-pourdleers-Payant.html?var_recherche=Tiers%20payant




