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Aide meédicale urgente : de réels abus ?
6%

Lle rapport dun médecin-
conseil de la CAAMI, entre

janvier et juin 2016, a relevé des abus,
' concernant I'AMU, dans 6% des cas.

urgente. »

« (e que ce projet de loi risque
d'avoir comme impact, cest de
restreindre laide médicale

Ariane MICHEL (CPAS)

Laide médicale urgente accordée aux personnes en séjour imégulier {sans-papiers) sera bientdt réformée. Un projet de loi

du ministre de lIntégration sociale, Denis Ducarme (MR), sera voté en séance pléniére ce jeudi. Le ministre veut

mieux encadrer les contrbles, estimant que le systeme fait face & des abus. Certains «illégaux » bénéficieraient,
selon |ui, de « soins de confort ». Sur le terrain, on sinterroge sur lobjectif réel du projet. | caronne FixeLLes

21530

elon des chiffres du

SPFIntégration sociale, 21530
personnes en sé&jour irrégulier ont
bénéficié de l'aide médicale
urgente (AMU) en 2016.Cest B9 %
de plus quen 2014019 754
bénéficiaires). Et méme 23 % de
plus par rapport @ 201 (17 380
bénéficiaires).
Selon une étude du XCE (Centre
fedéral d'expertise des sains de
santé) en 2015, la moitié des
bénéficiaires sont localisés sur le
territoire de la Région de
Bruxelles-capitale. Anvers, Liege et
Gand se situent également dans
le peloton de téte.

Soit entre 10 et 20 % des
personnes en séjour irrégulier

Le KCE avait estimé a I'époque que
le nombre de bénéficiaires de
I'AMU représentait entre 10 et

20 % des personnes en séjour
irrégulier. Ces personnes ont donc
au moins eu un contact avec les
services de santé. « A titre indicatif
ce pourcentage avoisine les 90 %
pour les affiliés de {Assurance
maladie-invalidité », dit le KCE.

En outre, parmi les bénéficiaires de
FAMU, zo % ont été hospitalisés.

57

millions

I-’ aide médicale urgente
représentait 574 millions
deuros en 2016, soit 27 % de plus
par rapport a 2014 {45 millions
deuros) et une augmentation de
56 % par rapport a 20m (36,6
millions d'euros). Des chiffres du SPF
Intégration sociale. Le codt moyen
par bénéficiaire &tait de 2 666 euros
en 2016, 2 282 eUros en 2014 et 2019
euros en 201, 3 charge des
autorités publiques. Cest 245 % de
moins que le colt moyen individuel
dans [Assurance maladie-invalidité,
selon une étude du KCE (2015).

Le codt AMU est en augmentation
et croit plus vite que le nombre de
bénéficiaires. Le KCE explique cette
hausse par une forte augmentation
des codts d'hospitalisation des
bénéficiaires (70 % des dépenses
sont consacrées aux frais
d’hospitalisation). Hausse que l'on
ne retrouve pas pour Ia population
touverte par I'Assurance maladie-
invalidité. « (efte différence pourrait
étre due 3 des pathologies de plus
en plus sévéres chez les
bénéficiaires de IAMLU », note le KCE.
(e budget de [AMUne représente
toutefois que 0,2 % des colts de
IAssurance maladie-invalidité.

26 %

I- e (PAS joue un rble pivot entre la
personne en séjour irrégulier et
le systéme des soins de santé. |l a
deux réles aujourd’hui : lorsqu'une
personne en séjour irrégulier,
munie d'un certificat médical qui
atteste |e besoin de soins - au sens
de 'AMU (tous les soins de santé
préventifs et curatifs, pas que les
soins d'urgence, rappelle le KCE) -
frappe a la porte du CPAS, ce demier
contrdle que la personne remplit
les conditions dattribution de ['AMU
{territorialité, ressources
insuffisantes, non-assurabilité) et
définit ensuite 'étendue de la prise
en charge (durée et quels soins
couverts). A noter que I'AMU est
généralement accordée pour
92jours. Mais cette durée peut
varier d’un CPAS a fautre, d'un jour
a une année pour des maladies
chroniques par exemple. La
personne en séjour irrégulier doit
avoir recu lagrément du (PAS avant
de pouvoir accéder aux soins.

Le nombre de refus varie trés fort
d'un CPAS & lautre, selon le KCE,
allant de 2,2 % a 26 %. les raisons
souvent invoquées : le « refus de
collaboration » au « limpossibilité
de prouver lindigence ».
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il sansceas I asus

94 %

| arrive gue des sains soient

délivrés avant l'obtention de
laide médicale urgente via le CPAS.
En effet, selon I'étude du KCE,
« certaines personnes en séjour
irrégulier contournent les
procédures administratives en se
présentant directement a I'hépital
en cas de besain ». Et de citer des
chiffres, qui ne sont certes pas
récents : au premier semestre 2012,
te CHU St-Pierre a Bruxelles avance
que la grande majorité des
personnes en séjour irrégulier
hospitalisées navaient pas
présenté de réquisitoire délivré par
un CPAS a leur arrivée : 939 %, soit
1068 personnes sur 1137,
Létude du KCE explique également
que quand une personne en
séjour irrégulier entre a I'hépital
via les urgences et regoit
directement des soins, une
enquéte saciale est ouverte par les
services sociaux de I'hopital. Mais
cette enquéte doit &tre réitérée par
le CPAS. Du travail en double, selon
le KCE.« De plus, il nest pas
toujours possible de refaire cette
enquéte, par exemple si fon perd
Ia trace de Ia personne. L3 facture
reste alors d charge de 'hdpital. »

%

I- e ministre Ducarme sappuie sur
un rapport dun médecin-conseil
de la CAAMI (Caisse auxiliaire
dassurance maladie-invalidité) pour
justifier son projet de loi. On y lit
gu'entre janvier et juin 2016, des
abus ont été constatés dans 6 %
des cas.. soit 12 cas qui ne
reléveraient pas de IAMU. Sont
pointés une circoncision chez un
enfant d'un an, une échographie
pour connaitre le sexe de l'enfant,
une chirurgie plastique pour une
hypertrophie mammaire ou cing
problémes de dos « sans risque ».
Le rapport dit aussi que dans 52 %
des cas, les hopitaux n'ont pas
fourni de rapport permettant
l[analyse et parle en conclusion
dune « bréve analyse ». (e rapport
souligne enfin que la majorité des
moyens sont destinés aux dialyses,
cancers ou cas de cardiopathies.
Lors des discussions a la Chambre,
lopposition sest demandé sur
quels critéres siest basé le médecin-
conseil : « Une intervention pour
une hypertrophie mammaire peut
savérer nécessaire. en fonction du
contexte. Il ne sagit pas forcément
dune prestation de confort. », a
pointé Muriel Gerkens (Ecolo).
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Des contrbles par un médecin

réformer l'aide médicale ur

gente (AMU) et mieux enca-
drer les contréles y afférent. Selon
le ministre de I'Intégration sociale
Denis Ducarme (MR), le systeme
accordé aux personnes en séjour
irrégulier est touché par des abus
(6 % des cas entre janvier et juin
2016). Certains auraient bénéficié
de chirurgies plastiques, d'écho-
graphies lors de grossesses pour
connattre le sexe du bébé ou de
circoncisions remboursées. Des
« soins de confort, hors tout caractere
urgent », avait dit le ministre dans
la presse, suscitant l'indignation
sur le terrain.

Aujourd’hui, les personnes en s¢-
jour irrégulier en Belgique ne peu-
vent s'affilier 3 une mutua-
lité, Mais elles peuvent s'adresser
au CPAS pour obtenir, si leur état
d'indigence est démontré, un ac-
ces a des soins de santé via cette
AMU.

le gouvernement fédéral veut

o - -

Le projet du ministre Ducarme
clarifie les roles : prestataires de
soins, CPAS qui font I'enquéte et
Caisse d'assurance maladie-invali-
dité (CAAMI) qui procede au rem-
boursement. Il integre un nouvel
acteur : un médecin-contréle de la
CAAMI déterminera, au cas par
cas, et a posteriori, siles soins prodi-
gués relevent de l'aide médicale
urgente et pourra éventuellement
refuser leur remboursement.

Jusqu’a présent, le médecin éva-
luait si les soins étaient justifiés et
on partait du principe qu'il faisait
son travail correctement.

Lensemble de la procédure de
contréle sera ultérieurement pré-
cisé dans un arrété royal.

Le ministre prévoit un meca-
nisme de sanction financiere pour
les CPAS qui n'effectueraient pas
ou mal I'enquéte sociale donnant
lieu a PAMU. Aujourd’hui les
CPAS n'avancent plus les frais mé-

dicaux (payés désormais directe-
ment par la CAAMI), et la sanc-
tion d’'un non-remboursement ne
fonctionne donc plus.

Dans ce projet de loi, des mesures
de simplification administrative
sont aussi prévues pour les CPAS.

Legiferer pour si peu?

Lopposition se demande s'il est op-
portun de légiférer pour «si peu
d'abus » et regrette que la mission
du médecin-contréle soit définie
par arrété, sans passer par le Parle-
ment. Les associations dénoncent la
stigmatisation de personnes vulné-
rables et craignent une restriction
de ’AMU. Elles s'inquietent aussi de
linstallation d'une jurisprudence
sur la justification de TAMU.

Le cabinet Ducarme rassure : le
projet ne touche pas a la définition
de FAMU. Quant aux abus, il en va
de la bonne gestion des deniers pu-
blics : « s'ils demeurent marginaux, ils
ne sont pas moins réels ». il a.F.

pius large, estimant que cette aide médicate, dont

lurgence est attestée par un certificat médical, peut
revétir un caractére préventif ou curatif et ne se limite
donc pas a des soins durgence.

La Fédération craint un resserrement de vis autour de

« Pas touche a la définition »

« (e que ce projet de loi risque

davoir comme impact, cest de

restreindre laide médicale

urgente », indigue Ariane Michel,

conseillére juridique a la

Fédération des (PAS wallons.Ainsi,

le rapport de la CAAMI sur lequel

se base le ministre Ducarme pour

justifier son projet de loi se référe 3 la définition suivante
de TAMU : « des soins médicaux a délivrer rapidement
pour éviter une situation médicale a risque pour une
personnie ou son entourage ». Or, rappelle la Fédération
des (PAS, la circulaire de 1997 fournit une définition bien

IAMU. « (efa risque de créer une dichotomie entre laccord
du (PAS daccorder IAMUet le contrdle qui peut éire fait a
posteriori. (e qui fait que les hdpitaux pourraient étre
plus prudents a prendre en charge les personnes en
séjour irégulier », explique Ariane Michel. Et de rappeler
gue les (PASprennent aujourd'hui certaines prestations
sur fonds propres. « Une maman ne sait pas alfaiter et
na pas de lait en poudre pour son enfant. Le (PAS va lui
en fournir Cela va jusque-id IAMU I ne faut toucher 3 sa
définition. » Pour la Fedération des (PAS, le projet ne les
impligue pas directement : «la sanction, si lenquéte du
(PASnest pas correcte, existe déja. Avant, quand fes frais
étaient a notre charge, nous nétions pas remboursés.
Dorénavant if sagira dune pénalité financiére. » Ariane
Michel attend désormais les arrétés dexécution. (a.l
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B :oecins

« Des effets pervers »

Fin février, le Conseil de 'Ordre des

médecins a dit craindre les effets

pervers de la mesure pour le

monde médical, et par ricochet,

pour les demandeurs de laide

médicale urgente. Le réle du

meédecin-contréle de la (AAMI sera

de vérifier a posteriori si les spins

dispensés relévent de IAMU. Or, pour [Ordre des
médecins, « AMUdépasse une notion de terminologie
pour englober tout "besoin” auquiel doit avoir accés une
population vulnérable ». Un projet qui fait peser la
menace dabsence de remboursement des prestations
médicales sur le corps médical. (e qui, selon 'Ordre des
meédecins, limitera indirectement la liberté diagnostique
et thérapeutique du médecin exécuteur, « car son
Jjugement professionnel sera lié au risque de devoir lui-
méme payer les frais sif est décidé a posteriori quil ne
sagissait pas dune “aide médicale urgente”»_En dautres
termes, des médecins, des hépitaux, sils ont un doute,
ne prendront pas le risque de ne pas se faire rembourser
et au final, les patients risquent de ne pas bénéficier des
soins nécessaires.

LOrdre des médecins a suggéré « un contrle préalable »
des cas dans lesquels le médedin exécuteur doute du
fait qu'il sagissait bien dune aide médicale urgente,
plutdt que dun contrdle a posteriori. LOrdre a également
demandé détre impliqué dans lélaboration des anrétés
dexécution sur les modalités des contrdles. En outre,
certains ont estimé qu'ii était dangereux que ces
contrbles ne se fassent uniquement sur base du dossier
médical papier. Dautres, enfin, ont pointé le fait quun
médecin va juger le travail de ses confréres.  (ak.




