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CIRCULAIRE DHOS/DSS/DGAS n° 141 du 16 nars 2005 relative a b prise en charge des soins
wgents delivies a des étrangers reésidant en France de nmaniere aréguliere et non beéneficiawes de
I'Axde medicale de I'Etat (Article L. 254-1 du code de Iaction sociale et des fanulles, ®su de
Tarticle 97 de la b1 de finances rectificative pour 2003 du 30 décembre 2003).
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DATE D'APPLICATION : munediate

RESUME :

La présente cwculamre defintt les conditions de prxe en charge des soms wrgents octroyeés a des
patients étrangers residant en France en situation nréguliere et ne bénéticant pas de ' AME.

MOTS-CLES :aide medicale de I'Etat — soins urgents — étrangers en situation nregulicre.

TEXTES DE REFERENCE

- Articles L. 251-1, L. 251-2, L. 253-2, L. 254-1 cu code de I'action sociale et des fanulles
- Article L. 5126-4 ducode de la sante pub lique
- Articles L. 162-16-5, 1.321-1 et L.331-2 ducode de 1a sécurité sociale

Lrarticle 97 de la lo1 de fmances rectificative powr 2003 moditie ks conditions d attribution de T'aide
medicale de IEtat (AME) aux étrangers en situation mréguliere en mstawwant tne condiion de
residence mmterronmpue de plus de trois mox en France. Elle cree une prise en chaige des soms
wgents des etrangers en situation nreguliere quine beneticient pas de TAME.

La présente circulaire a pour objet de preciser ks conditions d’application de cette prise en charge.

Ces soins sont pris en charge dans tous les établissements de santé publics ou prives.

I — CHAMP DES BENEFICIAIRES DE LA PRISE EN CHARGE DES SOINS URGENTS

Sont concernes les etrangers qui ne renplissent pas h condition de reégulariteé de h résidence
mentionnee a larticle L. 380-1 du CSS, c'est-a-dire les étrangers en situation irregulicre au regard de la
Egislation sur lentrée et k s€jowr des etrangers en France, et qui ne sont pas effectivement
beneficiawes de I AME.

Cette catégorie recouvre, en pratique, les étrangers en situation areguliere qui -

- résxlent swr le territore national depuis mois de trois mois. Sont done exclis de b pre en charge
kes etrangers en smple s¢jour en France titulamres dun visa de cowut s¢jour.

ou

- resident en France de maniere inmterrompue depuis plus de trois mois et ne sont pas benéticiaires de
ITAME, soit quik ne remphissent pas les conditions requises pour lobtenir, soit quiils n'en aient pas
sollicité attribution. soit encore qu'ils akent effectue une demmande d'AME dont le dossier est en cours
d'instruction oua éte rejete.

Les ressortssants de I'Union ewopeenne, beéncficiant d'une hiberté de cuculation dans les pays
membres, ne peuvent connaitre de situation d’nregularite au regard de b condition de residence. Ils
béneficient par aillewrs de modalités specifiques de prise en charge par les régimes d’assurance
maladie nationmiee Tls ne sont donc en aucun cas elighb ks au dispositif des soins wmgents.

Les soms wgents delivies aux eétrangers en situation nireguliere sont pris en charge par I'Etat dans le
cadre d'une enveloppe financiere hmitative. L attention des eétabhssements est done appelée sur ks
conditions de prise en charge des patients concemes afin que ne soient mputes sur cette enveloppe
que ks soms délivrés aux patients reépondant aux criteres defink ci-dessus. En particulier, les
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etablissements devront s’ assurer que le patient ne peut se prevabar d’aucune autre couverture nmladie
et rechercher aupres de huiles mformations relatives a sa situation au regard du critere de résidence.

S1 ke patient ne peut pretendre a une prise en charge au titre des soms wgents, ni a aucune autre
couverture naladie, k totalite des fiais relatts aux soms dont 1l a béneficie Iuiest facturee.

Toutefois, des situations particulieres peuvent se presenter : c'est k cas lorsquiun etranger en situation
iregulicre dont I'état de sante requiert des soins nigents (Cf 1T -/T1-1), est admis dans un etab lissement
de sante sans qu'il soit immediatement possib ke de déternminer b curée de sa résidence en France, faute
de documents en ce sens.

Dans ce cas, k drectewr de l'établissement concermné établtt mne denmnde d'Aide medicale de IEtat
(AME) aupres de la caxse prmmre d'assuance mahdie du leu d'nnplantation de I'établissement.
Dans 1'mteret de la persomme elle-imeme, h delvrance de soms wrgents ne doit janmis aboutw a
suspendre la recherche de ses droits. Sila demande d'AME est 1ejetée, les soms mgents qui ont €te
délivres au patient font I'objet d'une facturation au titre des soms wmgents.

IT — CHAMP DES PRESTATIONS PRISES EN CHARGE AU TITRE DES « SOINS URGENTS »
IT — 1 - La notion de soins urgents

Seuk sont pris en charge les soms wgents dont 'absence mettrait en jeu k pronostic vital ou powrrat
concuire a e akeération grave et durabk de I'état de santé de h persomne ou de I'enfant a nagre.
Doivent aussi etre consideres conmne wgents les soins destnes a eviter la propagation d'une
pathologk a lentourage ou a la collectivite (pathologies mfectieuses transmwsibles telks que Ia
tuberculose oule sida par exenyple).

Compte tenu de la vulnérabilité particuliere des enfants et des adolescents, tous les soins et
traitements délivrés 2 I’hopital aux mineurs résidant en France, qui ne sont pas effectivement
bénéficiaires de 1'aide médicale de 1'Etat, sont réputés répondre A la condition d’urgence
mentionnée par I'article L. 254-1 du code de ’action sociale et des familles.

Sont pris en charge dans ce cadre les examens de prévention réalses durant et apres la grossesse et
mentionmeés aux articles I 2122-1 et suivants du code de h santé publique ainsi que les soins a la
fenure encemte et au nouveau ne.

Sont egalement pries en charge les mtertuptions de grossesse pour motif medical aimnsi que ks IVG,
ks condttions de deélai régissant 'acces a ces actes dormant un fondement kEgal a I'ugence de
I'intervention

Le nedecin appele a traiter k patient consigne dans le dossker medical de cehui-ci les motifs justifiant
k caractere wrgent des soins dispensés. Ce dossier devra etre présente, sur demande, au medecin du
controle n¥dicalde la caisse du hieu d'mplantation de I'établssement.

II — 2 — Les conditions de délivrance des soins

Lrarticle L. 254-1 du CASF dispose que les personnes sont prees en charge dans les conditions
prévues a l'article L. 251-2 dumeme code. Aux ternes de ce texte, sont pris en charge, les fiais detins
arx 1°, 27, 4% et 6° de l'article L. 321-1 et a T'article L. 331-2 ducode de la securite sociale amsi que le
forfait jownaker mentionne a lartick 174-4 du code la séawte sociale. Powr Iapphication de ces
articks, I'age de la majorite est cehu fixe par la regkementation francake, ¢’est-a-die 18 ans, et non
cehu fizé par la régkmentation du pays d'origine. Sont donc pris en charge 'ensenble des fiais
rehtifs a des soins dispenses en etablisseiment de santé soit dans le cadre dume hospitalisation, soit
dans le cadre des soins externes. Les bénéficires sont par ailleurs dispensés de Iavance de fiais.




Toutefois, l'article L. 254-1 htant les soms wgents a ceux qui sont dispensés dans les
etablissements de santé, b prise en charge ne couvre pas I'ensennbke du chanyp des prestations préevu
au 1° de Tatticle L. 321-1 du CSS, et, en particulier, la délivrance des medicaments postértetreiment
aux soms effectues dans I'etablissement.

Par derogation, les medicaments, qu'ik figurent ounon sur la liste de cewrs qui peuvent ctre 1étrocedes
dans les conditions prevues a Particle L. 5126-4 du code de la sante publique et a I'article L. 162-16-5
du code de h sécurité sociale sont pris en charge dans le cadre des soins wgents, a condition qu’ils
aient éteé prescrits lors de la delivrance de ces soins wgents dans I'établisserment de santé (en externe
ou en hospitalisation), v comprr les antiretrovirawy, si la prescription mitiale est etablie par in
medecin de 1'établissemment, et quun praticien de cet établissement awra attesteé que la delivrance de
medicaments, postérietrement aux sons delvreés dans h structure, est mdispensable au succes du
traiterment engage dans I'etablissement.

ITI - FACTURATION PAR LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Les prestations deliviees dans le cadre de cette procedure des « soins wrgents » sont facturees aux
caisses prinaes d’assurance maladie du lieu d myplantation des etab hissements.

Pour les établissements anciennement sous dotation globale mentionnés aux a), b), ¢) de Tlarticle L.
162-22-6 et a l'article L..162-22-16 du code de la sécurite sociale, les prestations seront facturees sur
I base des tarts de prestations (article R. 714-3-19 du code de la sante publique) pour les soms ayant
donne lieu a hospitalisation ou des tarifs de Ia nomenchture en vigueur powr les soins externes.

Pour les étab lissements mentionnés au d de D'article L. 162-22-6 du code de la séaurité sociale. elles
seront factwées sur la base des dispositions des articles R. 162-31 et R. 162-32-1 issues du décret
1n°2001-356 du 23/04/01 pris en application de I'article L. 162-22-1 ducode de h seécurtte sociak et de
Parrété du 23 avril 2001°.

Lors de I hquadation par b casse, Imyputation des fiais au titre de la prise en charge des soms wgents
pourra faire lobjet d'un controle a posterioripar la caisse et, s'agissant des €lements medicawce, par les
services du controk medical.

Les etablissements de santé recevront tres prochainement des instructions kewr permettant de facturer
kes soms déliviés en 2004 au titre de ce depostif. Les soins délivrés depuis le 17 janvier 2005 feront
I'objet d'une mstruction conp kmentame.

Les prestations n’entrant pas dans le dspositif somns wgents (cf I et II supra) sont facturees en totalite
au patient.
IV — DISPOSITIF DE SUIVI DES DEPENSES PAR LES CAISSES PRIMATRES D’ ASSURANCE MALADIE

Un dispositi de suivi des dépenses effectivernent realisées au tire du dxposttit de soimns wgents de
I'article L. 254-1 du CASF sera mus en place et vous en serez uliérietrement nfornes.
L

¢ Dans ga rédaction issue de Ia boin®2003-1199 du 19 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
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Il est denmandé aw dmectewnrs détablissements d’assurer 'mifornmation des services concernés et
d’appeler I'attention des personnels medicairs swr les nouvelles modalstes de prise en charge de cette
categorie de popubtion Des procédures mternes doivent etre mstawrees pour pernettre la verttication
du caractere wrgent des soms delivrés aimsi que leévaliation quanfitative (montant, nombre de
persomes) et qualitative (natre des soms, mwode de prise en charge) des soins delivies a cette
categorie de population

Les difficultes d’application de Ia présente ciculaire powront etre signalées par cowriel a ladiesse
suivante : regles-financ-hosp@sante gouv 1.
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