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Monsieur Louis SCHWEITZER
Président de la HALDE

11, rue saint Georges
75009 PARIS

Paris, le 28 novembre 2006,

Monsieur le Président,

L’ODSE, Observatoire du droit a la santé des étrangers, souhaite vous alerter sur les refus de soins des
patients bénéficiaires de I’aide médicale de I’Etat (« AME »), par les professionnels de santé, les médecins
généralistes et spécialistes ainsi que les pharmaciens. La HALDE s’est récemment prononcée sur les refus
de soins opposés a des bénéficiaires de la Couverture maladie universelle (CMU). L’ensemble des
principes énoncés a propos de la CMU étant également applicables a I’AME, nous sommes étonnés que la
HALDE ne se soit pas prononcée au-dela du champ de la saisine du Comegas et du CISS, non pas
seulement sur la CMU mais aussi sur ’AME. En effet, les problématiques sont identiques en matiére
d’AME, mais les pratiques discriminatoires sont d’une ampleur encore plus importante et certains
praticiens tentent de légitimer leurs comportements.

Des refusde soinsattestZs

Nous vous sollicitons suite au récent rapport 2005 de 'Observatoire de I'acces aux soins des plus démunis
que Médecins du Monde' a présenté lors de la journée mondiale du refus de la misére, le 16 octobre
dernier. L association avait mené une enquéte auprés de 725 médecins généralistes, pour "mesurerle taux
derefus de soinsdesmZdecingZnZralistesour les bénéficiaires de I’AME ou de la CMU. Il s'agit de la
quatrieme enquéte depuis 2002 sur le refus de soins et de la plus large par le nombre de médecins testés
(725) et de régions concernées (10 villes). Rendez-vous a ét¢ demandé début 2006 par téléphone au méme
médecin par 3 personnes ayant une couverture maladie différente, AME (étrangers en situation irréguliére
et disposant de ressources inférieures a 587,16 euros mensuels), CMU (ressources inférieures a 587,16
euros mensuels) ou sécurité sociale plus complémentaire privée.

Les résultats sont accablants.

Prés de 4 médecins sur 10 refusent les soins aux bénéficiaires de 'Aide médicale d'Etat (AME) ou tentent
de les dissuader de venir les consulter (37% dont 34% en secteur I et 59% en secteur II - tarifs libres). Pres
de 1 médecin sur 10 refuse ces soins aux patients relevant de la CMU (21% des généralistes de secteur 2 et
8% des généralistes de secteur 1).

! consultable in extenso sur : http://www.medecinsdumonde.org/terrain/thematigues/observatoire
Rapport sur I0enquete refus de soins C je ne mOoccupe pas de ces patients E ~ consulter in extenso
sur : http://www.medecinsdumonde.org/publications/rapports




Parmi ceux ayant refusé I'AME, 108 médecins ont émis un refus direct et 38 ont fait valoir de fausses
indisponibilités, auxquels s'ajoutent 123 réponses dilatoires proposant des rendez-vous tardifs ou
demandant une avance de frais. Les réponses des médecins peuvent étre trés directes : "I'AME merZvulsé,
"je nem'occupepasde cespatients. D'autres sont plus embarrassées : "on ne peutpasvousprendre,allez
" I'n™pital. Certains évoquent les difficultés de remboursement: "On n'estjamais payZ je nevousprendrai
pas,mememalade, ou administratives: "je ne prendspas de nouveauxAME, car c'esttrop compliquZ, ou
méme "je nesuispasagrZZAME".

IIs sont moins nombreux a avoir refusé les patients ayant la CMU : 21 refus directs et 8 fausses
indisponibilités, auxquels s'ajoutent 44 propositions de rendez-vous tardifs ou demandes d'avances de frais.
Un refus direct de la CMU a été assorti d'un "sa ne m'intZressepas’, un autre "je ne prendsqueles CMU
gueje connais" Des réponses témoignent d'une méconnaissance du dispositif: "Il n'y a quelesh™pitauwet
les dispensairegui la prennent.

Ces résultats ont donné lieu a de nombreux commentaires dans la pressez. IIs viennent compléter I’étude
menée par le Fonds de financement de la CMU qui faisait état des trop nombreux refus de soins a des
patients couverts par la CMU et qui a donné lieu a une délibération n° 2006-232 de votre Haute autorité le
6 novembre dernier.

Des incitations™ la discrimination

Le conseil départemental de I’ordre des médecins des Yvelines, dans sa lettre de septembre 2006°, justifie

le fait de refuser, pour un praticien, de soigner un patient bénéficiaire de la CMU. Estimant que « la

mZdecindibZrale est une mZdecinede libertZ », le docteur Frédéric Prudhomme, président de I'ordre,

affirme que : « LesmZdecinge refuserontpas de recevoir, lors d'une premisre demandede consultation,
quiconquele leur demanderacommeils s'y sontengagZgar le sermentd'Hippocrate.Mais au termedece

premier entretien,le mZdecindoit demeurerlibre de dZciders'il acceptede prendre dZfinitivementen

chargele patient,ou s'il considere queles conditionsimposZegar cetteprise enchargene lui permettent
pasdele faire."

Il s’agit d’un véritable encouragement a refuser de prodiguer des soins aux patients CMU.

Un article paru dans Le Monde du 10 novembre 2006 précise qu’il aurait maintenu ses propos en les

justifiant par le fait qu’" on ne peut pas demanderaux mZdecindibZraux, au nom de la dZontologie,
d'assumertous les problemes sociauxde notre sociZtZ(...) Nous avonsun systeme hospitalier, qui

fonctionnebien, pourquoine prendrait-il pasen chargelesplus pauvres? " Et le journaliste de poursuivre

en citant le docteur Michel Chassang, président de la Confédération des syndicats médicaux frangais

(CSMF) : " Nous sommespartisansd'une mZdecindibZrale et sociale et nouscondamnond'attitude des
confreres qui refusentde recevoir des patientsCMU. Mais il faut bien voir que cesmZdecinsont leurs
raisons."

Parmi les motifs invoqués pour expliquer les refus de soins figure en priorité la question financiére. Les
médecins de secteur 2 étant contraints de pratiquer les tarifs de la sécurité sociale quand ils regoivent des
patients CMU, certains rechignent a multiplier ces consultations qui font baisser leur chiffre d'affaires.

L’argument financier ou administratif ne saurait suffire a justifier la discrimination dont font 1’objet les
personnes bénéficiaires de la CMU ou de ’AME.

Ce n’est pas parce que les plaintes individuelles pour refus de soins CMU ou AME sont exceptionnelles
aupres des Conseils de 1’ordre ou de votre Haute autorité, que ces pratiques n’existent pas. L’absence ou le

2 hotamment dans :

LibZration du 17 octobre 2006 : http://www.liberation.fr/actualite/societe/211049.FR.php

Le Monde du 16 octobre 2006 : www.lemonde.fr/iweb/article/0,1-0@2-3226,36-824233@51-824256,0.html
ActualitZs sociales hebdomadaires : http://www.ash.tm.fr/front/infos.php?id=15825

News.yahoo du 16 octobre 2006 : http://fr.news.yahoo.com/16102006/202/37-des-medecins-refusent-ou-tentent-
de-dissuader-les-patients.htmi

Lien social nj814 du 26 octobre 2006 : http://www.lien-social.com/article.php3?id article=1471

% C le mZdecin des Yvelines E nj42 septembre 2006




faible nombre de ces signalements s’explique aisément par I’extréme précarité des intéressés. Comme le
soulignait le docteur Foucras dans la saisine qu’il a adressée a votre Autorité a propos de la CMU : C La
plupart des patientsCMU n'ont ni le temps,ni les moyensd'engagerdes dZmarchesils prZferent se
concentrersur la recherched'un mZdecirplus conciliant. Pour eux, se voir opposerun refusde soin, c'est
malheureusemenine exclusionqui s'ajouteaux autres » Il en va de méme pour les bénéficiaires de
I’AME.

Ces refus de soins de la part de nombreux professionnels de santé violent le droit a la santé pour tous, sans
discrimination ni sociale ni d’origine, protégé par de nombreux textes de rang constitutionnel, international
ou légal.

Des violations du droit ~ la protection de la santZ pour tous, consacrZpar des normes
constitutionnelle et IZgales

Comme le college de la Haute autorité 1’a relevé dans délibération n°2006-232 du 6 novembre 2006, de
telles pratiques discriminatoires de refus de soins des personnes les plus précaires sont contraires a
plusieurs normes constitutionnelles et légales :

| Le onziéme alinéa du PrZambule de la Constitution du 27 octobre 1946 dispose que la Nation
« garantit” tous,notamment [Oenfant, la mere et auxvieuxtravailleurs, la protectionde la santZ(E) ».

Le Conseil constitutionnel a qualifié, dés 1975, ce droit de principe a valeur constitutionnelle. Le droit a la
protection de la santé est doublement consacré par la jurisprudence du Conseil constitutionnel : sous 1’angle
de la protection de la santé publique et sous celui de la protection du droit a la santé de chaque individu.

I Aux termes de IQarticle67 de la loi nj 98-657du 29 juillet 1998d’orientation relative a la lutte contre
les exclusions « LOacce$ la prZventionet aux soinsdespersonnedes plus dZmuniesonstitueun objectif
prioritaire de la politique de santZpublique». A coté de la CMU, le dispositif de I’aide médicale d’Etat
traduit ce droit.

! Selon les dispositions de IC)articLelllO-3 du codede la santZpublique « Aucunt personnene peut
faire I0objete discriminationsdansiOacces la prZventionet aux soinsy.

! En ce qui concerne les médecins : il convient de rappeler qu’aux termes de ’alinéa 1 de Darticle 7 du
code de déontologie médicale, dont les dispositions sont reprises a IQarticleR 4127-7du codede la santZ
publique, un principe général de non discrimination est énoncé « Le mZdecindoit Zcouter,examiner,
conseillerou soigneravecla meme consciencdoutesles personnegjuels que soientleur origine, leurs
miurs etleur situationdefamille, leur appartenanceou leur non-appartenancé uneethnie,unenationou
unereligion dZterminZeleur handicapou leur Ztatde santZ leur rZputationou les sentimentsu'il peut
Zprouver leur Zgardy. Par conséquent, le refus d’accés aux soins opposé par les professionnels de santé
aux bénéficiaires de I’AME constitue une violation des principes déontologiques.

! En ce qui concerne les chirurgiens dentistes, il convient de souligner IQarticleR. 4127-202du
codede la santZpublique qui précise que : « Le chirurgien-dentiste au servicede l'individu et dela santZ
publique,exercesa missiondansle respectde la vie et de la personnehumaine » et de rappeler que
|QarticleR. 4127-210cite le principe libre choix du chirurgien-dentiste par le patient parmi les principes
fondamentaux de I’art dentaire. Enfin, il faut surtout rappeler qu’en vertu de IQarticleR. 4127-211: « Le
chirurgien-dentistedoit soigneravecla meme conscienceaous sespatients,quelsque soientleur origine,
leurs moeurset leur situation de famille, leur appartenanceou leur non-appartenancé une ethnie,une
nation ou une religion dZterminZedeur handicapou leur Ztatde santZ leur rZputationou les sentiments
qu'il peutZprouver leur Zgard.»

! En ce qui concerne les pharmaciens, il convient de souligner qu’en vertu de |QarticleR4235-2du
codede la santhubllque « Le pharmacienexercesamissiondansle respectde la vie et de la personne
humaine», que 10articleR4235-6précise que « Le pharmaciendoit faire preuvedu meme dZvouement
enverstoutes les personnesqui ont recours~ son art. » et que |Oarticle R4235-21 interdit « aux
pharmaciensde porter atteinte au libre choix du pharmacienpar la clientele. ». Il faut également
mentionner que |QarticleR4235-34« Tousles pharmaciendnscrits > 'ordre sedoiventmutuellementide



et assistancepour l'accomplissemende leurs devoirs professionnelsEn toutescirconstancesils doivent
faire preuvede loyautZet de solidaritZles unsenversles autres.»

| Transposant la directive 2000/43/CE « racisme » du 29 juin 2000, 1Qarticle19 de la loi du 30
dZcembre 2004 portant crZation de la HALDE a posé¢ le principe selon lequel : Cen matiere de
protection sociale, de santZ(E) chacuna droit ~ un traitementZgal, quellesque soientson origine
nationale,sonappartenanceu non-appartenanceraie ou supposZé uneethnieou unerace» (L. 30 dZc.
2004 :JO 31dZc.,art. 19).

Dans la mesure ou la catégorie des bénéficiaires de I’AME est constituée exclusivement d’étrangers
démunis et en situation irréguliére au regard du séjour, il ne fait aucun doute qu’il s’agit d’une
discrimination fondée sur I’origine nationale de la personne, corrélée a 1’origine sociale (puisque I’AME est
soumise a un plafond de ressources et est destinée a des populations en situation irréguliére par essence
dans une situation précaire).

Dés lors, tout refus d’accés a la prévention ou aux soins opposé par un professionnel de santé aux
bénéficiaires de I’AME est en opposition avec les mesures et les objectifs fixés au législateur par les textes
internationaux et la loi elle-méme et constitue donc une discrimination au sens de la loi et des engagements
internationaux de la France.

On peut ajouter :

Des violationsdu principe de non-discrimination garanti par desnormes internationales

De nombreuses normes internationales garantissent a toute personne, sans discrimination fondée sur
I’origine nationale, ou sur la situation administrative au regard du s¢jour, le droit a bénéficier de 1’acces a la
sécurité sociale et aux soins dans les mémes conditions.

I L’article 12 du PacteInternational relatif aux droits Zconomiques sociaux et culturels, engage les
Etats a reconnaitre « le droit quOctoute personnede jouir du meilleur Ztatde santZphysiqueet mentale
quOellsoit capabledOatteindre.

I Le Pacte international relatif aux droits civils et politiques du 19 décembre 1966 porte, en son
article 2 paragraphe 1, porte que les Etats parties « S'engagent respecteret™ garantir ~ touslesindividus
setrouvantsur leur territoire et relevantdeleur compZtencées droits reconnusdansle prZsentpacte,sans
distinctionaucune notammentle (E), d'origine nationale(E), denaissanceou de touteautre situationy.

L’article 26 dispose quant a lui que : « Toutesles personnesont Zgalesdevantla loi et ont droit sans
discrimination™ une Zgaleprotectionde la loi. A cet Zgard,la loi doit interdire toute discrimination et
garantir > toutesles personnesine protectionZgaleet efficacecontre toute discrimination, notammente
race,decouleur,(E) delangue,(E) dOoriginenationaleou sociale[E] ».

Compte tenu de I’existence de ’article 2 paragraphe 1, le principe d’égalité devant la loi proclamé par cet
article 26 a un caractere autonomeC’est ce qu’a estimé le Comité des droits de I'homme des Nations-
Unies en indiquant, dans une communication individuelle, que « l'article 26 ne secontentepasde rZitZrer
lesgarantiesdZj” prZvues’ l'article 2 » du PIDCP. Dgs lors, selon le Comité, les principes affirmés dans
’article 26 revétent une portée générale et peuvent ainsi concerner un droit inscrit dans le PIDESC (comm.
nj 172/1984.,9 avr. 1987,Broeksc/ Pays-Bas)Sur ce fondement, il a constaté dans une affaire du 6 avril
1989 Ibrahima Gueyec/ France (3 av. 1989, nj 196/1985,in RUDH, 1989, p. 62), a propos de la
« cristallisation » des pensions des fonctionnaires civils et militaires étrangers des anciennes colonies
frangaises, qu’elle méconnaissait le principe posé par l'article 26 du pacte en édictant une discrimination
liée au seul critére de nationalité du bénéficiaire.

C’est aussi ce qu’estime le commissaire du gouvernement Philippe Martin (RFD adm. 1996, p.808) et
I’ensemble de la doctrine juridique contre I’avis rendu par le Conseil d’Etat il y a dix ans qui n’a pas
consacré cette autonomie (CE, Ass.,avis contentieux,15 avr. 1996, Mme DoukourZ: Rec.CE, p. 126,
AJDA1996,p.507).



| L'article 14 de la Convention europZennedes droits de IOhommeporte que : « La jouissancedes
droits et libertZsreconnusdansla prZsenteconventiondoit stre assurZesansdistinction aucune fondZe
notammentsur (E) l'origine nationale ou sociale, 'appartenance” une minoritZ nationale, (E), la

naissanceou toute autre situation». L’article 14 peut ici valablement étre combiné avec l'article 1°" du

Protocole njl, qui assure la protection des « biens » des personnes, car le fait de disposer de prestations

maladie reléve du droit patrimonial (CEDH 16 sept. 1996, aff. GaygusuzRec. 1996/1V, §42 ; RFD adm

1997, pp.966-976 ; D.1998, pp.439-441).

La discrimination fondée sur I’origine nationale ou sociale, sans motif raisonnable et objectif, est prohibée
par Darticle 14 CEDH combiné a I’article 1¥ du protocole n°1. En ’espéce, on ne saurait contester le
caractére discriminatoire du fait que les refus opposés aux bénéficiaires de I’AME reposent sur des
motivations sociales, ou d’origine nationale ou de situation administrative.

Aucune « justification objective et raisonnable» en rapport avec 1’objectif de santé publique et de
protection sanitaire et sociale inhérente a un systéme de santé ne justifie en effet que les étrangers
ressortissants des pays tiers et en situation précaire de séjour se voient opposer des refus de soins et ne
puissent de fait se soigner. En outre, la Cour européenne estime que « seulesdesconsidZrationgres fortes
peuventamenerla Cour "~ estimer compatible avec la Conventionune diffZrencede traitement
exclusivementondZesur la nationalitZ EAffaire Gaygusuz, §42).

Cette jurvisprudence est d’ailleurs appliquée par les juridictions nationales (CE Ass. 30 nov. 2001, Ministre
de la DZfensec/M. Diop, AJDA 2001, p.1039 ; RFD adm. 2002, pp.573581, concl. J. Courtial) et votre
haute autorité a de nombreuses reprises.

I La Convention nj118 de IO0ITdu 28 juin 1962,concernant|OZgalitdle traitement desnationaux
et desnon-nationaux en matisre de sZcuritZsociale(ratifiée par la France le 13 mai 1974, D. n°® 75-403,
21 mai 1975: JO, 28 mai) affirme un principe d’égalité de traitement entre nationaux et étrangers,
ressortissants des Etats signataires, en matiere de sécurité sociale (art. 3). L assimilation des étrangers aux
nationaux concerne les soins médicaux, les indemnités de maladie, les prestations de maternité, d'invalidité,
de survivants, d'accident du travail et de maladies professionnelles et les prestations aux familles (art. 2,
al).

Elle garantit la jouissance des droits sans condition de résidence (art. 4,§1 : « en ce qui concerne le bénéfice
des prestations, I'égalité de traitement doit étre assurée sans condition de résidence ».), entendue comme
« rZsidencéhabituelle» (article 17, ¢).

Le Conseil d’Etat a reconnu, dans un arrét de section du 23 avril 1997 GISTI, I’applicabilité directe des
stipulations de I’article 4, §1 de la Convention n°118 (Rec.CE, p. 142; RFD adm 1997, p.585, concl.
Abraham ;confirmZpar CE 14janv.1998,nj174219.,GISTlet FTDA, auxtablesRec.CE).

| La Charte socialeeuropZennedu 18 octobre 1961, révisée le 3 mai 1996 offre une protection dans de
nombreux domaines, notamment la protection sociale.

Son article 11 porte que : « Toutepersonnea le droit de bZnZficierde toutesles mesuredui permettantde
jouir du meilleur Ztatde santZqu'elle puisseatteindre » Il est suivi de Iarticle 12 : « Tous les travailleurs
et leurs ayants droit ont droit ~ la sZcuritZ sociale. » Et I’article 13 proclame que « Toute personne dZmunie
de ressour ces suffisantes a droit ~ |'assistance sociale et mZdicale. »

La jouissance de tous ces droits est complétée par une clause générale de non-discrimination, a ’article E :
« La jouissance des droits reconnus dans la prZsente Charte doit «tre assur Ze sans distinction aucune fondZe
notamment sur la race, la couleur, (E ) I'ascendance nationale ou I'origine sociale, la santZ, I'appartenance ~
une minoritZ nationale, la naissance ou toute autre situation E

Quant a la condition de régularité de séjour qui subordonnerait la jouissance de la Charte, une position
claire et catégorique a été prise notamment dans la décision rendue par le Comité européen des droits
sociaux (CEDS) du Conseil de I’Europe dans le cadre de la procédure de Réclamation collective dans
I’affaire 14/2003FIDH c/ France'. En effet, le CEDS a affirmé sans ambiguité, que la protection de la

4 DZcision du ComitZ des Ministres du Conseil de IOEurope du 4 mai 2005 rendant publique la dZcision du ComitZ
europZen des droits sociaux du 8 septembre 2004.



Charte doit aussi profiter aux personnes en situation irréguliére, il en va de « IOessenceet de « IOobjectif
gZnZralde la Charte». Et puisque ’accés aux « soinsde santZconstitueun prZalableessentieb (...) «
la dignitZ humaine», tout Etat li¢ par la Charte doit accorder un droit & I’assistance médicale a tous Cles
ressortissantgtrangers, fussent-én situationirrZguliere ».

Le non acceés aux soins des bénéficiaires de I’AME constitue donc une violation délibérée de la charte

sociale européenne en établissant une discrimination a I’encontre des étrangers en situation irréguliere.

D’ailleurs, dans ses conclusions 2006, le Comité européen des droits sociaux (CEDS) a d’ores et déja

demandé au gouvernement francais des informations sur les restrictions portées a I’AME qui « compliquent
IOaccesaux soins,entra’nentdesretards danslQaccesaux soins,voire privent les personnesoncernZesle
cet acces».

! L’exclusion des soins des mineurs & charge d’étrangers démunis d’autorisation de s¢jour est
contraire a la Convention internationale sur les droits de IOenfan{CIDE).

Dans le contentieux de la réforme de I’AME, le Conseil d’Etat a considéré que l'article 97 de la loi de

finances rectificative du 30 décembre 2003 était incompatible avec l’article 3-1 de la Convention

internationale sur les droits de ’enfant (article reconnu d’applicabilité directe par le Conseil d’Etat, dans

I’arrét CINAR du 22 septembre 1997,JCP 1998 II 10052, et qui protége 1’intérét supérieur de 1’enfant)

combiné a son article ler (définition 1’enfant) en ce que ces dispositions « interdisentque les enfants[de

moinsde dix-huit ans] connaissentlesrestrictionsdansl'acces auxsoinsnZcessaires leur sant2.

Il a donc constaté que les décrets n°2005-859 et 2005-860 du 28 juillet 2005 relatifs ~ I0admission IODAME
étaient illégaux en tant que la disposition législative dont ils découlent subordonne l'accés a I’AME a une

condition de résidence ininterrompue d'au moins trois mois en France, sans prévoir de dispositions
spZcifiquesn vue de garantir les droits des mineurs étrangers et renvoient ceux-ci, lorsque cette condition

de durée de résidence n'est pas remplie, a la seule prise en charge des soins urgents « dont I'absence mettrait

en jeu le pronostic vital ou pourrait conduire a une altération grave et durable de I'état de santé de la

personne ou d'un enfant a naitre » (CE, 7 juin 2006,nj285576,Aides,Gisti et alii).

L’invocation par le Conseil d’Etat de I’article 3-1 de la CIDE au bénéfice de 1’acceés des mineurs a une

couverture médicale aboutit au méme type de solution que le Comité européen des droits sociaux sur le

fondement de Darticle 17 de la charte sociale (DZc. ComitZeuropZendes droits sociaux,8 sept.2004,
n® 14/2003,FIDH c/ France, adoptZepar rZsolutiondu conseildes ministresdu conseil de IOEuropde

4 mai 2005 RD sanit.soc.,2005,p. 555,notel. Daugareilh)

Pour respecter I’interprétation donnée par le Conseil d’Etat et le CEDS, les pouvoirs publics devraient donc
permettre aux mineurs, ayants droit d’étranger en situation irréguliére, d’accéder a la CMU.

Comme le souligne Médecins du Monde, « les dispositifsfacilitant I'acces aux soinsdesplus dZmunissont
du registredu droit, pasde I'humanitaire ou de l'assistance E.

Nousdemandons™ la HALDE de faire cesserces discriminations :

- eninvitant le Ministre de la SantZ et les organismesde protection sociale ~ diffuser des
instructions aupres de leurs servicespour que cessentces pratiques et ~ lever les obstacles
administratifs aux remboursementsdesmZdecins;

- endemandantau Conseil national de IOordredesmZdecins,au Conseil national despharmaciens,
au Conseil national des chirurgiens-dentistes de rappeler aux professionnelsde santZ leurs
obligations dZontologiquesrespectives™ 10Zgarddes bZnZficiairesde IDAME comme vis-"-vis de
I'ensembledesmalades;

V. |. DAUGAREILH, ¢ LOaudace retenue du ComitZ europZen des droits sociaux D ~ propos de la dZcision FIDH/
France rZclamation 14/2003 E,RDSS, 2005, p. 555 et A. TOULLIER, Aide mZdicale dOEtat : les droits sociaux
fondamentaux bafouZs, Droit Social 2005, p. 1011.

Voir Zgalement C Couverture mZdicale des sans papiers : la France rappelZe " IOordre par le Conseil de
IOEurope E, CommuniquZ FIDH, GISTI, LDH du 13 mars 2005#ww.qisti.org/doc/actions/2005/ame/index.himl
® conclusions CEDS 2006 (France) :
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- endemandant” ce que tous les bZnZficiairesde IDAME (comme de la CMU) soient dZzment
informZs de leur droit ~ consulter cheztous les professionnelsde santZ ;

- en recommandant que toutes les enqustes sur IQaccesaux soins des personnesdZmuniesen
France comprennent un volet sur lesbzZnZficiairestant de IOAMEque dela CMU ;

- enreconnaissantque cOeste dispositif dOensemblele IDAME tel que coneu par les pouvoirs
publics qui constitue une discrimination ~ 10Zgarddu groupe des Ztrangers dZmunis
dOautorisationde sZjour, par un traitement diffZrenciZ stigmatisant et une entrave ~ 10acces
IOAME et donc aux soins.

PuisquOilrevient Zgalement~ la HALDE dOagiren faveur de 10ZgalitZelle pourrait utilement
recommander :

- que ledispositif de IDAMEsoit intZgrZ dansla CMU ;

- quele bZnZficede la carte vitale soit Ztenduaux bZnZficiairesde IDAME jusqualorsexclusde cet
outil pourtant facilitateur de paiementdesprofessionnelsde santZet donc de IOaccesaux soins.

DOunemaniere anZraIe,nous vous demandonsde bien vouloir nous tenir informZs de toutes les
Ztapesdu traitement de la prZsenterZclamation, notamment des ZIZmentsde rZponsefournis par les
autoritZs misesen causeet de la date de saisinedu college. A ce titre, il est rappelé que 1article 22 du
décret du 4 mars 2005 prévoit que la Haute autorité « informe” intervallesrZguliersiOauteude la saisine
des dZmarchesccomplies.

Dans D’attente, nous vous prions de bien vouloir accepter, Monsieur le Président, I’assurance de notre haute
considération,

Pour I’ODSE,

Adeline Toullier

NB : une copie de la présente saisine est adressée aux instances suivantes :

- la Caisse Nationale d’Assurance Maladie,

- le Ministére de la Santé,

- I’Académie Nationale de Médecine,

- le Comité Consultatif National d’Ethique pour les Sciences de la Vie et de la Santé,
- le Haut Comité de la Santé Publique,

- la Haute Autorité de Santé,

- I’Ecole Nationale de la Santé Publique,

- DlInstitut National de Prévention et d’Education pour la santé
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