1)

Défenseurdesdroits

REPUBLIQUE FRANCAISE




LES OUTILS
DU DEFENSEUR DES
DROITS

POUR PREVENIR LES REFUS
Pm%ce%\@(!tl\l ffe de pole reglonal



mailto:clemence.levesque@defenseurdesdroits.fr

Le Défenseur des droits : missions

5 domaines de compeéetences:

Défendre les droits des usagers des services publics
Défendre et promouvoir les droits de I'enfant

Lutter contre les discriminations et promouvoir I'égalité
Veiller au respect de la déontologie de la séecurité

Orienter et veiller aux droits et liberté des lanceurs d’alerte

2moyens d’'action:

Assurer la protection des droits
Promouvoir I'égalité et 'accés aux droits
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Le Defenseur des droits : organisation

-
g c_@.:
226 510 8714

agents Délégues departementaux  Points d'accueil :

Muaison de la Justice et du
Droit (MJD), Point d’'occés
au droit (PAD), préfectures,
mairies, établissements
pénitentiaires

En Hauts-de-France : 42 délégués/76 lieux de permanences
https://www.defenseurdesdroits.fr/fr/saisir/deleques#62
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[) LES REFUS DE SOINS
DISCRIMINATOIRES

Un phénoméne qui s’inscrit dans une dimension plus large
d’accés aux soins et de pratiques discriminatoires.

» Deéfaillance du service public de santé

> Atteintes aux droits des usagers du secteur sanitaire et medico-
social

» Maltraitance des personnes hospitalisées ou hébergées dans un
établissement médico-social

> Difficultés d’accés aux soins de publics spécifiques
» Discriminations

=12% des réclamations recues par le DDD en 2019 sont liees a la
sante
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PREVENIR LES REFUS DE
SOINS DISCRIMINATOIRES

Une démarche qui s’inscrit dans la durée avec des partenaires
institutionnels et associatifs

2012 : 1¢ réunion du Comité d’entente Santé/2 réunions par an

2014 : rapport du Défenseur des droits sur les refus de soins opposeés aux
bénéficiaires de la CMU-C, de 'ACS et de 'AME.

2017 : résultats de I'étude sur les relations entre les médecins et les patients

précaires, en partenariat avec le Fonds CMUC : « Les pratiques médicales et
dentaires, entre différenciation et discrimination. Une analyse de discours de

meédecins et dentistes ».

2018 : publication des outils a destination des usagers (dépliant) et
professionnels (fiche thematique)

2019 : résultats de I'étude « testing » sur les refus de soins discriminatoires liés
a l'origine et a la vulnérabilité économique
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[ESTS DE
SITUATION SUR
LES REFUS DE
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SOF_ItlJ\'éur les refus de soins . o2
discriminatoires liés a l'origine et :esweftus de soins
a la vulnérabilité économique : dlscrﬁl’hm'atmres teag

tests multicriteres et
repreésentatifs dans trois
specialités médicales

dar\s trois spécialites
~meédicales, -

Octobre 2019

Défenseurdesdroits

w— AT UBLIQUE FRANCALSE se—

Défenseurdesdroits

REPUBLIQUE FRANCAISE s




> Méthode :

Test aupres de trois spécialites médicales (chirurgiens-dentistes,
gynecologues et psychiatres) : 1500 cabinets testés

et selon deux critéres : I'origine de la patiente et la vulnerabilité
économique (identifiee par le fait de bénéficier de la CMU-C ou
de 'ACS).

> La patiente de référence obtient un rdv dans 70% des cas, contre
58% pour les bénéficiaires CMU-C ou ACS.

» Les situations de refus de soins discriminatoires, explicites et
directes, sont le fait de 9% des dentistes, 11% des gynéecologues et
15% des psychiatres.
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Face au drolt, nous sommes tous égaux
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Le refus de soins et discriminatoire donc

UN refus messemns e Comment se manifeste
de S0ins, Sasmeasmmws le refus de soins 7
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Touts persenne doit bénéficler dos seims los phos adaptis 3 son état dhrsits apeicifipasa.

de anntd (Aticia | 111D S du code da bs santd pubiqua) Les professionmels de santd ne dobvent pas appliquer de
dpascerminta d honorsires sus bénéfciaimes de la CMU-C
et de FACS, sl en cas doagences particulies du mtent
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« Mon gynécologue
e S m’a demandé de voir un autre
confrére. Il estimait qu'en raison

de mon handicap (fauteuil
e X e I I I p e S ‘ ’ roulant) il pourrait avoir des

difficuftés @ me prendre en
charge quand je serai enceinte. »

«dJe n'ai pas osé « Parce que jai le VIH, la dentiste
demander un rendez- m’a demandé de revenir en fin
vous, il y avait une de journée. »

affiche qui indiquait
“ que l'ophtalmologiste

ne recevait pas
de bénéficiaires de la

CMU-C. » « Lorsque jai informé mon médecin

traitant que javais changé de
situation car désormais je suis
bénéficiaire de I'ACS, elle m'a dit

« Bénéficiaire qu'elle ne pouvait plus me recevoir. »
de 'AME,

la professionnelle

de santé ma
informé que je « Bénéficiaire de la CMU-C,

devais me rendre le professionnel de santé
a I'hépital. » exergant en secteur 2 ma
facturé un dépassement

d’honoraire. »
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| e< refus de soins, une réalité |
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» S’informer sur les droits dont bénéficient les patients pour éviter
tout malentendu

» S’assurer que les droits du patient sont a jour afin d’éviter toute
difficulté administrative

» Proposer différents modes d’organisation des RDV

» Indiquer a la patientele qu’elle doit annuler les RDV ou prevenir
en cas d'empéchement

> Se rapprocher des reférents CPAM en cas de difficulté
administrative
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