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Au risque de paraditre hors sujet, nous ten-
terons de contribuer a la réflexion sur les
droits du paﬁent en évoquant la question
du libre accés de tous a des soins de qua-
lité.

La loi relative aux droits du patient votée le
15 juillet 2002 par la Chambre des repré-
sentants de Belgique — que nous nomme-
rons " la loi “ dans la suite du texte — écar-
te cefte problématique de son champ d'ap-
plication (art.3 §1). L'exposé des motifs

explicite 'option prise. le projet ne régle

pas tous les droits du patient mais unique-
ment ceux que l'on qudlifie de droits indivi-
duels. Cela signifie que le droit social fon-
damental aux soins de santé n'est pas repris
dans ce cadre.

Ce droit fondamental peut étre déduit de
l'art.23 de la Constitution. En outre, en
Belgique, l'assurance maladie obligatoire
ainsi qu'une infrastructure bien développée
en matiére d'équipements de santé
publique et des praticiens de soins de santé
bien formés, garantissent & tous les citoyens,
sans discrimination aucune, le droit d'acces
identique “(sur les plans géographique et
financier| & des soins de qualité plus que
convenable. Il est donc inutile de réglemen-
ter encore une fois le droit aux soins de

santé, bien qu'il puisse étre affiné et évo-

luer...!

Et cependont, séparer totalement les droits
individuels des draits sociaux, lorsqu'il s'agit
d'examiner la loi relative aux droits des
patients du point de vue des personnes éco-
nomiquement défavorisées, s'avere trés dif-
ficile, voire impossible?. les personnes
pauvres entrent parfois dans le champ d'ap-
plication de la loi mais pas aussi souvent, ni
aussi longtemps que ne l'exigerait leur état
de santé parce que I'accés aux soins ne leur
est pas garanti. La relation entre le presto-
laire de soins et le patient, la possibilité
pour le patient de faire respecter effective-
ment ses droits, durant les périodes ou cefte
relation existe, sont influencées par ce ryth-
me intermittent. Dissocier les droits du
patient de celui de devenir
le rester aussi longtemps que nécessaire
reléve d'une approche théorique.

patient " et de -

la loi définit le terme " patient ” : it s'agit de
la personne physique & qui des soins de
santé sont dispensés, ¢ sa demande ou non
{art. 2, 1°). Elle précise également ce qu'il
faut entendre par “ soins de sanfé “ : ser-

vices dispensés par un praticien profession-

nel en vue de promouvoir, de déterminer, de

conserver, de restaurer ou d'améliorer I'état
de santé d'un patient ou de /occompagner
en fin de vie (art.2,2°).

Au regard de cette définition, toute person-
ne, & un moment ou |'autre de son existen-

ce, durant des périodes plus ou moins

longues, est susceptible d'acquérir le statut
de patient et de devenir par conséquent fitu-
laire des droits consacrés dans la loi.

Dans les faits cependant, certaines per-

sonnes n cccedent pas & ce statut ou plutdt

de maniére incompléte. En Belgique, mal-
gré une assurance soins de santé largement

accessible, des enfants, des femmes et des

hommes ne bénéficient pas toujours des
soins disponibles au moment ou leur état de
santé l'exigerait. les personnes qui rencon-

- trent le plus d'obstacles pour se faire soigner

sont pour la plupart celles dont les facteurs
de vie (logement, travail, ...} sont les plus
pathogénes, celles qui sont donc plus sou-
vent que d'autres exposées & la maladie.

les motifs de non accés aux soins sont
divers : les uns sont liés au cadre législatif ;
les autres & la faiblesse des moyens finan-
ciers des patients potentiels et au colt des
soins auxquels s'ajoutent des obstacles de
type culturel.

le législateur a prévu que certaines per
sonnes étrangeres présentes sur le territoire
belge n'ont droit qu'a l'aide médicale
urgente® et non & l'ensemble des services
dispensés en vue de promouvoir, de défer-
miner, de conserver, de restaurer ou d’amé-
liorer I'état de santé |art.2.2°). Lapplication
de la loi relative aux droits des patients se
frouve limitée par cette législation : que
devient par exemple le droit du patient, de
la part du praticien professionnel, & des
prestations de qualité répondant & ses
besoins et ce, dans le respect de sa dignité
humaine et de son autonomie et sans
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Pour rappel, larticle 23 de la

Constitution est rédigé comme

“suit : Chacun a le droit de mener -

une vie conforme & la dignité
humaine. A cette fin, la loi, le
décret ou la régle visée a l'article
134 garontissent, en tenant
compte “des " obligations corres-

pondantes, les droits écono-

miques, sociaux. et culturels, et

- déterminent les conditions de leur
* exercice. Ces droils comprennent
.. notamment : ...
sécurité sociale, & la protection -

2° le. droit a la

de la santé et & f'aide sociale,
médicale et juridique...

? le Service de lutte contre la pau-
vreté, la précarité et I'exclusion
sociale est un service public dont
la mission . principale, définie
dans l'accord de coopération
entre - |'Blat  fédéral, les
Communautés et les Régions rela-
tif & la continuité¢ de la politique
en matiére de pauvreté signé le 5
mai 1998 et approuvé par tous
les parlements {M.B. du 16
décembre 1998 et du 10 juillet
1999) est de rédiger tous les
deux ans un rapport rendant
compte des consfats, analyses,
propositions issues de la concer-

tation structurelle organisée parle
.Service avec les associations

dans lesquelles des personnes
pauvres se reconnaissent et

“d'autres acteurs de lutte contre la

pauvreté. le premier rapport date
de_juin 2001. Il contient un cher
pitre relatif au droit & la protection

-de lo sonté dont la présente

confribution s'inspire largement.

3 Aticle 57 §2 de la loi du 8

juillet 1976 organique des

centres publics d'aide sociale
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* Voir notamment : - Observatoire
du crédit et de I'endeftement, La
consommation et le crédit aux
particuliers, année 2000, p 229

$ Avis n°7 du 13 juillet 1998 rela-
fif & 'accés aux soins de santé

® Voir notamment : Union nationa-
le des mutudlités socialistes,
Pascale Martin, direction généra-
le étude, développement et infor-
mation et Mireille Piette, Service

" médico-social {2001},

Accessibilité et report de soins de
santé — Barometre social 2000 -
Bruxelles

7 Selon l'enquéte de santé de
1997 menée par I'lnsfitut scienti-
fique de la santé publique, 60%
des personnes & faible revenu ou
& bas niveau d'instruction

n'étaient pas allées chez le den- -

tisle au cours de l'année précé-
dant I'enquéte contre 42% pour
les personnes ayant un revenu ou
un niveau d'instruction plus élevé.
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qu'une distinction d'aucune sorfe ne soit
faite (art.5) 2

le non accés pour raisons financiéres au sta-
tut de patient renvoie & deux hypothéses :
celle du refus de soins, de la part de pres-
fataires ou de structures hospitaliéres et celle
du nonrecours du patient potentiel aux
soins.

- Certaines personnes se voient refuser |'ac-
cés aux soins parce qu'elles sont endeftées
& I'égard du prestataire de soins. Cette
pratique risque méme de s'amplifier parce
que le nombre de patients incapables de
payer augmente®.

Ces refus prennent des formes plus ou moins
directes : certains hépitaux, par exemple,
retiennent la  carte
d'identité sociale si le
patient n'est pas en
mesure de payer la
consultation ou appor
sent un label “ embar-
go " sur le dossier de
ces patients.  le
Comité consultatif de
bicéthique interpellé a
ce sujet a condamné
de telles pratiques®.

- Le report de soins qui
peut aller jusqu'au

“Séparer totalement
les droits individuels
des droits sociaux,
lorsqu’il s’agit
d’examiner
la loi relative
aux droits des patients
du point
de vue des personnes

ralisation de I'assurance soins de santé et
'élargissement des catégories bénéficiant
du tarif préférentiel, les personnes & faibles
revenus n‘ont pas d'autres choix que de
repousser les visites chez le médecin ou de
ne pas y aller du tout ou de se présenter au
service d'urgence d'un hépital, la ot il ne
faut rien débourser tout de suite ou encore
de barrer des médicaments sur la prescrip-
tion. :

la faiblesse des revenus constitue un obs-
tacle d'autant plus grand & 'acces qu statut
de patient que les prestations que requiert
I'état de sonté de la personne sont oné-
reuses.

Un certain nombre d'actes et de médica-
ments ne sont pas ou peu remboursés. La
question se pose de
savoir si une plus gran-
de effectivite du droit
4 la protection de la
santé est le critére pré-
pondérant pour quali-
fier de remboursable
ou non une prestation.

Pour beaucoup de
patients & faibles reve-
nus, le paiement de
I'acompte en cas
d'hospitalisation  est
impossible et les éven-

renoncement o , . tuels: suppléments de
des soins, est une economiquement frais le  sont tout
pratique  courante deﬁyorisées’ autant.

dans les milieux écor
nomiquement défa-
VOrisés®.

la faiblesse des reve
nus est bien sr la rai-
son majeure de ce comportement mais ce
facteur se combine avec le colt élevé de
certaines prestations de soins, |'avance des
frais & supporter par le patient, la complexi-

& des mécanismes correcteurs (franchise

sociale, fiscale, facture maximum, tiers
payant,...).

Il existe une relation statistiquement signifi-
cative entre report de soins et revenus. Il est
iréaliste de penser que les personnes qui
vivent avec un revenu de remplacement ou
un salaire guére plus élevé ont la possibilité
d'intégrer les frais de santé dans leur bud-
get. Ces frais sont de facto considérés

4

comme un “ luxe ".

Malgré les mesures qui ont permis et amé-
lioré 'accés aux soins, nofamment la géné-

Les dyoits du patient : un plus pour les prestataires de soins ? 02-27

Savere tres difficile,

voire impossible. ”

Les personnes pauvres
renoncent bien sou-
vent aux soins den-
taires, particulierement
- mal remboursés. les
inégalités sociales sont trés frappantes dans
ce domaine’. :

les mécanismes correcteurs aident certains
patients mais leur complexité leur fait perdre
une partie de leur efficacité.

le systéme de facture maximum, notam-
ment, n'intervient qu'a posteriori et ne ren-
contre donc pas les problémes d'avance
des frais.

le plafond des fickets modérateurs pour les
plus faibles revenus s'éleve a 446,20
euros : celte premiére somme pese frés
lourd sur les petits budgets d'autant plus
qu'il faut y ajouter les frais exposés pour des
prestations  non remboursées, donc non
prises en compte pour la facture maximum.




le tiers-payant, autre exemple, est un méca-
nisme indispensable pour rendre possible
I'accés aux soins des patients économique-
ment défavorisés qui serait utilement étendu
d tous les prestataires. Actuellement, en
médecine ambulatoire, si le tierspayant
constitue un droit du patient lorsqu'il répond
aux conditions prévues par le législateur, il
ne constitue cependant pas une obligation
dons le chef du prestataire.

les personnes économiquement défavori-

sées rencontrent aussi des obstacles de type

culturel pour accéder au statut de patient.

W que les prestataires de soins et les
patients pauvres sont généralement issus de
milieux trés différents, dont le systéme de
valeurs et de normes utilisées est différent, le
dialogue s'avére parti-

culiégrement difficile.

la culture sanitaire est
le produit de multiples
facteurs: '{...) le faible
niveau d'instruction et
le manque de connais-
sances relatives au
schéma corporel, & la
santé, & la maladie; la
mauvaise maltrise de
la langue; les condi-
tions de vie et le poids
d'autres  problémes
quotidiens; le senti-
ment de dépendance
ou d'infériorité &
I'¢gard du corps médi-
cal, [...]'"®, tous ces
facteurs qui caractéri-
sent les personnes qui
vivent dans la pauvre-
té, constituent autant
de difficultés pour devenir “ patient
lorsque cela s'avére nécessaire.

"

Tous ces éléments qui provoquent le report
de soins, qui empéchent des patients pofen-
fiels d'entrer dans le champ d'application
de la loi risquent aussi de comprometire le
respect des dispositions législatives pendant
les périodes durant lesquelles elles devraient

s'appliquer.

les praticiens ne sont en effet tenus de res-
pecter les droits du patient que dans la
mesure ou le patient y apporte son concours
(art.4). Un patient qui ne se procure pas les
médicaments prescrits par le médecin, par
exemple, pourraif éfre considéré comme
n'apportant pas son concours.

“ La faiblesse
des revenus
constitue
un obstacle
a lacces
au statut
de patient. ”

Un bref examen de quelques articles de la
loi suffit pour entrevoir que la situation de
pauvreté du patient limite la portée des
droits dont il jouit.

la loi consacre notamment le droit du
patient & des prestations de qualité, répon-
dant & ses besoins (art.5). le temps - I'ob-

tention de soins au moment opportun et la

continuité des soins - consfite un critére
essentiel de qualité des soins, qui fait sou-
vent défaut dans I'hypothése ot le patient vit
dans la pauvreté.

la loi prévoit le droit du patient au libre
choix du praticien et le droit de modifier ce
choix {art.6). Ce droit revét une importance
cruciale sur le plan de la confiance que le
patient a dans son praticien professionnel,

explique l'exposé des

motifs qui précise que

ce droit est d’applica-
tion  avant méme qu'il

ne soit question d'un

rapport juridique indi-
- viduel entre le patient
el le praticien profes-
sionnel : le patient se
voit conférer le droit
de choisir lvi-méme le
praticien professionnel
auquel il souhaite
recourir’.

Force est de constater
que les personnes qui
doivent s'adresser au
CPAS  pour  avoir
accés aux soins ne
voient -pas toujours ce
droit respecté. la juris-

prudence donne une’

: réponse nuancée 4 la
question de savoir si le libre choix se limite
aux prestataires conventionnés & I'INAMI

ou sl s'étend au-deld. te libre choix des

patients qui dépendent du CPAS est la plu-
part du femps limit¢ aux prestataires qui
exercent dans la commume du CPAS qui
prend en charge le patient.

Cet arficle fait référence aussi & la possibili-
t& pour le patient de demander un deuxie-
me avis. Pour les patients qui vivent dans la
pauvreté, il est & craindre que ce droit reste
théorique : ils doivent déja si souvent repor-
ter la demande d'un premier avis.

la loi confirme le droit du patient & l'infor-

mation sur son état de santé-(art. 7§1). Elle

prévoit que la communication avec le
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8 ATD Quart Monde, Union des
Villes et Communes belges {sec-
tion CPAS), Fondation Roi

Baudouin, {1994}, Rapport géné-

ral sur-la pauvieté, Bruxelles, p
132

? Exposé des motifs du projet de
loi relafif aux droits du patient,
doc 50 1642/001, 19 février
2002, pp. 18-19
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° Exposé des motifs du projet de
loi relatif aux droits du patient,
doc 50 1642/001, 19 février
2002, p 20

" ATD Quart Monde, Union‘ des
Villes et des Communes belges
(section CPAS), Fondation Roi

Baudouin (1994,  Rapport

Geénéral sur la Pauvreté, Bruxelles,
p 147
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patient se déroule dans une langue claire
[art.7 §2). l'exposé des motifs donne des
précisions intéressantes : ... Afin de défer-
miner quelles informations doivent étre don-
nées, la personne qui les fournit doit fenir
compte du patient individuel. En effet, un
patient nécessitera davantage d'informa-
tions qu'un autre ou des informations d'une
autre nature. le §2 prévoit que la maniére
dont les informations sont fournies doit étre
adaptée au patient individuel. En d'autres
termes, la communication au patient doit se
faire dans un langage clair et compréhen-
sible pour lui. Cela signifie que, dans sa
maniére de communiquer les informations,
le praticien professionnel doit tenir compte
de l'individualité du patient, & savoir sa for-
mation,...10 - :

Cette disposition renvoie a la question de la
formation des prestataires de soins & la
communication avec les patients, mais aussi
4 la connaissance de la pauvreté, de l'inci-
dence de la pauvreté sur l'état de santé et
de la culture sanitaire. Déja en 1994, le
Rapport: Général sur la Pauvreté formulait
des propositions pour rendre possibles la
capitalisation et la diffusion des évaluations
de bonnes. pratiques''. Elles n'ont toutefois
pas encore été suivies, sans doute parce
que ces formations ne sont pas percues
comme une priorité, rien n'incite & les mettre
en place ni & les améliorer au fil du temps.

la loi consacre le droit & la médiation

(art.11). Il faut plutét craindre, sur la base

des expériences de médiateurs dans
d'autres secteurs, un non recours 4 cefte
fonction qu'une surconsommation de ce ser-
vice, de la part des patients économique-
ment défavorisés. la médiation est une ini-
tiative particuliérement intéressante pour les
cas de refus de soins, de la part de presta-
taires ou de structures hospitaliéres, hypo-
théses dans lesquelles les demandeurs de
soins sont trés démunis. Mais ce cas-parti-
culier entre++l dans le champ d'application
de la loi 2

la loi crée une commission fédérale "droits
du patient * {art. 16). Qui sera attentif, dans
cefte commission, & I'application des droits
des patients économiquement défavorisés 2
Ces derniers ne revendiquent pas de droits
particuliers mais seulement celui d'étre en
mesure de faire respecter les droits reconnus
& tous les patients. Cela demande qu'il soit
fenu compte de leur position particuliére-

~ment faible, que celleci soit relayée au sein

de la commission.

Pour conclure notre propos illustrant les liens
étroits entre les droits du patient et le libre
accés de tous & des soins de qualité, nous
voudrions simplement rappeler que cet
accés ne peut ére garanti que par le ren-
forcement de I'assurance soins de santé telle
qu'elle existe au sein de la sécurité sociale.
Qu autrement dit, I'assurance soins de santé
constitue un fondement des droits du
patient.

“ En Belgique, des enfants, des femmes et des hommes
- ne bénéficient pas toujours des soins disponibles

au moment ot leur état de santé lexigerait. ”




