Enquéte « Difficultés d’accés aux soins »

Cette enquéte du SMG avait pour but d'identifismdegoccupations de patients confrontés aujourd'laleis obstacles grandissants en matiére
d'acces au soin, obstacles de nature économigonniatiative, ou autres.

| Méthodologie

1. L'échantillon
L'enquéte dont nous communiquons ici les résudt&t® réalisée aupres d'un double échantillon :

» 16 cabinets de médecins généralistes d'une partspondant a 905 patients enquétés pendant 2rsesifai juin 2008.
» 66 personnes issues de la population ayant répmialpétition lancée pdratiquessur le theme des arréts de travail, d'autre
part.

Compte tenu de la composition de ce double éclamtk de sa constitution basée sur le volontasiat;onsiderera les résultats obtenus
essentiellement comme des indications de nature@gnaphique, reflétant les préoccupations de stpiagculieres de la population globale des
soignants et des patients.

Seront donnés d’une part les résultats chiffrésaemcentages et, pour éclairer le propos, des eesrapncrets de difficultés d’acces aux soins
relatées par les patients au cours de cette enquéte

2. Les questionnaires
Il existe quelques différences entre les questimasa pétitionnaires » et « patients » des cabimeidicaux.

Il'y a recouvrement pour les 7 premieres questibagjuestionnaire pétitionnaires en comporte urigeinue, destinée a préciser l'existence ou
non d'une « autocensure » concernant les arrétawidel. Le questionnaire patients, ou ne figure et item, en comporte en revanche deux
autres : une question portant sur les dépassemti@otsoraires relatifs aux bénéficiaires de la CMlthd part, une derniére question pour
recenser les patients ayant déclaré ne pas salfistacles pour I'acces au soin d'autre part.



Questionnaire pétitionnaires

Vous avez eu un
probleme poul
avoir vos droits
(ouverture ou
renouvellement -
CMU, AME, ou
autres

Vous n'avez pas
pu faire
reconnaitre ou
prolonger votre
maladie comme
une "maladie
longue durée”

Le
professionne
demandait ur
dépassemen
tarifaire

Vous ne
pouviez pa:
bénéficier du
tiers payant

Votre
"complémentairg
" ne prenait pas
ou prenait mal
en charge le soin
concerné

La dépense qui
restait a votre
charge était trop
importante

|

Vous avez subi
un refus ou des
difficultés a
bénéficier d'un
arrét de travail

Vous n'avez pas
pris un arrét de
travail qui aurait

été nécessaire pol

votre santé

Questionnaire cabinets médicaux

Patients
présentant des
retards ou refus
dans l'ouverture
(oule
renouvellement)
des droits
(CMU, AME,

autres)

Patients
présentant des
retards ou refus
de prise en
charge au titre
d’'une ALD

da faire une

avance de

frais trop
Patients importante
pénalisés par (non mise en
des place d’'un
dépassementsysteme de
importants  « tiers
demandés payant »)

Patients ayant

3. Modes de renseignement des questionnaires.

Patients

présentant une

absence de

« complément
aire » ou

« complément
aire » de
mauvaise

D

Patients pour
qui le reste a
charge est trop

qualité

important

Patients ayant
souffert
d'obstacles,
difficultés, pour
obtenir un arrét
maladie.

» Les questionnaires pétitionnaires ont été directemenplis par les intéressés sur Internet.
» Les questionnaires patients ont été remplis pankdecins apres chaque consultation, avant d&greupés a raison d'un
enregistrement par patient et communiqués au SMG.
Trois cabinets sur les 16 interrogés n'ont paseigné l'item « Sans probleme d'acces au soin ».

Patients
bénéficiaires
CMU a qui un
dépassement est
demandé

Patients
n‘ayant
pas
rencontré
d'obstacles
a l'acces
au soin




Il. Les résultats

A Résultats globaux

1) Réponses des pétitionnaires

Par ordre d'importance décroissante :
» Des difficultés d’ordre directement économique
0 un reste a charge trop élevé (pour 67 % des réppnse
0 une complémentaire insuffisante (57 %)
o dépassements d’honoraires (39 %)
o absence de tiers payant (10 %)

> Des difficultés en lien avec I'absence d’arrét rde il
0 Soit autocensure sur les arréts : 27 %
o soit refus ou difficultés pour obtenir un arrét3;d %

» Une non reconnaissance de droits qui faciliterdiaotés (grace a une prise en charge plus haute)

o CMU, AME, autre : 14 %
o Non reconnaissance ou non renouvellement en ALD%1

Le dépouillement des réponses par catégories sobegsionnelles fait ressortir sans surprise lgmaéce des facteurs d'ordre économique chez
les catégories les plus vulnérables - demandeemspdbi, retraités.-.mais aussi, des comportements qui émergent esaeatégories plus
favorisées - cadres, techniciens - : la peur decger un arrét de travail justifié, face a la da&gation du climat dans les entreprises
(autocensure) : la proportion d'entre ces dermjersefusent les arréts de travail proposés pamwedecin traitant est double de celle de la

totalité de I'échantillon !

2) Réponses des professionnels (patients des catsmaédicaux)

» Le calcul de pourcentage de difficultés d’accéssnirs peut se faire sur un échantillon de 13 madet de 870 patients (les médecins
qui ont rempli le tableau pour tous les patienaneixeés : les difficultés d’accés aux soins conaarB8 % des patients (286 patients sans
probleme sur 870 examinés), le pourcentage denpatiwec problemes d’acces aux soins variant d&&®% selon les cabinets

médicaux.



» Sil'on ne considére que les patients ayant euliffesiltés d’acces aux soins, on retrouve
a) Des difficultés d’ordre directement économique
» un reste a charge trop élevé (pour 43,3 % des s&sdn

Les restes a charge trop élevés sont liés
1) Aux dépassements d’honoraires (cf. plus loin).
2) A la part non prise en charge par I'’Assuranci&dia et non ou mal prise en charge par les congiéares :

Patient diabétique en ALD qui hésite a consulterdpécialistes (ophtalmo..) en raison des franshise

les soins dentaires, les lunettes, I'orthodondematériel d’orthopédie (ceintures lombaires, seaarthopédiques, attelles thermoformées..
médicaments prescrits mais non remboursés.

* Couronne dentaire 300 euros, reste a charge 180®

* Bridge : reste a charge : 200 a 300 euros

* Chaussure orthopédique apres intervention sufusavalgus : reste a charge 62 euros

* Collyre non remboursé prescrit par ophtalmo : &@ros

- reste a charge sur les actes de soins courants
- franchises

- Sont signalés aussi tres fréquemment, méme senkes patients aient des problémes financiersiitapis, les difficultés d’accés pou

=

= Absence de complémentaire ou complémentaire de aisugualité (26,8 %)

J'ai une assurance complémentaire qui couvre béta & réponse la plus fréquente des patientatdiavoir pas de probléme d’acces au
soins.

La totalité des patients sans complémentaire et U complémentaire ont signalé des difficultéscdés aux soins.

Patients sans complémentaire

- Retarde la consultation du généraliste car 6,60osweste a charge trop important

- Perte importante de revenu, pas de droit CMU imhiais, pas de complémentaire, ne prend pas deetraht, ne consulte plus et tarde a
faire son bilan biologique

- Difficultés a faire examens complémentaires,gefe rééducation car trop cher

- Pris en charge en ALD, ne peut se payer une cemmgahtaire car est juste au dessus du seuil de 18 GMeté hospitalisé 10 jours et a d{
payer le forfait hospitalier ( 16 euros / J)

Patients avec complémentaires de mauvaise qualité.




- Patient en ALD qui a une mutuelle qui ne couvrdesimédicaments, ni les soins d’auxiliaire mébaza elle est moins chére. Aprés une
intervention, soins infirmiers pendant 1 mois ptasquels reste a charge de 200 euros + avancera i tiers payant pour les médicaments|
non pris en ALD

= Dépassements d’honoraires (24,9 %)

Il s'agit le plus souvent de spécialistes, reviennes souvent : gynéco-obstétriciens (accouchtsyenadiologie, ophtalmologie, chirurgie en
particulier orthopédique

- consultation gynécologique (10 minutes) 52 eudost 20 euros de dépassements

- patiente ayant eu 180 euros de dépassementsat&ioes pour 3 consultations d’ophtalmo avec réatiign de bilan orthoptique, temps partiel
au SMIC, retard au paiement, relances faite passhigr, a di négocier pour le découvert avec sa banq

= Absence de tiers-payant (25,2 %)

- Tiers payant possible a I'hdpital pour les coniatibns mais délais de RDV trop importants

- Avance de 200 euro a la sortie d’'un clinique s@itintervention pour fracture du poignet

- Délai important de 2 mois de remboursement deafge de frais par la mutuelle

- Probleme de I'avance de frais dans les maisorgicates de garde (alors que tiers-payant fait atgemces hospitalieres)

b) Une non reconnaissance de droits qui faciliéerdiacceés (grace a une prise en charge plus haute
= CMU,AME:7,2%

= Non reconnaissance ou non renouvellement en ALD %3
c) Des pratiques illégales : refus de soins pour ésficiaires de la CMU : 5,3 %

d) Des difficultés en lien avec I'absence d’arrét rdeail
= Refus ou difficultés pour obtenir un arrét : 8,1 %

Refus d’'un gynéco de prescrire un arrét de travaile femme enceinte « vous n'avez pas a vousharsia le dos de la Sécu »
Mais aussi autocensure de patients signalée spontrt par eux :

- délai de carence des 3 jours puis 1J insuffisante

- agricultrice : pas d’lJ si arrét maladie




B Essai d’analyse approfondie des renseignements@aptés par I'enquéte

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Importance dans I'enquéte professionnelle des diffultés ressenties d’acces aux soifdifficultés ayant ou non entrainé un
renoncement) .Selon les cabinets de 8 % a 70 Ypatets ont dit avoir eu des difficultés d’accas aoins. L'enquéte IRDES 2006 (1)
donnait 14 % de renoncement aux soins dans lesriZeds mois. Les résultats de notre enquéte (aga€serves faites sur son
caractere parcellaire) montrent que les difficultd@schent un pourcentage de population beaucowpimpiportant que les renoncements,
les patients accédant aux soins aux prix de I'aatjmurt d’autres budgets.

Des différences importantes selon les cabinette pourcentage de patients sans difficultésa®a@ux soins est de 30 % dans un
quartier de Genneuvilliers (93) avec population défesée, 50 % a Saint Jean de Boiseau (44) ensamerurale sans population en
grande difficulté, a 70 % a Avignon (84). On retrelles mémes écarts que dans I'enquéte IRDES psuehoncements en fonction du
revenu du ménage (24 % pour la tranche aux reMesysus faibles et 7,4 % pour la tranche aux rasées plus élevés).

Parmi ceux qui ont eu des difficultés, c’est le rés a charge qui est le motif principal avec des cqmémentaires absentes ou de
mauvaise qualité: c’est vrai pour « I'enquéte professionnels >26(B % des personnes ayant eu une difficultés d&aax soins ont

une complémentaire absente ou de mauvaise quigfithie « I'enquéte pétitionnaire » avec 57 % daepts (dans I'enquéte IRDES
I'absence de couverture par une complémentairedieaddait le principal facteur lié au renonceme3 % des personnes non protégées
déclarent avoir renoncé contre 19 % des bénéfgale la CMU complémentaire, et 13 % des bénéfisia’'une complémentaire
privée).

Les dépassements d’honoraires sont une cause impamte de difficultés d’acceshez 44 % des « pétitionnaires », et 24,9 % dans
« I'enquéte professionnels » avec des différenog®itantes selon les cabinets : (lié a I'implaota® lié au fléchage par les médecins
du parcours ?). D’apres le rapport de I'lGAS d’a2€107 (2) : 38 % de I'ensemble des spécialistepfurcentage variant selon les
spécialités) et 13 % des généralistes étaient @4 @0 secteur a dépassements d’honoraires.

L’absence de tiers-payant est freinmportant, mais plus important dans « I'enquétdgssionnels » que dans « I'enquéte
pétitionnaire » : 25,2 et 10 % (échantillon soaiiurellement différent ?). Cela rejoint les étudesont montré que le tiers-payant est
un mode de paiement socialement équitable (3).

Les difficultés d’obtention de droitssont signalées beaucoup plus souvent par lestiopéfiires » que par « I'enquéte

professionnels » : en ce qui concerne CMU et AME % pour les pétitionnaires et 7,2 % dans I'engpébfessionnels ; pour obtention
des ALD : respectivement 15 % et 3,1 % (on ne peatter le biais introduit par I'échantillon « fiétinaires », on peut aussi penser que
les médecins enquéteurs se donnent plus de mal'autees pour obtenir CMU, AME et ALD de leur pat® ou encore que les patients
se censurent face a leurs médecins sur ce sujekdanquéte professionnels »).



7) Obstacles, difficultés a obtenir un arrét maladie tout d’abord fréquence non négligeable de cegdifés mais différence entre les 2
enquétes : « pétitionnaires » 13,6 %, « médecih8 %o, mais également comportements différentsraatecins. On retrouve le biais de
I'échantillon pétitionnaires (logique, puisqu'ilst gustement signé cette pétition).

« L’enquéte pétitionnaire » apporte une donnéelsapmtaire : 'autocensure sur les arréts de traeaitte autocensure a été signalée

par 27 % des pétitionnaires.
Ces résultats concernant les arréts de travailpaotitulierement intéressants au moment ou goeveent et Assurance maladie
exercent des pressions de plus en plus forteslipaiter les arréts de travail ; ils posent ausgju@stion des conditions de travail.

[l CONCLUSIONS

A la suite de cette enquéte parcellaire on peutdon  c relever que :

- Nos résultats sont concordants avec les donnéesyétes par des enquétes plus approfondies

> Les difficultés d’acces aux soins sont tres liéks@olitique de santé : mauvais remboursemensdi@s, recours nécessaire aux
complémentaires, dépassements d’honoraires, ofppodis caisses (et des médecins souvent) alyphgesit.
> Ces difficultés recouvrent des inégalités sociagspant plus durement les populations des quariers défavorisés.

- Notre enquéte conforte le besoin d’autres modaés d’exercice professionnales soignants pour une meilleure prise en chag@atients.

- Elle met en évidence le probléme liés a I'obtein des arréts de travail :tant ceux qui sont refusés que ceux que les assanefusent : des

enquétes plus approfondies sur ce sujet seraiessit intéressantes.
La mobilisation sur ces points va étre plus queajamécessaire a I'automne 2008.

- Cette enquéte a été instructive pour les médeciggsii I'ont réalisée et devrait amener les soignant@ une réflexion sur leur pratique
dans le contexte actuel
> Les généralistes participants a I'enquéte sontisaxale I'accés aux soins de leurs patients. Baiest de les adresser a des
spécialistes de secteur 1 ou a des consultati@msthléres publiques et de les aider a obtenisldipits. lls ont réalisé que
subsistaient plus de problemes qu’ils ne pensaient.
» Des médecins ont réalisé la fréquence de diffisudtée les patients ne signalent pas en ce qui manteptique et les soins
dentaires, mais aussi les difficultés occasionpéeses dépassements d’honoraires.



- Cette enquéte pose d'autres questions interpellata pratique des médecins :
» La formation initiale et continue et I'informatiales soignants et tout particulierement des médscinses questions d’accés aux
soins.
» La sensibilisation des généralistes sur le « fl§@ehadu parcours des patients : les adresser @amsdure du possible a des
spécialistes de secteur 1 ou a des consultatispstaberes publiques.
» La sensibilisation a pratiquer le tiers-payant.

Notes :

1) http://www.irdes.fr/EspacePresse/CommuniqguesDeli€@esPresseAutre/DossierPresseESPS2006.pdf

L’enquéte IRDES concerne I'année 2006 et portéesurenoncements aux soins dans les 12 derniess:ridi% des personnes déclaraient
avoir renoncé aux soins : 22 % des renoncemenis égéinitifs. Parmi les personnes déclarants anaipnceé a des soins, 63 % citent les soins
buccodentaires, 25 % les lunettes, 16 % les s@rspdcialistes, un peu moins de 10 % les soingérglistes, autour de 5 % analyses de
laboratoire, examens d’'imagerie, et pharmacie.

2) http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/depassements_teoras/rapport.pdf

Le pourcentage des spécialistes en dépassemenibddies varie selon les spécialités ; principalenies chirurgiens (82 %) les ORL, les
gynécos, les ophtalmos. Ce pourcentage a augn@qikarement (il était de 35 % en 1985) contrainendecelui des généralistes qui a baissé
depuis 1985.

Les dépassements d’honoraires se sont élevés fidarid’euros (sur les 18 milliards d’honoraitesaux) et le montant des dépassements
d’honoraires, en moins de 15 ans, a doublé. Seloapport Briet et Fragonard de septembre 2007les400 euros de Reste a Charge annuel
par assuré (part non prise en charge par I’Asseraraadie obligatoire), 150 euros en moyenne $&maux dépassements d’honoraires.

3) Cf. article du CREDES : bulletin d’informatioea économie de la santé n°27-mars 2000 et Arguinetiexs payanhttp://www.smg-
pratiques.info/Argumentaire-pour-le-Tiers-Payamh?var recherche=Tiers%20payant




