LA PRISE EN CHARGE DES SOINS
POUR
LES ETRANGERS EN FRANCE

o SnicesSSE
4 5ante So0R®R S‘?§ ‘

“ciauxll CAF Angélique DROIT

SS\stante 52
NS prestatiof

Sl assistante socio-éducative, CHU Rennes
21 novembre 2019




LES ETRANGERS
EN
SITUATION REGULIERE




» Personne en possession d’un visa court séjour
» Personne ressortissante d’'un pays tiers exempté de visa

» Personne originaire d’'un pays de I'Union Européenne
(court séjour ou active)

» Personne disposant dun titre de séjour (attestation de dépot dune
demande d’asile, autorisation provisoire de séjour, récépissé, carte de

séjour, ...)



» Personne en possession d’'un visa court séjour

Pas de possibilité d’ouverture de droits a la sécurité sociale pendant
toute la période de validité du visa.

La personne doit se rapprocher de son assurance liée au voyage.



» Personne ressortissante d’un pays tiers exempté de visa

La personne est considérée en situation réguliere pendant 9o jours.

Pas de possibilité d’ouverture de droits a la sécurité sociale pendant
toute cette période.



» Personne originaire d'un pays de 'Union Européenne

Pour les personnes présentes pour un court séjour (vacances)
- Prise en charge des soins par le biais de la carte européenne.

Pour les soins recus a ’hopital, les remboursements seront a la méme
hauteur que pour les assurés du pays visité (le ticket modérateur
restera a la charge de la personne)

Pour la délivrance des traitements, la personne doit faire 'avance des
frais.

Pour les personnes actives

- Ouverture de droits a la sécurité sociale (PUMA sur critere
d’activité professionnelle) et possible Complémentaire Santé Solidaire
(anciennement CMU-C/ACS) selon les revenus




» Personne disposant d’un titre de séjour (attestation de dépot d'une
demande d’asile, autorisation provisoire de séjour, d'un récépissé,
d’une carte de séjour, ...)

Affiliation a la sécurité sociale (PUMA sur critere de résidence)
Et possible demande de Complémentaire Santé Solidaire selon les
revenus



Protection Universelle Maladie (PUMA)

« La PUMA assure aux personnes qui exercent une activité professionnelle en France
ou qui résident en France de facon stable et réguliere la prise en charge des frais de
santé » source www.complementaire-sante-solidaire.gouv.fr

La PUMA permet le remboursement de la part obligatoire des frais de santé.

Les conditions pour en bénéficier :

- Résider en France de facon stable et réguliere (résider en France de maniere
ininterrompue depuis plus de trois mois).
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- Exercer une activité professionnelle



Complémentaire Santé Solidaire

La Complémentaire Santé Solidaire remplace la CMU-C depuis le 1¢"
Novembre. Elle s’étend aux personnes qui bénéficiaient de 'ACS
(cheque santé).

«La Complémentaire santé solidaire donne droit a la prise en charge
de la part complémentaire des dépenses de santé (y compris a
I’hopital) » source www.complementaire-sante-solidaire.gouv.ir

La Complémentaire Sante Solidaire peut étre :

- Sans participation financiere
- Avec participation financiere

La Complémentaire Santé Solidaire est accordée pour une durée d'une
anneée.



LES ETRANGERS
EN
SITUATION IRREGULIERE




L’AIDE MEDICALE DE I’ETAT (AME)

Les conditions pour en bénéficier :

» résider en France de maniere irréguliere

» résider en France de maniere stable (séjourner de maniere
ininterrompue depuis + de 3 mois)

» avoir des ressources inférieures a un plafond (méme bareme
que la Complémentaire Santé Solidaire).

Pour les ressortissants européens inactifs : questionnaire « recherche
de droits » ressortissants européens inactifs a compléter en plus de la
demande AME. Obligation de fournir une attestation de fin de droits a
la sécurité sociale dans le pays d’origine




[ AME est accordée pour 1 an et doit étre renouvelée chaque année.

L’AME prend en charge les soins et les traitements, a hauteur des tarifs
fixés par I'assurance maladie. Il n’existe pas de forfaits supplémentaires
pour la prise en charge des soins dentaires, des lunettes ou des protheses
auditives notamment.

Quand la personne est bénéficiaire de 'AME, elle ne peut pas bénéficier
d’aide financiere versée par la CPAM.



DISPOSITIF DES SOINS URGENTS ET VITAUX

La circulaire DHOS/DSS/DGAS n°2005-141 du 16 mars 2005 précise la
notion des soins urgents.

«Seuls sont pris en charge les soins urgents dont
l'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 de lUenfant a naitre. Doivent-
étre considérés comme urgents les soins destinés a
éviter la propagation d’une pathologie a l'entourage ou
a la collectivité (pathologies infectieuses transmissibles
telles que la tuberculose ou le sida par ex.)

La prise en charge au titre des soins urgents s’adresse aux personnes en
situation irréguliere, non bénéficiaire de TAME et qui ne peuvent pas
justifier d'une présence en France de plus de 3 mois,




L’intégralité des soins recus dans un établissement de santé va étre prise
en charge.

A Les soins donnés a I'extérieur de ’hopital ne sont pas couverts.

Une demande d’AME sera a constituer lorsque la personne pourra
justifier d'une présence en France de plus de 3 mois.




Mutualisation de ’AME a partir du 04 /11/2019




Demande d’aide médicale de I’Etat (AME)
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