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Quand I'hopital ferme

ses portes

Ces dix derniéres années, I'accueil a I’hopital s’est dégrads,
et pour accéder au personnel médical 3 méme de juger la
situation, il faut y avoir été autorisé par le personnel adminis-
tratif. Ce dernier exige deux types de documents : un papier
d’identité et des justificatifs de la prise en charge des soins.
En I'absence de ces justificatifs, I'accés au médecin peut étre
refuse. Dans le cas du demandeur d'asile, il s’agitd’un dénide

droit.

Le COMEDE (Comité médical pour les exilés), accueille et
» psychologique et social les

informe sur les plan médical
ugiés.

demandeurs d’asile et les réf

M.S., exilé sri-lankais, se pré-

sente au Comeéde. Sa respiration

est rapide et «sifflante».

Entre deux inspirations, il
explique que cela fait plusieurs
jours que cela dure. Les méde-

cins du Coméde diagnostiquent

une crise d’asthme sévére, qui

ne céde pas aux premiers soins

dispenses dans I'infirmerie. Il
est transféré aux urgences de
I’hdpital le plus proche, le CHU
Bicétre,

P. L. (Comede)

Mme M., péruvienne de

45 ans, déboutée du droit
d'asile depuis 4 ans, consulte
au Coméde pour une angine.
Le médecin lui délivre des
antibiotiques. Elles revient
aprés 10 jours de traitement
inefficace. Le médecin
I'adresse au spécialiste qui
effectue des prélévements sur
une petite [ésion de I'amyg-
dale suspecte. Le laboratoire
diagnostique un cancer de
['amygdale.

Sans I’intervention soutenue de
médecins pendant plusieurs jours,
voire plusieurs semaines, parfois
aupres du directeur de I'hépital Jui-
méme, cette patiente n’est pas prise
en charge.

M. T,, &gé de 27 ans, a été jeté
du camion qui le transférait
d'une prison a une autre en
Mauritanie. !l a été violemment
heurté par le véhicule qui
suivait . Il s’est enfui, a vécu
quelque temps sans réel se-
cours médical, en clandestinité
dans son pays, puis a rejoint la
France ol sa demande d’asile a
été rejetée .

H nous consulte, tardivement,
pour la «boiterie» qui s'est
installée depuis son accident.
Le chirurgien orthopédique
diagnostique une fracture mal
consolidée du bassin et du
fémur, nécessitant la pose
d}'1une prothése totale de han-
che.

Monsieur L., zairois, a été
frappé sur la téte pendant un
interrogatoire. Il consulte car il

Dans de tels cas, le patient ris-
quant de mourir dans les heures qui
suivent s’il n’est pas pris en charge
dans un service médical d’urgence,
nous ne connaissons pas 4 1'heure
actueile de refus, sauf trés rares et
qui relévent de la maladresse ou de
I’erreur médicale.

Mme M. présente une affection
potentiellement vitale : elle va mou-
rir dans I’année si on ne s’occupe
pas de son cancer. Mais le risque
n’est pas vital dans les heures ou les
Jours suivant le diagnostic.

n’entend plus de {'oreille droite.
Le tympan est détruit. Il a
besoin d’une greffe.

Ces deux patients ne présentent

aucun risque vital. L'un d’eux boite
et se déplace trés difficilement,
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"autre est sourd d’une oreille. Mal-
gré nos interventions, certains pa-
tients ayant des problémes de cette
sorte n’ont pas trouvé d hdpital qui
veuille les accueillir.

«L’égal acces de tous
aux établissements
publics de santé»...

Ces trois types de situation relg-
vent tous de texles législatifs pour-
tant trés clair :

«Si I'érat & un malade ou d'un
blessé réclame des soins urgents, le
directeur doit procéder a I’ admis-
sion, méme en I'absence de toute
piéce d'étar civil et de tout rensei-
gnement sur les conditions dans les-
quelles les frais de séjour seront
remboursés a I’ érablissement : plus
généralement, il prend toute me-
sure pour quie¢ ces soins urgents
soient assurés» (art. 4 du code de la
santé publique).

«Les étrangers sont admis dans
I"érablissement dans les mémes con-
ditions que les ressortissants fran-
cais».

La circulaire du ministére des
Affaires sociales n°® 33-93 du 17
septembre 1993 relative A I’accés
aux soins des personnes les plus
démunies rappelle de fagon trés ex-
plicite que : «Les érablissements
publics de santé et les médecins
sont tenus, face @ un probléme de
détresse médicale, de soignerle ma-
lade sans pouvoir i opposer son
insolvabilité» et que «les établisse-
ntents assurant un service public
garantissent I'égal accés de rous
aux soins qu’ils dispensent. Ils sont
ouverts a toutes les personnes dont
I'état requiert leurs services... Ces
régles s’ appliquent tout particulie-
rement qux démunis pour lesquels
le service public hospitalier est le
seul recours... Hors cas d'urgence,
lorsque I’ étatr du patient ne néces-
site pas une hospitalisation ou lors-
que cedernier se présente dans !’ éta-
blissement sans connaftre son état
réel, il importe i’ il puisse étre exa-
miné par un médecin on un interne
gui lui prescrira les soins qui lui
sont nécessaires, méme s'il est dé-
pourvu de piéces justificatives per-
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metiant sa prise en charge ou de
moyens financiers.

(...)IIn appartient pas aux mem-
bres du corps médical de refuser de
donner les soins que requiert ' érat
du patient si celui-ci se présente
sans prise en charge...»,

Si I'hospitalisation d’un patient
en situation de précarité sociale pose
probléme. c’est parce que chaque
hopital est responsable de son en-
veloppe budgétaire et que les servi-
ces financiers font de plus en plus
pression pour éviter les séjours im-

payeés.

Or le code de l'aide sociale a
prévu une procédure intitulée «aide
médicale hospitaliére». Peut en bé-
néficier «roure personne résidant
en France» si elle est insolvable.
Un demandeur d’asile en France
réside, par définition, en France, et
la situation de I’emploi lui étant
opposable, il est bien s{r en situa-
tiond’insolvabilité (officiellement,
méme si, de fait, il arrive 4 se procu-
rer quelques ressources). Il remplit
donc de plein droit les conditions
d’accés 4 1’aide hospitaliére.

La procédure, longue et com-
plexe, doit étre déclenchée par1'hé-
pital. Lademande sera transmise au
centre communal d’action sociale
(CCAS), proche du lieu du domi-
cile du patient qui sera convoqué a
sa sortie de 1'hopital.

...mais une procédure
longue et compliquée

Le dossier comporte deux types
de documents : les uns concernant
le lieu de domicile, les autres le
niveau des ressources. Pour les pa-
tients en grande désinsertion so-
ciale, une enquéte érablie par |’as-
sistante sociale apporte les éléments
nécessaires a I'instruction du dos-
sier. La décision est prise par la
commission d’admisston du Con-
seil général et transmise a I’hopital.
Celui-ci peut faire appel d’une dé-
cision de rejet.

Les difficultés rencontrées lors
de cette procédure sont de quatre
ordres.

Premiérement, le public bénéfi-
ciaire de cette procédure est sous-
informé et ne se signale pas aupreés
de )’administration de | hopital.
Faute d’une bonne coordination avec
le personnel médical, la demande
n’est pas instruite. Passé un délai de
six mois, elle est irrecevable.

Deuxiémement, «]’absurdité ad-
ministrative» provoque de nombreu-
ses erreurs. On note |’adresse d un
patient sans préciser le nom de la
personne chez qui il réside, on con-
voque par une lettre recommandée
avec accusé de réception, qui ne
peut étre remise que sur présenta-
tion de papiers d’identité qui, juste-
ment, font défaut !

Le patient, méfiant, percoit par-
fois 1'hopital ou le CCAS chargé
d’instruire son dossier, comme un
créancier. Il ne laisse pas d’adresse
ou comprend mal les convocations
souvent rédigées de fagon trés dis-
suasive puisqu’elles notifient ex-
pressément que le coiit de | hospita-
lisation fera 1'objet de poursuites
financiéres. Comment un patient qui
sait que les soins dont il a bénéficié
sont trés colteux, angoissé par la
moindre démarche administrative
risquant d’aboutir & une expulsion
vers son pays d’origine, peut-il faire
confiance et se déplacer ? Les dos-
siers ne sont donc pas instruits et les
services administratifs des hdpitaux
regoivent la plupart du temps des
refus de prise en charge pour des
motifs comme «inconnu 4
l'adresse», «ne répond pas a I en-
quéten, «dossier incomplet».

Enfin, [’hépital n’a pas recours 4
la procédure d appel lui permettant
de faire parvenir directement lous
les renseignements nécessaires.

L hopital faitalors les fraisd’une
prise en charge qu’il adéja assumée,
parfois plus d’un an aprés les répon-
ses du Conseil général. Le poids de
ces «impayés» peut peser lourd dans
le budget d’un hopital. La tentation
est alors grande de fermer ia porte,
au mépris du droit, & ceux qui poten-
tiellement vont grever ce budget.

Il existe deux types de solutions
au quotidien.

Si cela est médicalement possi-
ble, les médecins doivent différer
I"hospitalisation jusqu’a1’ouverture
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des droits et orienter trés vite le
patient dans ses démarches visant 2
les lui faire recouvrer.

Ainsi, monsieur L. est invité a
aller rapidement s'inscrire &
I’ANPE et a nous recontacter
dés qu’il recevra la lettre de
notification des Assedic. On le
dirige ensuite vers sa caisse
d'assurance maladie qui lui
remet une attestation de de-
mande d'immatriculation lui
permettant de faire les premiers
bilans nécessaires pour son
intervention, programmée dés
réception de sa «carte navette».

S’il est dangereux de différer
“hospitalisation, il faut accompa-
ener le patient dans ses démarches
auprés de 1'établissement hospita-
lier puis tout au [ong du parcours de
recouvrement de 1’aide médicale
hospitaliére.

Mme M., sans papiers, a été
refusée dans plusieurs hépitaux
parisiens pour son cancer de
amygdale.

Le médecin du Comede con-
tacte simultanément le chef du
service ORL et la responsable
des frais de séjour. Mise en
confiance, la patiente apporte
I'ensemble des documents
nécessaires a I'instruction de
son dossier et I'hdpital se
prémunit ainsi en rassemblant
avant son entrée I'ensemble des
pieces qu’il pourra faire parve-
nir directement au Conseil
général, en cas de rejet.

Le jour de I'admission dans le
service, I'hopital enclenche la
procédure,

A la sortie de Mme M., nous
insistons aupres d’elle pour
qu'elle se rende au centre
communal d'action sociale
(CCAS) proche de son domicile.
Elle y est convoguée trois fois.
A chaque fois, on lui réclame de
nouveaux documents.
Linstruction dure plus d'un an,
année pendant laqueile elle
subit une intervention chirurgi-
cale suivie d'une cure de chi-
miothérapie et des irradiations.
Son état de santé est fragile et
peu compatible avec les dépla-
cements répétés qu'elle doit

cependant effectuer. Le dossier
recoit finalement une réponse
posilive.

Les solutions existent donc. Mais
il faut favoriser ’information du
public concerné, former les interve-
nants {assistants sociaux, médecins,
administrateurs) a des procédures
de plus en plus complexes, et élargir
les lieux de communication entre
I"hopital et les structures de soins
externes. Les médecins libéraux, les
travailleurs sociaux de secteur, les
dispensaires de soins externes, ont
gagné davantage la confiance de
leur patient et ont plus de facilité a
les convaincre de fournir les pigces
administratives nécessaires.

Vers un systéme
unique ?

Cependant, en pratique, ces cir-
cuits administratifs sont totalement
inadaptés & des patienis en diffi-
culté sociale. Au total, tout ce suivi,
toutes ces démarches, cette obstina-
tion, ne sont que des palliatifs a un
systeme défaillant,

Le probléme est & envisager
autrement. Les impayés hospitaliers
cumulés sont évalués & un milliard
de francs (et ne couvrent pas que les
situations d’étrangers). Cette charge
quis’aggraveestialafoistroplourde
pour le budget d’un hdpital, ou
méme d’un Conseil général, et a la
fois «ridicule» dans le budget de la
sécurité sociale (plus de mille mil-
liards).

La distinction sécurité sociale /
aide médicale est donc inopérante
tant sur le plan administratif (justi-
ficatifs nécessaires incompatibles
avec la vie précaire des patients)
que sur le plan financier pour ceux
qui doivent I’assurer.

Le déni de droit constaté ne trou-
vera une solution satisfaisante que
dans une profonde réforme de notre
sysiéme de protection sociale vers
un systéme unique, accessible Atout
résident en France, quelle que soit
sa situation au regard du travail, ou
d’allocations.

En attendant, d’autres solutions
ont pu étre préconisées, comme le
partage annuel] de la dette, en rap-

port avec leurs budgets respectifs,
entre les différents créanciers : la
sécurité sociale , les Conseils géné-
raux et les établissements.

Des députés ont proposé le trans-
fertde certains budgets de coopéra-
tion. L’argument est le suivant :
plutdt que d’alimenter les produits
de luxe de Monsieur Mobutu, il
vaudrait mieux prendre en charge
la santé des ressortissants zairois
qui ont fui sa dictature.... Une par-
tie des budgets qui sontdestinésa la
réalisation de projets coliteux dans
les pays d’origine des demandeurs
d’asile pourrait étre affectée a la
santé des ressortissants de ces pays
présents en France.

Tout cela est affaire de volonté
politique et de gestion.

Les problemes de santé
qui n’ont pas besoin
de I’hépital

Les patients dont le probléme de
santé ne reléve pas, a priori, de
I"'hdpital et qui frappent a la porte
des urgences pour une grippe, un
mal de dos connu depuis plusieurs
mois ou une solitude trop pesante,
ne sont pas tous des étrangers !
50 % du public frangais des urgen-
ces est dans ce cas. C’est 4 1’hopital
d’organiser la réponse. Soit sous la
forme d’un service d’accueil de
consultation de médecine générale,
soit sous la forme d’'une réorienta-
tion vers des structures mieux adap-
tées (dispensaires de soins, méde-
cins généralistes). Elle suppose
I’existence d’une étroite communi-
cation avec la médecine externe, ce
qui n’a jamais été le point fort des
établissements hospitaliers et parti-
culierement des CHU.

La création de réseaux ville/hd-
pital, lié & I’apparition du sida, le
développement desdispositifsd’ac-
cueil de précarité, la présence de
généralistes «assistants aux urgen-
ces», ayantun double activité 41’ho-
pital et en ville, sont des pistes de
solution qui ont beaucoup d’avenir
si les pouvoirs publics veulent réel-
lement rendre possible «!’accés aux
soins pour tous en I'an 2000». Plus
on se rapproche de cette échéance,
plus ce fameux slogan de 1'Organi-
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sation mondiale de la santé, lancé
en 1977 2 Alma Ataendirectiondes
pays du Sud, concerne les pays oc-
cidentaux.

Un enjeu politique

La situation est aujourd’hui
claire : soit nous trouvons les
moyens d’aider les patients & faire
valoir leurs droits en leur facilitant
1’accés aux structures de soins pu-
blics, soit vont se développer de
plus en plus de structures de soins
paralléles «spécial précarité», qui
vont entériner un systéme de soins a
deux vitesses. Le débat a lieu au
sein méme des établissements hos-
pitaliers (comme au sein des orga-
nismes humanitaires) ol certains
parlent d’espace précarité, d’autres
de dispositif précarité. Derriére ces
querelles se cachent deux options
radicalement différentes, dont le
grand public est loin d’&tre cons-
cient.

Fermer la porte de I'hopital est
un non-sens économique puisque
les pathologies s’aggravent jusqu’a
atteindre des seuils tels que la prise
en charge nécessite des journées trés
cofiteuses dans des services trés spé-
cialisés. Non-sens juridique puis-
que cela correspond trés souvent a
un déni de droits. Non-sens éthique
et humain puisque l’on accepte
d’écarter des soins une population
en augmentation vouée 2 la précarité.

Les difficultés que rencontrent
les demandeurs d’asile ne sont en
fait qu'un symptéme d’un malaise
bien plus large. B
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Le non-recouvrement des frais
de séjour hospitaliers

L’installation du Coméde, au sein de I'hopital de Bicétre, fin 1989, a
permis de développer une collaboration avec les services du CHU. Celle-
ci s’est concrétisée par I'étude de 21 dossiers ayant posé des problémes
au bureau des frais de séjour et représentant 709 945 F d’impayes pour les
services financiers de ’hépital.

La premiére étape de cette étude a consisté a reprendre les dossiers
médico-sociaux établis par le Coméde concernant ces patients. Nous
avons reconvoqué ces patients et avons pu remettre au service des frais
de séjour de Bicétre des cartes d’assure social... Les demandes d'aide
médicale ont été modifiées et complétées grace a divers documents remis
par les patients :

. des piéces concernant leur identité : photocopie de passeport, photo-
copie du litre de séjour ;

. des pieces concernant leur résidence : il s'agit pour la plupart d’un
certificat d’hébergement accompagné d'une photocopie dela pieced'iden-
tité et d'une quittance de loyer, d'EDF ou de téiéphone du logeur ;

« des piéces concernant leurs ressources. Aucun n'avait de certificatde
non-imposition, certains avaient des relevés de I'allocation d'inserlion,
beaucoup ont rempli des certificats sur I'honneur ;

+ des piéces concernant leur mode de vie : photocopie du loyer a payer,
des factures diverses.

Les patients ont rempli e questionnaire d’enquéte sociale réalisé par
I'hépital de Bicéire, concernant existence de débiteurs alimentaires,
d'enfants mineurs, la cause de leur hospitalisation, ceci afin de confirmer
I'impossibilité d'acces au régime général.

L’ensemble des piéces rassemblées a permis de compléter directement
la demande d'aide médicale hospitaliére ou, le plus souvent, de faire appel
contre la décision de rejet. Cette procédure permet a I'hdpital d’'instruire
lui-méme le dossier et de I'adresser directement au Conseil général
(direction de I'action sanitaire et sociale).

Ce travail commun a facilité le recouvrement de 65 % des impayés selon
la répartition ci-dessous.

L'analyse de ce travail, qui ne prétend pas étre exhauslif puisqu’il s’est
intéressé aux hospltalisations d'étrangers demandeurs d'asile, a permis
de mettre en lumiére de nombreux dysfonctionnements. La question :
«Avez-vous la sécurilé sociale 7» ne suffit plus. Un patient en situation
précaire n'a pas de couverture
sociale tant qu'on ne lui a pas
expliqué comment faire pour I'ob-
tenir.

Il est possible de garder la .,
porte de I'hopital ouverle au prix  ause
d'une plus grande communica- atente
tion avec tous les intervenants
extérieurs a I'hopital, d’une
meilleure formation des person-
nes direclement concernées,
d'une plus large information du

public qui pourrail en bénéficier . . o -
' Les frais de séjour de I'hdpilal de Bicétre ont
et d'un accompagnement des pu recouvrer 463 677 F. (55 %) et soni en

Pa‘?et"s particuliért_ement margi-  ajiente dune répense de |'aide médicale pour
nalisés dans leur démarche. 215794 F. (31 %).
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