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Annexe 1 — Quelques sources d'informations utileaus les questions de droit des étrangers, de
protection maladie et d’accées aux soins & Mayotte

Sur les droits des étrangers a Mayotte

» De nombreuxapports ou documents sur Mayotton accessible sur le dossier figurant sur ledsite
Gisti a I'adresse suivantehttp://www.gisti.org/spip.php?rubrique2@2ubrique « Dossiers » « Outre-
mer » « Mayotte »)

« De nombreux textes juridiques applicables a Mayottesont accessibles a [I'adresse
http://www.gisti.org/spip.php?rubrigue13fubrique « Le droit » « Textes » « Outremer »).

» Gisti et Mom (2007)l.es spécificités du droit des étrangers en Outrern@@ahier juridique
http://www.gisti.org/publication_pres.php?id_arisll044

» Défenseure des enfants (200Begard de la Défenseure des enfants sur la situatdes mineurs a
Mayotte annexe au rapport 2008, octobre 2008, 23 pages
http://www.defenseurdesenfants.fr/pdf/MAYOTTE CON#.

Résumé http://www.defenseurdesenfants.fr/pdf/FICHE_04 DEPEMENT MAYOTTE.pdf

Sur les droits des étrangers a la protection socil

e« Mom, Dossier sur les textes relatifs a la protection mde a Mayotte(2008) - Documents de la
formation effectuée a Mayotte les 28 et 29 nover2@8 hitp://www.qisti.org/spip.php?article13B5

e Sur les textes internationaux qui protégent leangters en matieére de santé, de protection sociale,
d’aide médicale et de soins, y compris a Mayotbér, également ‘
Gisti, La protection sociale des étrangers par les tesxtgernationaux, Cahier Juridiques2®™ édition
actualisée, décembre 2008tp://www.gisti.org/publication_pres.php?id_ar¥sll35)

Sur 'accés a la santé a Mayotfe

e AIDES, Cimade, Collectif Migrants-Mayotte, Gistiligdecins du Monde (22 février 2008gisine de
la Halde et de la Défenseure des enfants relatiVargpossibilité d’acces aux soins pour les étrargge
en situation précaire a Mayottdtp://www.gisti.org/spip.php?article1090
Les annexes regues par la Halde et par la Déferese ethfants sont plus complétes que la version
électronique.

* INSERM (2008), Santé et migration a Mayotterapport de FI'INSERM, 30 avril 2008
http://www.gisti.org/IMG/pdf/OM_Mayotte rapport 28@4-30.pdf

e S. Florence, J. Lebas, I. Parizot, D. Sissoko, MrrB, C. Paquet, S. Lesieur, P. Chauvin (2008),
« Migration, santé et recours aux soins a Mayatt2@7 : enseignements d’'une enquéte représentative
en population générale ;ongrés national des Observatoires régionaux desdaté 2008 - Les
inégalités de sanfMarseille, 16-17 octobre 2008
http://www.congresors-inegalitesdesante.fr/commatinas/D2. pdf

* Médecins du Monde (2007Rapport d’évaluation sur I'acces aux soins a Magatti 15 janvier au 15
juin 2007.
http://www.medecinsdumonde.org/fr/publications/lepports/rapport_d_evaluation_sur_|_acces_aux_
soins_mission_mayotte 15 janvier_15 juin_2007

e Sakoyan Juliette (2006), « Les effets sanitaireme’'réforme administrative. La mise en place de la
Sécurité sociale a Mayotte st,es dossiers d’AMADESAnthropologie Médicale Appliquée au
Développement et a la Santé), dossier n°5, septeRUl6

! Voir également les nombreux liens mentionnés timaotes de bas de page de cette saisine.



Statistiques concernant Mayotte

IEDOM (2007), « Mayotte en 2006 », Institut d’énissdes départements d’outremer
http://www.iedom.fr/doc/RA2006%20Mayotte%20v.Intetpdf

IEDOM (2008), « Mayotte — édition 2008 », Institli€mission des départements d’outremer
http://www.iedom.fr/doc/RA2007_Mayotte.pdf

INSEE (2007), « Tableau économique de Mayotte »
http://www.insee.fr/fr/insee_regions/reunion/zoormjmtte/publications/tableau.htm




Annexe 2 - Arrét du Conseil d'Etat n° 285576 du 7uin 2006 (Aides, Gisti, LDH, Médecins du
Monde)

http://www.comede.org/UserFiles/File/Textes reqglatages/Arret CE_ AME_Mineurs 7 juin 2006.pdf

1°"® et 6™ sous-sections réunies
Lecture du mercredi 7 juin 2006

Vu la requéte, enregistrée le 28 septembre 200feexétariat du contentieux du Conseil d'Etat, mtésepar
TASSOCIATION AIDES, dont le siége est ..., reprige par son président en exercice, I'associatR@EE

DE SOUTIEN ET D'INFORMATION POUR LES IMMIGRES, dore siege est ..., représentée par sa
présidente en exercice, la LIGUE DES DROITS DE LM®@E, dont le siege est ..., représentée par son
président en exercice, I'association MEDECINS DUNIE, dont le siége est ..., représentée par sidprée

en exercice et le MOUVEMENT CONTRE LE RACISME ET BR L'AMITIE ENTRE LES PEUPLES, dont

le siege est ..., représenté par son présidenkentiee ; les associations requérantes demandeftoaseil
d'Etat :

1°) d'annuler pour excés de pouvoir le décret 752869 du 28 juillet 2005 relatif a I'aide médicdke I'Etat et
modifiant le décret n° 54-883 du 2 septembre 196difié pris pour I'application de I'ensemble despdsitions

du décret du 29 novembre 1953 relatif a la réfodes lois d'assistance, ainsi que le décret n° 3805du 28
juillet 2005 relatif aux modalités d'admission diesnandes d'aide médicale de I'Etat ;

2°) de mettre a la charge de I'Etat le versememiedsomme de 2 500 euros au titre de l'articlesll-7 du code
de justice administrative ;

Vu (...)

Considérant que l'article 97 de la loi de finanesdificative du 30 décembre 2003 a, d'une partifigol'article

L. 251-1 du code de l'action sociale et des famille I'effet de subordonner a une condition de séjou
ininterrompu d'au moins trois mois en France lmictte I'aide médicale de I'Etat aux étrangers @mton
irréguliére et a, d'autre part, inséré dans le méwade un article L. 254-1 qui prévoit la prise darge par I'Etat
des soins urgents « dont lI'absence mettrait elejpronostic vital ou pourrait conduire a une atém grave et
durable de I'état de santé de la personne ou dfantea naitre », administrés par les établissesrimsanté aux
étrangers résidant en France qui ne remplisseramamdition de régularité de séjour susceptileldedir ouvrir
droit a la couverture maladie universelle et qusost pas bénéficiaires de I'aide médicale detlEta

(..)

Sur la l1égalité interne des décrets attaqués,rergtéils concernent les étrangers mineurs :

Considérant qu'aux termes de l'article 3-1 de la aovention relative aux droits de I'enfant du 26 janver

1990 : « Dans toutes les décisions qui concernems|enfants, qu'elles soient le fait des institutien
publiques ou privées, de protection sociale, desiltunaux, des autorités administratives ou des orgas
I€gislatifs, l'intérét supérieur de I'enfant doit &re une considération primordiale » ; que ces stiplations

qui, conformément & l'article ler de cette convendn, s'appliquent & « tout étre humain 4gé de moinde

dix-huit ans, sauf si la majorité est atteinte plustdt en vertu de la Iégislation qui lui est applichle »,
interdisent que les enfants ainsi définis connaissedes restrictions dans l'accés aux soins nécessai a
leur santé ; que, par suite, en tant qu'il subordone l'acces a I'aide médicale de I'Etat a une condin de
résidence ininterrompue d'au moins trois mois en Fance, sans prévoir de dispositions spécifiques ener
de garantir les droits des mineurs étrangers et gil'renvoie ceux-ci, lorsque cette condition de due de
résidence n'est pas remplie, a la seule prise enate par I'Etat des soins énoncés a l'article L. 261 du
code de l'action sociale et des familles, c'est-a€l ainsi qu'il a été dit plus haut, des seuls sas urgents «
dont I'absence mettrait en jeu le pronostic vital a pourrait conduire a une altération grave et durable de
I'état de santé de la personne ou d'un enfant a rteg », l'article 97 de la loi de finances rectificdve du 30
décembre 2003 est incompatible avec les stipulatiomprécitées ; qu'il suit de la que les décrets atjaés
sont illégaux en tant qu'ils mettent en oeuvre cedtdisposition |égislative a I'égard des mineurs éngers ;

(..)

D E CIDE : Article ler : Les décrets du 28 jeil2005 relatifs a I'aide médicale de I'Etat somiudés en tant
gu'ils mettent en oeuvre a I'égard des mineursidition de durée de résidence prévue a l'artic5l-1 du
code de I'action sociale et des familles.



Annexe 3 — Extraits de Conventions internationales

A. Convention internationale des droits de I'enfanidu 26 janvier 1990

Article premier
Au sens de la présente convention, un enfant semte tout étre humain agé de moins de dix-huit sas si la
majorité est atteinte plus tét, en vertu de ladiégion qui lui est applicable.

Article 2

1. Les Etats parties s'engagent a respecter lés du sont énoncés dans la présente Conventiarest garantir
a tout enfant relevant de leur juridiction, sanstidction aucune, indépendamment de toute congidérde

race, de couleur, de sexe, de langue, de religiopinion politique ou autre de I'enfant ou de gasents ou
représentants légaux, de leur origine nationalenige ou sociale, de leur situation de fortune,lala

incapacité, de leur naissance ou de toute autratisit.

2. Les Etats parties prennent toutes les mesumées pour que l'enfant soit effectivement ggétcontre
toutes formes de discrimination ou de sanction vées par la situation juridique, les activités, dgBnions

déclarées ou les convictions de ses parents, dem&Esentants légaux ou des membres de sa famille.

Article 3
1. Dans toutes les décisions qui concernent les es)fgotelles soient le fait des institutions pubdisjwu
privées de protection sociale, des tribunaux, desriégés administratives ou des organes légis|atifs
l'intérét supérieur de I'enfant doit étre une coésition primordiale.

Article 24

1. Les Etats parties reconnaissent le droit déaferde jouir du meilleur état de santé possibléegbénéficier de
services médicaux et de rééducation. lls s'effardengarantir qu'aucun enfant ne soit privé dutdit@voir

acces a ces services.

2. Les Etats parties s'efforcent d'assurer laggtidin intégrale du droit susmentionné et, en @ai¢ir, prennent
des mesures appropriées pour :

a) Réduire la mortalité parmi les nourrissons g€lefants ;

b) Assurer a tous les enfants l'assistance médatales soins de santé nécessaires, I'accent réiansur le

développement des soins de santé primaires ;

c) Lutter contre la maladie et la malnutrition, gnepris dans le cadre des soins de santé primajrése

notamment a l'utilisation de techniques aisémespdtibles et a la fourniture d'aliments nutritifs deau

potable, compte tenu des dangers et des risqueslidéon du milieu naturel ;

d) Assurer aux meres des soins prénatals et pairagpropriés ;

e) Faire en sorte que tous les groupes de la ép@ét particulier les parents et les enfants, vegoiune

information sur la santé et la nutrition de I'ertfdes avantages de l'allaitement au sein, I'hygignla salubrité
de I'environnement et la prévention des accideit®énéficient d'une aide leur permettant de mettpeofit

cette information ;

f) Développer les soins de santé préventifs, leseits aux parents et I'éducation et les servicematiére de
planification familiale.

Article 26

1. Les Etats parties reconnaissent a tout enfanlrdé de bénéficier de la sécurité sociale, y comjfes
assurances sociales, et prennent les mesures aiéegsgour assurer la pleine réalisation de cet drpi
conformité avec leur Iégislation nationale.

B. Déclaration universelle des droits de 'homme

Article 25
1. Toute personne a droit a un niveau de vie suffipanir assurer sa santé, son bien-étre et ceux de sa
famille, notamment pour l'alimentation, I'habillemiele logement, les soins médicaux ainsi que pour
les services sociaux nécessaires ; elle a draisadurité en cas de chémage, de maladie, d'iftéalitk
veuvage, de vieillesse ou dans les autres cas de ge ses moyens de subsistance par suite de
circonstances indépendantes de sa volonté.



C. Pacte international relatif aux droits économiges, sociaux et culturels

Article 12

1. Les Etats parties au présent Pacte reconnaigsdrtit qu'a toute personne de jouir du meillétat de santé
physigue et mentale qu'elle soit capable d'atteindr

2. Les mesures que les Etats parties au présete Pandront en vue d'assurer le plein exerciceeddroit
devront comprendre les mesures nécessaires paueass

a) La diminution de la mortinatalité et de la mbitéainfantile, ainsi que le développement saif'elefant;

b) L'amélioration de tous les aspects de I'hygdneilieu et de I'hygiéne industrielle;

c) La prophylaxie et le traitement des maladiesliépiques, endémiques, professionnelles et auires,cue la
lutte contre ces maladies;

d) La création de conditions propres a assurerua ttes services médicaux et une aide médicale ®nlea
maladie.

D. Charte sociale européenne

Article 13 — Droit & l'assistance sociale et médita

En vue d'assurer I'exercice effectif du droit adistance sociale et médicale, les Parties s'engage

a veiller & ce que toute personne qui ne disposalpaessources suffisantes et qui n'est pas earends se
procurer celles-ci par ses propres moyens ou deet&s/oir d'une autre source, notamment par destapiens
résultant d'un régime de sécurité sociale, puibsena une assistance appropriée et, en cas delimales soins
nécessités par son état;

a veiller & ce que les personnes bénéficiant dtelhe assistance ne souffrent pas, pour cette maidane
diminution de leurs droits politiques ou sociaux;

a prévoir que chacun puisse obtenir, par des ssndompétents de caractere public ou privé, tonseiis et
toute aide personnelle nécessaires pour préverotir au alléger I'état de besoin d'ordre persorated'ordre
familial;

a appliquer les dispositions visées aux paragraph@set 3 du présent article, sur un pied d'éyalitec leurs
nationaux, aux ressortissants des autres Partiéweant |également sur leur territoire, conforned@inaux
obligations qu'elles assument en vertu de la Cdioeruropéenne d'assistance sociale et médidgleges a
Paris le 11 décembre 1953.

Article 17 — Droit des enfants et des adolescentsuae protection sociale, juridique et économique

En vue d'assurer aux enfants et aux adolescex¢sdiee effectif du droit de grandir dans un milfavorable a
I'épanouissement de leur personnalité et au déwefopnt de leurs aptitudes physiques et mentalefdeies
s'engagent a prendre, soit directement, soit epéation avec les organisations publiques ou psivigeites les
mesures nécessaires et appropriées tendant :

- a assurer aux enfants et aux adolescents, cotepte des droits et des devoirs des parents, les,so
l'assistance, I'éducation et la formation donbil$ besoin, notamment en prévoyant la créationeomaintien
d'institutions ou de services adéquats et suffisamette fin ;

- a protéger les enfants et les adolescents clantrégligence, la violence ou l'exploitation ;

- a assurer une protection et une aide spécial&td¢ vis-a-vis de I'enfant ou de I'adolescentgerairement ou
définitivement privé de son soutien familial ;

- a assurer aux enfants et aux adolescents ungeesaent primaire et secondaire gratuit, ainsi tavariser la
régularité de la fréquentation scolaire.

Extraits de la décision du Comité européen des drisi sociaux n° 14/2003

8. La réclamation porte sur le droit a I'assistaméglicale d'adultes et d'enfants étrangers ne shspgas de
ressources suffisantes. Le Comité européen dessDrociaux a conclu que la situation constitue vioktion
de l'article 17 (droit des enfants et des adoldgscanune protection sociale, juridique et éconoeligie la
Charte sociale européenne révisée.

9. Dans sa décision sur le bien-fondé, le Comitémen des Droits sociaux indique que :

i) Sur l'interprétation de I'Annexe a la Charte

26. La présente réclamation souléve des questgsengelles sur le plan de l'interprétation de har@. A cet
égard, le Comité précise que lorsqu'il est conduiinterpréter la Charte, il le fait selon les tdghes
d'interprétation consacrées par la Convention dmi de 1969 sur le droit des traités. Selondlar8181 de
cette Convention:

« Un traité doit étre interprété de bonne foi anivle sens ordinaire & attribuer aux termes dtétdans leur
contexte et a la lumiére de son objet et de sormbut




27. Or, la Charte a été élaborée comme un instruderoits de 'homme destiné a compléter la Cotive
européenne des Droits de 'Homme. Elle est unumsnt vivant, voué a certaines valeurs qui l'irsgir la
dignité, I'autonomie, I'égalité et la solidaritéed.droits qu'elle garantit ne constituent pas umeri soi mais
complétent les droits de la Convention européemseltoits de I'Homme.

28. D'ailleurs, selon la Déclaration de Vienne d#93, tous les droits de I'homme sont « universels,
indissociables, interdépendants et intimementdigsar. 5). Le Comité est par conséquent atterltint&raction
complexe entre les deux catégories de droits.

29. Ainsi la Charte doit—elle étre interprétée dmiare a donner vie et sens aux droits sociauxaioeetaux. Il
en résulte notamment que les restrictions appodé@rgdroits doivent étre interprétées strictemessta-dire
comprises d'une maniére qui laisse intacte I'egsdadroit en question et permette d'atteindrgdtill général
de la Charte.

30. A l'occasion de la présente réclamation, le iBoest appelé a décider comment la restrictiooréigt a
I'Annexe doit étre comprise en fonction de I'obfgmtemier de la Charte ainsi défini. Cette resimic concerne
un large éventail de droits sociaux garantis paraiticles 1 a 17 et les affecte diversement. Daggésente
affaire, elle porte atteinte a un droit qui revéeumportance fondamentale pour l'individu, puigast li€é au
droit-méme a la vie et touche directement a laitigte I'étre humain. De surcroit, la restrictiainglise en
l'occurrence des enfants qui se trouvent exposéis@ue de ne pas pouvoir bénéficier d'un traitameddical.
31. Or, la dignité humaine représente la valeudéonentale qui est au cceur du droit européen pesitihatiére
de droits de 'homme — que ce soit la Charte sm@akopéenne ou la Convention européenne des DRi®its
I'Homme — et les soins de santé constituent ungirtaessentiel a la préservation de la dignitédinen

32. Le Comité estime par conséquentuga’ Iégislation ou une pratique qui nie le droit al'assistance
médicale aux ressortissants étrangers, sur le tetdire d'un Etat partie, fussent-ils en situation iréguliére,
est contraire & la Charte

ii. Sur la violation alléguée des articles 13 ed&nla Charte

33. En ce qui concerne l'article 13, le Comité velgue la Iégislation ne prive pas les étrangersitemtion
irréguliere de tout droit & I'assistance médicalisqu'il prévoit :

— l'aide médicale d'Etat (AME) qui couvre certafrags pour tout étranger ayant résidé en Francelgenune
période ininterrompue de plus trois mois mémeng'itemplit pas les conditions de résidence régulier

— la prise en charge du traitement des autresgéraren situation irréguliére en cas d'urgenceameétn cause
le pronostic vital.

34. Certes, le concept d'urgence mettant en caysmhostic vital n'est pas suffisamment précis mapparait
pas clairement quelle autorité est compétente poudécider. Il est également vrai qu'il existe nmmbe
difficultés dans la mise en ceuvre pratique desodifipns relatives aux étrangers en situation uliége qui se
trouvent en France depuis plus de trois mois ;ldg, ia définition des co(ts pris en charge paat'Est définie
de maniére étroite. Cependant, en raison de kxdstd'une forme d'assistance médicale pour cesrpess, le
Comité, dans le doute, considere que la situat@rcanstitue pas une violation de l'article 13 deClarte
révisée.

35. En ce qui concerne l'article 17, le Comité tatesque plusieurs dispositions de la Charte révisnt
consacrées aux droits des enfants et adolescentsxte de la Partie | prévoit en effet que

«les Parties reconnaissent comme objectifs d'unitiguod qu'elles poursuivront par tous les moyernke usur
les plans national et international, la réalisatiole conditions propres a assurer l'exercice effetds droits et
principes suivants : (...)

7. Les enfants et les adolescents ont droit a unéegtion spéciale contre les dangers physiques@taux
auxquels ils sont exposés ;

17. Les enfants et les adolescents ont droit dpuogction sociale , juridique et économique appi@g. (...)»
36. L'article 17 de la Charte révisée est par @ledirectement inspiré de la Convention des Natidnies
relative aux droits de I'enfant. Il garantit dedagyénérale le droit des enfants et des adolesgentsnpris des
mineurs non accompagnés, aux soins et a l'assist@ncle Comité reléve que

a) le groupe en question n'a droit a l'assistar@dicale qu'en cas de situation mettant en jeudegstic vital;

b) les enfants d'immigrants en situation irrégeliae sont admis au bénéfice du systeme d'assistaédieale
gu'aprés une certaine durée de présence suriteitetr

37. Pour ces raisons, le Comité considére quéuat&n n'est pas conforme a l'article 17.

38. Tant en ce qui concerne l'article 13 que ¢krtl7, le Comité estime que les autres argumenatscés par les
parties sont secondaires et ne sont pas de natooglifier son appréciation de la situation.

CONCLUSION

Par ces motifs, le Comité conclut

1. par 9 voix contre 4 qu'il n'y a pas violationldeticle 1384 de la Charte révisée ;

2. par 7 voix contre 6 gqu'il y a violation de liele 17 de la Charte révisée. »




Annexe 4 — Textes sur I'assurance maladie

A. Ordonnance n°96-1122 du 20 décembre 1996 relagiva 'amélioration de la santé publique a Mayotte
NOR : DOM/X/9600135/R

Modifiée en dernier lieu par loi n° 2007-1787 dud&embre 2007 ; les principales modifications ssues de
I'ordonnance n°2004-688 du 12 juillet 2004 qui & le régime d’assurance maladie

(articles 19 et suivants).
Section 2 : Le régime d'assurance maladie-maternitde Mayotte

Article 19

I. - Il est institué dans la collectivité territale de Mayotte un régime d’assurance maladie-misern

Ce régime est géré par la caisse de sécuritésagaviayotte.

II. - Est affiliée a ce régime :

1° Toute personne majeure de nationalité frangaisielant & Mayotte, y compris pour les seules gtiesis en
nature les fonctionnaires civils et militaires detat et les magistrats relevant du code des paasiiviles et
militaires de retraite, les fonctionnaires teriidox et hospitaliers relevant de la Caisse nat®udal retraite des
agents des collectivités locales et les ouvrietevemt du Fonds spécial des pensions des ouvriess d
établissements industriels de I'Etat qui exerceuntd fonctions a Mayotte ;

2° Toute personne majeure de nationalité étrang@gtuation réguliere au regard de la |égislasionle séjour
et le travail des étrangers applicable a Mayottéprésée a séjourner sur le territoire de cettdecbvité
territoriale pour une durée supérieure a trois roaiy résidant effectivement depuis trois mois.

[ll. - Sont considérés comme ayants droit de [ligffau régime les enfants mineurs qui sont a segehau’ils
soient légitimes, naturels, reconnus ou non, afipgiupilles de la nation dont l'affilié est tutewu enfants
recueillis.

Article 20

Le régime d’assurance maladie-maternité assure lpsypersonnes qui y sont affiliées et leurs aydrig la
couverture et le paiement direct de l'intégraligs drais d’hospitalisation et de consultation engéegxposés dans
I'établissement public de santé de Mayotte.

Par dérogation au premier alinéa, une participapooportionnelle aux tarifs déterminés en applaratde
l'article L. 6415-4 du code de la santé publiquelaissée a la charge des assurés pour les anatysgamens
prescrits par un médecin dans le cadre de soritadibérale. Les modalités de cette participasont fixées par
décret en Conseil d’Etat.

Par dérogation a l'article 19 et au premier alidéaprésent article, les frais mentionnés au ménnéalsont
personnellement et solidairement & la charge da pgant reconnu un enfant né d’une mere étrandede e
celle-ci, lorsqu’elle ne remplit pas les conditidnetes aux articles 4 a 6 de I'ordonnance n°® 2808-du 26
avril 2000 relative aux conditions d’entrée et @gosr des étrangers a Mayotte. Cette dispositiappique
méme lorsque la reconnaissance fait I'objet dedadrure prévue aux articles 2499-2 a 2499-5 de codl

Article 20-1

L'assurance maladie-maternité comporte également :

1° La couverture des frais de médecine généralpéatiale, des frais de soins et de prothéses des)tdes frais
pharmaceutiques et d’appareils, des frais d’anaysxamens de laboratoire, y compris d’actes d3tigations
individuels, des frais d’hospitalisation et det@aient dans les établissements de santé privésomeds aux b,
d et e de larticle L. 162-22-6 du code de la si#éuwsociale, ainsi que des médicaments, produitsbgits
contraceptifs et des frais d’analyse et examenaliteatoire ordonnés en vue de prescriptions coeptives ;

2° La couverture des frais afférents aux vaccimatidont la liste est fixée par arrété interministér

3° La couverture des frais relatifs aux examensi@gstage effectués dans le cadre de programmeardé
publique définis par arrété interministériel ;

4° Abrogé ;

5° La couverture des frais médicaux, pharmaceuigdiexamens de laboratoire, d’appareils et d’Halipation
relatifs a la grossesse, a I'accouchement et 3§, ainsi que les frais d’examens prescritdgmarticles L
2122-1 purveillance médicale de la grossesse et des su@dmccouchemeftl 2122-3 pxamen éventuel du
futur perg, L 2132-2 fous les enfants de moins de six ans bénéficiemetires de prévention sanitaire et
sociale qui comportent notamment des examens d&biligd et L 2132-2-1 ¢xamens bucco-dentaires de
prévention pour les enfantdu code de la santé publique ;

6° La couverture des frais de soins, de médicanetnishospitalisation afférents a I'interruptionlentaire de
grossesse effectuée dans les conditions prévués pade de la santé publique ;

7° L'octroi d'indemnités journaliéres a I'assurdas& qui se trouve dans l'incapacité physique meidiment
constatée de continuer ou reprendre son travaduoant le congé de maternité ;



8° La couverture des frais de transport de 'asswréle ses ayants droit se trouvant dans I'obtigatie se
déplacer pour recevoir des soins, subir des exaroenisiterventions appropriés a son état selon detes
définies par l'article L. 322-5 du code de la sé&éursociale, dans des conditions précisées partéarré
interministériel ;

9° Lorsque, sur décision d’'une commission médiciles des conditions définies par décret, I'étapalient
nécessite son évacuation sanitaire hors de Mayatt@uverture des frais de transport prévus aai@sj que la
couverture des frais de soins et d’hospitalisationpmpris le forfait journalier prévu a I'articiu code de la
sécurité sociale ;

10° La couverture des frais de soins et d’hosgiéilbn de I'assuré et de ses ayants droit hors algte sur le
territoire national, dans les conditions prévuesaticles L 174-4, L 322-2pfrticipation de I'assurget L 322-
3 [dispenses ou limites de cette participalidn code de la sécurité sociale ;

11° La couverture des frais de soins et d’hosgisibn de I'assuré ou de ses ayants droit dordtlde santé
nécessite des soins immédiats au cours d'un s@jBiétranger ou lorsque le malade ne peut recesmiFrance
les soins appropriés a son état, dans des corglfiigFes par décret.

Article 20-2

Une participation aux tarifs servant de base acutdles prestations prévues aux 1° et 8° de llarfio-1 est due
par l'assuré ; elle peut étre proportionnelle a s ou forfaitaire et peut varier selon lesécmtries de
prestations. Elle peut étre limitée ou suppriméesdas cas prévus a l'article L 322-3 du code dséleurité
sociale.

[Les articles 20-3 a 20-5-6 renvoient le plus sothan Code de la sécurité sociale - titre 6 : Disfioss
relatives aux prestations et aux soins L L611-tE52-*]

Article 20-3

Les dispositions tarifaires et financiéres des eotions nationales prises sur le fondement dedestl 162-1-
11 [mission d’information des organismes socjaux162-5 a I'exception de son deuxiéme alinéd,62-9, L
162-12-2, L 162-12-9, L 162-14, L 162-14-1, L 1622, L 322-5-1 et L 322-5-Zpnventions passées entre les
organismes d’assurance maladie et les professisnhelsanté, pour les deux derniers, transportsta&esg du
code de la sécurité sociale sont applicables a MayBlles peuvent faire I'objet d’adaptations daes par les
parties a ces conventions.

A défaut de convention, les tarifs servant de maseemboursement des honoraires des professiogsroges
sont fixés par voie réglementaire.

Les autres dispositions des conventions viséealiada premier du présent article sont applicablédayotte
sous réserve d'adaptations justifiées par les tiondi d’exercice conclues entre la caisse de fécsociale et
les professions intéressées a Mayotte. Ces coowsntiodifiées sont approuvées par les ministregébale la
santé et de la sécurité sociale. Elles sont rép@pprouvées si les ministres chargés de la sadtéla sécurité
sociale n’ont pas fait connaitre aux signataires;scun délai de quarante-cing jours a compter décksption du
texte qu'ils s'opposent a leur approbation dansclesditions définies aux deuxieme et troisiemeéamde
l'article L 162-15 du méme code.

Les dispositions conventionnelles sont applicaldes professionnels de santé exercant a titre libéra
souhaitant adhérer a ces dispositions pour la grenfois. Dans ce cas, ils en font la demande aupeéla
caisse de sécurité sociale de Mayotte.

Les nouvelles dispositions conventionnelles sonliegbles aux professionnels de santé qui, apréas le
adhésion, n’'ont pas fait connaitre a la caisseédargé sociale de Mayotte qu’ils ne souhaitens@dtre régis
par ces dispositions.

Les honoraires, rémunérations et frais accessdesprofessionnels qui n'adhérent pas aux conventio qui
ne sont pas régis par un réglement arbitral donifEnt remboursement par la caisse de sécurifélsaur la
base des tarifs d’autorité prévus aux articlesd2-3-10, L. 162-12 et L. 322-5-4 du code de la sé&&sociale.

Article 20-4

Les articles L. 161-32, L. 161-33, L. 161-34, L2169, L. 162-2, L. 162-2-1, L. 162-4, L. 162-441,162-12-
1,L.162-12-8, L. 162-13-2 et L. 162-16-1 du ca@da sécurité sociale sont applicables a Mayotte.
[Répertoire NIR, documents produits pour justifiée I'ouverture des droits aux prestations d’asswen
maladie, et certaines obligations des professiomdel santé]

Article 20-5

La prise en charge des médicaments par la caissécdeité sociale est régie conformément aux dispos des
articles L. 162-16 et L. 162-17 du code de la s&twsociale. Des majorations applicables aux pexcéds
médicaments remboursables peuvent, en tant questénb étre fixées par arrété interministériel gmendre en
compte les frais particuliers qui grevent leur cafilayotte.



La prise en charge des produits et prestations @s@rticle L. 165-1 du code de la sécurité deqmar la caisse
de sécurité sociale est régie conformément awosispns de ce méme article. Des majorations aalples aux
prix de ces produits ou prestations peuvent, endaa de besoin, étre fixées par arrété interndinelt pour

prendre en compte les frais particuliers qui gréleur colt a Mayotte.

Article 20-5-1 [spécialités pharmaceutiques..]

Les dispositions des articles L. 162-16-5, L. 1626let L. 165-7 ainsi que des trois premiéres saasions de
la section V du chapitre Il du titre VI du livrerldu code de la sécurité sociale, dans leur rémfaetsue de la loi
n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financemelat sk&curité sociale pour 2004, a I'exception deitke L.
162-22-16, sont applicables a compter &iahvier 2005 aux établissements de santé privéstionnés aux b,
d et e de l'article L. 162-22-6 du code de la sééwsociale dans sa rédaction issue de la loi ddéc&mbre
2003 susvisée, sous réserve des adaptations prgautesprésent chapitre.

Article 20-5-2 [frais d’hospitalisation]

Pour I'application du présent chapitre, les dispmss des articles L. 162-22-11 et L. 162-22-15cdde de la
sécurité sociale sont ainsi modifiées :

1° A l'article L. 162-22-11, les mots : “Dans letaldlissements de santé mentionnés aux a, b etant* s
remplacés par les mots :

Dans les établissements de santé mentionnés au b “

2° Al'article L. 162-22-15, au premier alinéa, lests : “par les caisses mentionnées aux articlds4-2 ou L.
174-18" sont remplacés par les mots : “par la eaisssécurité sociale de Mayotte” et les deuxiéntmisieme
alinéas sont supprimés.

Article 20-5-3

L'article L. 174-18 frais d'hospitalisation afférents aux soins disgendans les établissements de santé grivés
du code de la sécurité sociale est applicable aoMay compter du®l janvier 2005. Pour son application, la
caisse compétente pour le versement des frais pitatisation afférents aux soins dispensés dans les
établissements de santé privés mentionnés aue dlet’article L. 162-22-6 est la caisse de séésticiale de
Mayotte.

Article 20-5-4 [Dotation annuelle de financement et forfait jouiag|

Les dispositions de la section 1 du chapitre IMitte VII du livre ler du code de la sécurité sdejadans leur
rédaction issue de la loi n° 2003-1199 du 18 décer2b03 de financement de la sécurité sociale g604,
sont applicables a compter du ler janvier 2005r@néement des activités de soins de suite ouatiapdation
réalisés dans les établissements de santé priv¥gjomnés au b de l'article L 162-22-6 du codealsdcurité
sociale, dans sa rédaction issue de ladite loi&ldécembre 2003, sous réserve des adaptationsegr@an le
présent chapitre.

Article 20-5-5

Pour 'application a Mayotte de l'article L 174-2 dode de la sécurité sociale, les prestationssgitalisation
mentionnées au 1° de l'article L. 162-22-6 dansd&blissements mentionnés au b du méme articleset
dotations annuelles sont versées par la caissécdeite sociale de Mayotte.

Article 20-5-6

Les dispositions des articles L. 161{8arte vitale], L. 162-1-7, L. 162-1-11nfission d'information des assurés
sociauy, L. 162-5 a I'exception de son deuxieme alinéal62-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14, L216
15, L. 315-2, L. 315-2-1, L. 322-5-1 et L. 322-5h2 code de la sécurité sociale sont applicablesigolie sous
réserve des modalités particulieres prévues garélsente ordonnance.

Article 20-6

Pour avoir droit et ouvrir droit aux indemnités fjpalieres prévues au 7° de l'article 20-1, 'assgéial salarié
ou assimilé doit justifier, au cours d'une périateréférence, soit avoir cotisé sur la base d'lairgaau moins
égal a un montant fixé par référence au salairénmoim garanti prévu a l'article L 141-2 du code davail de
Mayotte foir p. 94, soit avoir effectué un nombre minimum d’heuredrdeail salarié ou assimilé.

Pour bénéficier des indemnités journalieres endeasnaternité, I'assurée doit, en outre, justifiemd durée
minimale d’activité professionnelle.

Article 20-7

L’indemnité journaliére visée a l'article 20-6 pug&ven cas d'incapacité physique médicalement deestst
accordée, pendant une période d'une durée maxirdalexpiration d’'un délai déterminé a compter de |
constatation médicale de I'incapacité de travail.
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L’indemnité journaliére est égale a une fractiongdin journalier de base déterminé d’aprés la sudérnieres
payes antérieures a la date d'interruption du thakkle ne peut excéder un montant maximum fixé r@g@port
au gain mensuel.

La durée maximale de versement, le délai de carémtaux et le montant maximum de I'indemnité jmaliére
ainsi que les modalités de détermination du gaimjalier de base sont fixés par décret.

Article 20-8

L'indemnité journaliére visée a l'article 20-6 pu&ven cas de maternité est attribuée durant lageéde congé
définie a l'article L 122-48 du code du travail ipable a Mayotte, sous réserve que l'assurée gessdaravail
salarié durant la période d’indemnisation et aunmqiendant huit semaines. L'indemnité est versééeggnt
durant le congé défini a I'article L. 122-48-1 dé@émme code sous réserve que l'assurée cesse toail salarié
durant la période d’indemnisation. Lorsque les deaxrents prennent un congé d’adoption, la duréaletot
d’'indemnisation ne peut excéder la durée maximadeye a l'article L. 122-48-1 de ce code.

Lorsque le congé postnatal défini a l'article L2448 du méme code est prolongé dans le cas prévu au
quatrieme alinéa de cet article, cette période Isapgntaire est indemnisée dans les conditionsadiécle 20-7.
Un décret fixe le taux et le montant de I'inderéndurnaliére, ainsi que les modalités de déternainalu gain
journalier de base.

Article 20-9
Les articles L 323-5 et L 332-1, a I'exception daugieme alinéa, ainsi que le premier alinéa déidlarL 332-2
du code de la sécurité sociale sont applicablesygolie.

Article 20-10
Les articles L 377-1 a L 377-5 du code de la sé&wociale sont applicables aux prestations irgtgupar la
présente sectioffpénalités, sanctions]

Article 20-11

Sous réserve que linsuffisance des ressource&asiguté le justifie, la participation de I'assuréntionnée a
I'article 20-2 peut étre, en tout ou en partiespren charge par I'Etat. La gestion de cette giestast confiée a
la caisse de sécurité sociale dans les conditiohsups au V de l'article 22. Le montant des resssiau-dela
duquel les assurés ne peuvent prétendre a lagarisbarge de leur participation est fixé par végementaire.

Article 21

I. - Le financement du régime d’assurance maladh¢ernité de Mayotte est assuré par une contribsiciale
a la charge des personnes affiliées mentionnédslad’article 19 ci-dessus.

Il. - Cette contribution est assise :
1° Sur toutes les sommes versées aux salariéssihi®s, aux fonctionnaires et agents contractdelda
collectivité territoriale, aux personnels relevaint code des pensions civiles et militaires de itetrau de la
Caisse nationale de retraite des collectivitésléscat aux ouvriers de I'Etat, en contrepartie dwécasion du
travail, notamment les salaires ou gains, lesatnagnts, les indemnités, les primes de toute ndagéndemnités
de congés payés, le montant des retenues pouiteditns et cotisations salariales, les gratifimasi et tous les
autres avantages en argent, les avantages en,rahgieque les sommes percues directement ouguardmise
de tiers a titre de pourboire, sous déduction dafs forofessionnels ; les avantages en naturesefrdés
professionnels sont définis par décret ;

2° Sur les revenus professionnels des employsuravailleurs indépendants des professions dgecet non
agricoles, tels que pris en compte pour la déteatitin du revenu imposable selon les régles appésatans la
collectivité territoriale de Mayotte ;

Pour la détermination des revenus mentionnés réoédent alinéa, il n'est pas tenu compte des tepor
déficitaires ainsi que des amortissements répuffé&sés au sens du 2° du 1 de l'article 39 du coéeéral des
impOts de Mayotte et des plus-values et moins-gafirefessionnelles a long terme. Les revenus sajurés
des déductions et abattements au sens des adttleis et 44 ter du code général des impdts de Napnsi
que ceux prévus pour I'adhésion a un centre déogesti a un cabinet comptable agréés par le remaasedu
Gouvernement ;

A défaut de référence fiscale, un décret prdesenodalités de détermination du revenu a preei@mpte ;

3° Sur les pensions ou allocations de retraite’mvalidité ainsi que de tous autres revenuseateplacement,
sous réserve des exonérations accordées auxrégildé ces revenus dont les ressources sont sesuHs ; la
définition et les modalités de ces exonérations fxées par décret ;

4° Sur les revenus du patrimoine ou de placenssatdque pris en compte pour la détermination demav
imposable dans les conditions applicables dansllactivité territoriale de Mayotte.

I1l. - Le taux de la contribution est fixé a 2%.
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IV. - La contribution fait I'objet d’'un précompteap I'employeur ou par I'organisme assurant le vereset du
revenu ou est versée, dans les autres cas, dieutear le titulaire du revenu.

Article 21-1

I. - Le financement du régime d’assurance malauigernité de Mayotte est également assuré par :

1° Le produit d'une cotisation due par tout empplar de personnes visées au Il de l'article 19sassur
'ensemble des sommes versées en contrepartiel’oocasion du travail, notamment les salaires omgydes
traitements, les indemnités, les primes de toutereales indemnités de congés payés, le montantedenues
pour contributions et cotisations salariales, ledifications et tous les autres avantages en grigsnavantages
en nature, ainsi que les sommes percues directaugrdr I'entremise d’actions a titre de pourboire

2° Le produit d'une cotisation due par tout emgplar et tout travailleur indépendant des professeygricoles
et non agricoles additionnelle a la contributioniale prévue au 2° du Il de I'article 21, émise lgurs revenus
professionnels soumis a cette contribution et sepéy & un seuil fixé par décret, a raison de l@tiénde ces
revenus jusqu’au plafond prévu au 1° du | de ketil8 de I'ordonnance du 7 février 2002 susvigéele la
totalité de ces mémes revenus au-dela de ce plafond

3° Le versement prévu a l'article L. 6415-3 ddedle la santé publique ;

4° En tant que de besoin, une contribution d€désse nationale de I'assurance maladie des tiewesl
salariés.

Il - Le taux des cotisations prévues aux 1° ed2? est fixé par décret. Ces cotisations sontuea®es dans les
conditions prévues au lll de I'article 22.

Chapitre 1l : La caisse de sécurité sociale de Ntayo

Article 22

l. - La caisse de sécurité sociale de Mayotte esirganisme de droit privé doté de la personneiiiée.

. - La caisse a pour rlle :

1° D'assurer la gestion du régime d'assurance meataaternité institué a l'article 19 de la présemtionnance ;
2° [abrogg

3° D'assurer la gestion du régime d'assurance etsidiu travail et des maladies professionnellespgtication
des textes en vigueur dans la collectivité teriaterde Mayotte ;

4° D'assurer la gestion du régime d'assurancedessé institué par les articles 5 a 23 de l'ordooaan® 2002-
411 du 27 mars 2002 relative a la protection saeitg sociale a Mayotte ;

5° [abrogg

6° De promouvoir une action de prévention des att&ldu travail et des maladies professionnelles ;

7° D'exercer une action sanitaire et sociale afitgtes ressortissants du régime visé au 1° citdess

8° D'exercer une action sociale au profit des missants du régime visé au 4° ci-dessus ;

9° [abrogé.

(-.0)-

V. - La caisse de sécurité sociale peut assurganmoent pour le compte de la collectivité terriadgi de
Mayotte ou de I'Etat, la gestion de tout dispogitéf protection ou d'aide sociale autres que ceurargn
directement dans ses compétences, dans des carditifinies par des conventions et sous réseryaigment
des frais correspondant a cette gestion.

(..)

Article 27

I. - Il est institué une organisation dontentieux général de la sécurité socialgui régle les litiges auxquels
donne lieu I'application des législations et réglattions de sécurité sociale en vigueur dans llactioité
territoriale de Mayotte.

II. - Il est institué dans la collectivité territale de Mayotteune organisation du contentieux technique de la
sécurité socialequi regle les litiges relatifs :

1° A I'état ou au degré d'invalidité en cas d'aectcdu de maladie et a I'état d'inaptitude au trava

2° A l'état d'incapacité permanente de travailn@amment aux taux de cette incapacité en casidémtcdu
travail ou de maladie professionnelle ;

3° Aux décisions de la caisse de sécurité socimtearnant, en matiére d'accident du travail, latidn du taux
de cotisation, l'octroi de ristournes ou l'impasitde cotisations supplémentaires ;

4° Aux fautes, abus, fraudes et tous faits inténmtséexercice de la profession a Mayotte, relévBsncontre des
professionnels relevant du conseil mentionné #dlarL. 4391-1 du code de la santé publique &ésion des
soins dispensés aux assurés sociaux.

[ll. - Le tribunal de premiére instancede Mayotte connait des litiges mentionnés auxXll et

L'appel des jugements statuant sur les litiges rel@nt du contentieux général de la sécurité sociakest
porté devant le tribunal supérieur d'appel de Mayote. L'appel des jugements statuant sur les litiges
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relevant du contentieux technique est porté devara Cour nationale de l'incapacité et de la tarificéion de
l'assurance des accidents du travail.

Les jugements rendus en dernier ressort par larisibde premiere instance, les arréts du tribunpéseur
d'appel de Mayotte et les décisions de la Couonate de l'incapacité et de la tarification deslmance des
accidents du travail peuvent étre attaqués dewaour de cassation.

A l'exclusion des traitements des magistrats ettfonnaires faisant partie des juridictions ou amsuleur
secrétariat, les dépenses de toutes natures rédsidtd'application du présent article sont avasqes la caisse
de sécurité sociale de Mayotte et rembourséesap@aisse nationale de I'assurance maladie dedligawa
salariés.

IV. - Un décret en Conseil d'Etat fixe les modalitéapplication du présent article.

()

*kkkkk

B. Décret n°2005-1553 du 9 décembre 2005 fixantpéafond de ressources relatif a la prise en charggu
ticket modérateur & Mayotte- NOR : DOM/B/0500029/D

Article 1

Pour l'application de l'article 20-11 de l'ordoncemu 20 décembre 1996 susvisée, le montant desuress
mentionné a l'article 20-2 de la méme ordonnantdixs en pourcentage de la base mensuelle de loddsu
allocations familiales selon le baréme suivant :

- pour une personne : 77,52 ;

- pour 2 personnes : 116,27 ;

- pour 3 personnes : 139,53 ;

- pour 4 personnes : 162,79 ;

- pour 5 personnes : 193,78 ;

- pour 6 personnes : 224,77 ;

- pour chaque personne supplémentaire : 30,99.
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C. Circulaire DSS/2A/DAS/DPM 2000-239 du 3 mai 200fkelative a la condition de résidence en France
prévue pour le bénéfice de la couverture maladie uwerselle (assurance maladie et protection
complémentaire)- NOR : MESS0030195C
http://www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr/fichies&000/00-22/a0221515.htm

(extrait)

Il. - LA CONDITION DE REGULARITE

Les personnes de nationalité étrangére doivenuae (ustifier qu'elles sont en situation réguliareregard de
la Iégislation sur le séjour des étrangers en lerarla date de leur affiliation. Toutefois, pourrlaffiliation a un

régime de sécurité sociale, notamment au régimérgksur critére de résidence, cette conditiont Rlesaucun
cas opposable aux ressortissants de I'Union eunapéet de I'Espace économique européen et a lgamtsa
droit, quelle que soit la nationalité de ces demie

(...) B. - Modalités d'appréciation de la condition @& régularité de la résidence prévue l'article L. 38-1 du
code de la sécurité sociale

La condition de régularité de la résidence s'apprée au moyen de la production par le ressortissanted
nationalité étrangére d'un titre ou de tout documenm attestant la régularité de sa situation au regardie la
Iégislation sur le séjour des étrangers en France

En effet, le principe de la détention d'un titresdgour attestant de la régularité de la situaties étrangers au
regard de la Iégislation sur I'entrée et le séfrs étrangers en France est fixé par I'ordonnah46-2658 du
2 novembre 1945 relative aux conditions d'entrégdeeséjour des étrangers en France modifiée eneddieu
par la loi n° 98-349 du 11 mai 1998 relative attéa et au séjour des étrangers en France et dud@sle. Ce
dernier texte prévoit, en son article 6, que tdmréger doit, s'il séjourne en France et aprépifation d'un
délai de trois mois depuis son entrée sur le temeitfrancais, étre muni d'une carte de séjounvd#i dans les
conditions prévues a la présente ordonnance. Liz chr séjour peut provisoirement étre remplacéelear
récépissé de la demande de délivrance ou de relleueat de ladite carte.

A défaut de la production d'une carte de séjour, d&lors que l'intéressé peut attester par la préseation
de tout document (récépissé en cours de validitéprvocation, rendez-vous en préfecture, autre) qu'ia
déposé un dossier de demande de titre de séjour agp de la préfecture de son lieu de résidence, #te
établi qu'il remplit la condition de régularité de résidence définie a l'article L. 380-1 Sont notamment
concernés les étrangers admis au séjour pour ude duaximale de trois mois sous le couvert dedeaument
de voyage qui, souhaitant prolonger leur séjoudela-de ces trois mois, ont déposé une demandirelelée
séjour aupres des services préfectoraux ; ils eeledu régime général sur critere de résidencendter de la
date de demande de titre, a condition d'étre esgss®on de tout document permettant d'attestenejuglle
procédure est en cours.

Remplissent également la condition de régularitéédalence prévue a l'article L. 380-1 du codeadsékurité
sociale :

- les étrangers en séjour en France sous couvertviba d'une durée supérieure a trois mois etigufie ou
égale a six mois comportant la mention « dispeesgoraire de carte de séjour » ; ces dernierseeiéde la
couverture maladie universelle a compter du débufuhtrieme mois de leur séjour en France ;

- les étrangers faisant I'objet d'une assignatiofis@lence prononcée par un arrété du ministréardérieur ou
du préfet ou, a Paris, du préfet de police.
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Annexe 5 - Textes pour les personnes sans protection maladie - soins
urgents

A. Extraits du Code de la santé publique applicabl& Mayotte
Viéme partie, Livre 1V, Titre 1*'

Chapitre VI : Dispositions financiéres particuliéres applicables aux établissements publics de santé d
Mayotte

Article L 6416-5

Le directeur de I'agence régionale d'hospitalisatégritorialement compétente fixe par arrété fditation des
prestations dispensées par les établissementspualgisanté. Cette tarification sert de base :

1° A la facturation des soins et de I'hébergemestrdalades ;

2° A I'exercice des recours contre tiers que laseade sécurité sociale met en ceuvre dans legioosdirévues
par les articles L 376-1 et L 454-1 du code dettaigté sociale.

Les frais d'hospitalisation, de consultations ettd's externes sont acquittés, en application dci-@&ssus,
directement par les personnes qui ne sont pageaffihu régime d'assurance maladie-maternité detitay
Toutefois, ces frais sont pris en charge partielleemt ou en totalité :

a) Par I'Etapour les personnes pour lesquelles le défaut de ssipeut entrainer une altération grave et
durable de I'état de santé et pour celles recevantes soins dans le cadre de la lutte contre des mdies
transmissibles graves lorsque ces soins sont disgés par les établissements publics deanté ; les
ressources de ces personnes doivent étre infésidura montant fixé par une décision du représedtatiEtat ;
b) Par la caisse de sécurité sociale, pour lesopees qui sont affiliées a un régime d'assurancediea
maternité de la métropole ou des départementsreaetr ou leurs ayants droit, dans les conditioées par le
décret de coordination des régimes de sécurit@lsopiévu a l'article 25 de l'ordonnance n° 2002-da 27
mars 2002 relative a la protection sanitaire eiad@@ Mayotte.

Les personnes qui ne sont pas affiliées au régime dayotte ou a un régime d'assurance maladie de
métropole ou des départements d'outre-mer sont tems, pour bénéficier des soins des établissements
publics de santé, de déposer une provision financ& dont le montant, adapté a la catégorie des soins
demandés, est défini, dans la limite maximale de tarification correspondante, par arrété du directeur de
l'agence régionale de I'hospitalisation. Les persores mentionnées au a) ci-dessus sont dispenséeslépot
de cette provision.

Article L 6416-6

Des mesures réglementaires déterminent les masladit@pplication du présent chapitre, notamment les
procédures applicables et les conditions de recoamgre les décisions prises sur le fondementatttcle L.
6416-5. Sauf dispositions contraires, elles soiseprpar décret en Conseil d'Etat.
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B. Arrété n° 2/2005 de I'agence régionale de I'ho#plisation (ARH) de la Réunion et Mayotte du 9 aofi

2005
relatif a la fixation de la provision financiéreacharge des personnes non affiliées a une rédiassurance

maladie pour bénéficier des soins dispensés paarige hospitalier de Mayotte

(...)

Article 3. Les provisions financiéres, par catégories de,ssamt établies comme suit, a compter &U 1
septembre 2005 :

Prestations externes Tarifs
Consultation en médecine général@ecouvre les médicaments prescrits lors {10 €/semaine
consultation ainsi que les consultations seconsldiées a la méme affect
intervenant dans un délai d'une semaine, maisgsgsréstations liées a I'utilisat
du plateau technique)

Consultation spécialisédrecouvre la prise en charge de médicaments jtekmd15 €
de la consultation ainsi que les consultations rsggioes liées a la méme affect
intervenant dans un délai de deux semaines)
Consultation psychiatrique (comprend les consultations liées au 410 €/semaine
hebdomadaire du patient)
Soins dentaires(recouvre le traitement complet de I'affection guimotivé 1§15 €/soin
demande de traitement)
Kinésithérapie (recouvre le nombre de séances nécessdiées au mot{10 €/semaine
d'intervention)
Forfait urgence (comprend toutes les consultations et médicamehis [ef30 €
examens complémentaires pratiqués dans le cadfacdaeil aux urgences et,
dehors, de toute hospitalisation. Sont inclusess danforfait les consultatiof
secondaires liées a la méme affection dans un ¢gééi raisonnable suivant
pathologie)

Examens de laboratoire et radiologie(ayant fait l'objet de la prescript|l0 €/prestation
médicale)
Scanner(s'applique a I'examen prescrit) 30 €
Traitement au long cours (recouvre les consultations et médicaments lig15 €/mois
traitement de l'affection nécessitant des soirlsnigue durée)

Hospitalisation (par jour) Tarifs
Hopital de jour en Médecine (comprend tous les #s et soins nécessités par le Neo e
d'hospitalisation)
Chirurgie ambulatoire (comprend I'ensemble des actes et des soinsuié®éf d'intervention ain100 €
que la prise en charge des suites éventuelles)
Médecine y compris pédiatrie (comprendl'ensemble des actes et soins nécessités par Ii§
d'hospitalisation ainsi que les consultations sdaoas liées a la méme affection dans un délai70 €
raisonnable en fonction de la pathologie)
Chirurgie (comprend I'ensemble des actes et sa@ssdu motif d'intervention chirurgical ainsi €, 50 ¢
suivi post- opératoire)

Gynécologie obstétrique(forfait périnatal) (comprend les consultation€matales a partir de
déclaration de la grossesse jusqu'a la fin du slgva mere et de I'eanfit dans le délai de 3 moisi300 €
dehors du domaine d'intervention de la PMI)
Réanimation (comprend les actes d'anesthésie et de soing pusieopératoires liés aux activités200 €
réanimation ainsi que les consultations secondéirestuelles liées au motif d “hospitalisation)
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C. Courriers de I'Agence régionale de I'hospitalisation de la Rénion et Mayotte relatives a la prise en
charge des patients gui ne sont pas affiliés a laaurité sociale- 25 avril 2005 et 17 janvier 2006

Ces courriers sont scannés a I'adresse suivattig//\laww.gisti.org/spip.php?article 1266
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D. Dispositif « soins urgents » applicable en métpmle et dans les DOM (Code de I'action sociale etsl

familles)

D.1. Article L. 254-1 du Code de I'action socialeteles familles

Les soins urgents dont I'absence mettrait en jgudaostic vital ou pourrait conduire a une alié@raggrave et
durable de I'état de santé de la personne ou dfamtea naitre et qui sont dispensés par les ésallients de
santé a ceux des étrangers résidant en Franceesaphr la condition de régularité mentionnée #itke L380-
1 du code de la sécurité sociale et qui ne sontpasgficiaires de l'aide médicale de I'Etat eniappbn de
l'article L251-1 sont pris en charge dans les doymb prévues a l'article L251-2.

D.2. Circulaire DHOS/DSS/DGAS 112005-141 du 16 mars 2005

relative a la prise en charge des soins urgenigégla des étrangers résidant en France de mamigaliere et
non bénéficiaires de I'aide médicale de I'Etat.(art254-1 du code de I'action sociale et des fewijlissu de
l'art. 97 de la loi de finances rectificative pd@@03 du 30 décembre 2003)

NOR : SAN/H/0530112/C

(http://www.sante.gouv.fr/adm/dagpb/bo/2005/05-0848D40.htri

Références :

Articles L. 251-1, L. 251-2, L. 253-2, L52-1 du code de I'action sociale et des familles ;

Article L. 5126-4 du code de la santé pund ;

Articles L. 162-16-5, L. 321-1 et L. 331d@ code de la sécurité sociale
Le ministre de I'emploi, du travail et de la cotdsisociale, le ministre des solidarités, de la éaet de la
famille, la ministre déléguée a l'intégration, &dalité des chances et a la lutte contre I'exclnsioMesdames
et Messieurs les directeurs des agences régiorddebhospitalisation ; Monsieur le directeur de @aisse
nationale de l'assurance maladie des travailleusagés ; Mesdames et Messieurs les préfets deomégi
(directions régionales des affaires sanitairesaatiales, direction de la solidarité et de la sad&Corse et de la
Corse-du-Sud, direction interrégionale de la sé@usociale d’Antilles-Guyane, direction départenaémide la
sécurité sociale de la Réunion) ; Mesdames et Messies préfets de département (directions dépeateales
des affaires sanitaires et sociales) ; Mesdamedlessieurs les directeurs d’établissements de sgmaér
information et exécution).
L'article 97 de la loi de finances rectificative pa2003 modifie les conditions d’attribution deidla médicale
de I'Etat (AME) aux étrangers en situation irrégudi en instaurant une condition de résidence mortgue de
plus de trois mois en France. Elle crée une priseharge des soins urgents des étrangers en aituagguliere
qui ne bénéficient pas de TAME.
La présente circulaire a pour objet de précisecdeslitions d'application de cette prise en charge.
Ces soins sont pris en charge dans tous les &miiients de santé publics ou privés.

l. CHAMP DES BENEFICIAIRES DE LA PRISE EN CHARGE DE®INS URGENTS

Sont concernés les étrangers qui ne rempligs@ia condition de régularité de la résidencetioenée a
l'article L. 380-1 du CSS, c’est-a-dire les étrarsgen situation irréguliére au regard de la |éfmtasur I'entrée
et le séjour des étrangers en France, et qui nepasreffectivement bénéficiaires de 'AME.

Cette  catégorie recouvre, en pratique, les ng&® en situation irréguliere qui:

- résident sur le territoire national depuisims de trois mois. Sont donc exclus de la priselarge les
étrangers en simple séjour en France titulaires disa de court séjour.

ou

- résident en France de maniéere ininterromgejeuis plus de trois mois et ne sont pas bénébsiaie
'AME, soit qu'ils ne remplissent pas les conditioorequises pour I'obtenir, soit qu’ils n'en aiertspsollicité
l'attribution, soit encore gu'ils aient effectuéaudemande d’AME dont le dossier est en cours diingbn ou a
été rejeté.

Les ressortissants de I'Union européenne, @agf d’une liberté de circulation dans les payamhres, ne
peuvent connaitre de situation d’irrégularité agard de la condition de résidence. lls bénéfiguamtailleurs de
modalités spécifiques de prise en charge par lgisnes d’assurance maladie nationaux. lls ne sont @ém
aucun cas éligibles au dispositif des soins urgents

Les soins urgents délivrés aux étrangers eatsin irréguliére sont pris en charge par I'Etahslle cadre
d’'une enveloppe financiere limitative. L'attentides établissements est donc appelée sur les amglie prise
en charge des patients concernés afin que ne soipottés sur cette enveloppe que les soins déliauss
patients répondant aux criteres définis ci-desgims particulier, les établissements devront s'assque le
patient ne peut se prévaloir d’aucune autre courerinaladie et rechercher auprés de lui les infooms
relatives a sa situation au regard du critére sieleéce.
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Si le patient ne peut prétendre & une prisehange au titre des soins urgents, ni & aucune aotrverture
maladie, la totalité des frais relatifs aux soinstdl a bénéficié lui est facturée.

Toutefois, des situations particulieres peuvemtprésenter : c'est le cas lorsqu’un étrangesigmation
irréguliere dont I'état de santé requiert des saimgents (Cf. 1l -/II-1) est admis dans un étalglieent de santé
sans qu'’il soit immédiatement possible de détermmelurée de sa résidence en France, faute derdmts en
ce sens.

Dans ce cas, le directeur de I'établissementemé établit une demande d’aide médicale detI@&MIE)
aupres de la caisse primaire d’assurance maladiewua’implantation de I'établissement. Dans larét de la
personne elle-méme, la délivrance de soins urgentoit jamais aboutir a suspendre la rechercteed@roits.
Si la demande d’AME est rejetée, les soins urggatont été délivrés au patient font I'objet d’uiaeturation
au titre des soins urgents.

II. - CHAMP DES PRESTATIONS PRISES EN CHARGE
AU TITRE DES « SOINS URGENTS »

[I.1. La notion de soins urgents

Seuls sont pris en charge les soins urgents ddiabsence mettrait en jeu le pronostic vital ou purrait
conduire a une altération grave et durable de I'étade santé de la personne ou de I'enfant a naitre.
Doivent aussi étre considérés comme urgents lesrsoidestinés a éviter la propagation d’'une pathologia
I'entourage ou a la collectivité (pathologies infd@euses transmissibles telles que la tuberculose i sida
par exemple).

Compte tenu de la vulnérabilité particuliere desnfants et des adolescents, tous les soins ett&aients
délivrés a I'hdpital aux mineurs résidant en Francequi ne sont pas effectivement bénéficiaires deaite
médicale de I'Etat, sont réputés répondre a la contion d’'urgence mentionnée par larticle L. 254-1 di
code de l'action sociale et des familles.

Sont pris en charge dans ce cadre les examere prévention réalisés durant et aprés la grossessé
mentionnés aux articles L. 2122-1 et suivants du de de la santé publique ainsi que les soins a larfme
enceinte et au nouveau-né.

Sont également prises en charge les interruptis de grossesse pour motif médical ainsi que les®yles
conditions de délai régissant I'accés a ces actemndant un fondement légal a I'urgence de I'intervetion.

Le médecin appelé a traiter le patient consigngans le dossier médical de celui-ci les motifs jtifsant le
caractére urgent des soins dispensés. Ce dossievideétre présenté, sur demande, au médecin du coldle
médical de la caisse du lieu d'implantation de I'éblissement.

I1.2. Les conditions de délivrance des soins

L'article L. 254-1 du CASF dispose que les pares sont prises en charge dans les conditionvsigséa
l'article L. 251-2 du méme code. Aux termes deepdd, sont pris en charge, les frais définis aux2bo, 40 et
60 de larticle L. 321-1 et a l'article L. 331-2 diode de la sécurité sociale ainsi que le forfaitrijalier
mentionné a l'article 174-4 du code la sécuritdaecPour I'application de ces articles, I'age de la mayrité
est celui fixé par la réglementation francaise, c®-a-dire 18 ans, et non celui fixé par la régleméation du
pays d’'origine. Sont donc pris en charge I'ensemblées frais relatifs a des soins dispensés en étabiment
de santé soit dans le cadre d’'une hospitalisatiospit dans le cadre des soins externes. Les bénéfims
sont par ailleurs dispensés de I'avance de frais.

Toutefois, I'article L. 254-1 limitant les s@irurgents a ceux qui sont dispensés dans les sS@ipients de
santé, la prise en charge ne couvre pas I'ensedob&iamp des prestations prévu au 1o de l'artic@2tl-1 du
CSS et, en particulier, la délivrance des médicasneostérieurement aux soins effectués dans liéssrhent.

Par dérogation, les médicaments, qu’ils figti@nnon sur la liste de ceux qui peuvent étreooéés dans
les conditions prévues a l'article L. 5126-4 dueal la santé publique et a l'article L. 162-16u5cdde de la
sécurité sociale sont pris en charge dans le arsoins urgents, a condition gqu'ils aient ét&gis lors de la
délivrance de ces soins urgents dans I'établissedesanté (en externe ou en hospitalisation), mpeis les
antirétroviraux, si la prescription initiale esaBlie par un médecin de I'établissement, et qutatigien de cet
établissement aura attesté que la délivrance ddcamdnts, postérieurement aux soins délivrés dans |
structure, est indispensable au succes du traiteemgragé dans I'établissement (...).
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D.3. Circulaires de la Caisse nationale d'assuranaaaladie (CNAM)

« Point CMU » n°69 de la CNAMTS du 15 novembre 2006&section Ill page 5)
http://www.comede.org/UserFiles/File/Textes_reglatages/Point. CMU n69.pdf

(..)
lll- AIDE MEDICALE DE L'ETAT

La décision du Conseil d’Etat (Conseil d’Etat, 1ét@éme sous-section réunies, 2006-06-07, 285b@6hulé
les deux décrets du 28 juillet 2005 relatifs adéamédicale de I'Etat au motif que la conditiorré&dence
ininterrompue de plus de trois mois en France mé-@&e opposée aux mineurs étrangers.

Ainsi, les enfants mineurs d'étrangers en situatigéguliére devaient bénéficier d'un acces géraualsoins dés
le premier jour de leur arrivée sur le territoire.

En conséquence, avant de prononcer un refus dieddiicale de I'Etat pour défaut de condition ded@ésce,
vous devez vérifier que le foyer est composé oudienfants mineurs.

En cas de réponse positiVes enfants mineurs doivent étre identifiés en leurom propre au titre de I'aide
médicale de I'Etat.En effet, méme si la condition de régularité deskidence n'est pas opposable aux enfants
mineurs, leur situation au regard du séjour suié o leurs parents.

En outre, il parait plus simple en gestion d'inscdiurant les trois premiers mois les enfants mmaud'aide
médicale de I'Etat et ensuite, les parents afintquée la famille reléve du méme dispositif.

Les droits devront donc prendre effet au jour dégdlamande d’aide médicale de I'Etat formulée par le
représentant légal et prendront fin au jour oelibgpossible d’enregistrer ces enfants mineursautre titre, a
savoir, par exemple, en tant que personnes a chargeprésentant Iégal bénéficiaire de I'aide nedide

I'Etat ou en tant qu'ayant droit du représentagaléffilié a un autre régime.

(..)

« Point CMU » n°73 de la CNAMTS du 2 aolt 2007
http://www.comede.org/UserFiles/File/Textes _reglatages/Point CMU_73 %2002_aout_07.pdf

(-..)

S’agissant de éiccés aux soins des enfants mineuls ressortissants communautaires inactifs, il @nvde
mettre en oeuvre la procédure décrite dans le péghementaire n° 69 du 11 novembre 2006 et de gt&erune
prise en charge immédiate de leurs soins au t@réadie médicale de I'Etat dés le premier joulele arrivée
sur le territoire.

(...)
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D.4. Circulaire ministérielle DSS/2A/DGAS/DHOS no B08-04 du 7 janvier 2008

madifiant la circulaire DHOS/DSS/DGAS n° 2005-141 15 mars 2005 relative a la prise en charge das so
urgents délivrés a des étrangers résidant en Foeno@niére irréguliere et non bénéficiaires del¢anédicale
de I'Etat - NOR : SJSS0830002C

http://www.comede.org/UserFiles/File/Textes reglatages/circulaire_soins_urgents_7_jan 2008.pdf

Date d'application : immédiate. Classement thématiqurgences. Textes de référence : Articles L-23..
251-2, L. 253-2, L. 254-1 du code de I'action stecit des familles ; Article L. 5126-4 du code desanté
publique ; Articles L. 162-16-5, L. 321-1 et L. 331du code de la sécurité sociale. Texte modifiéculaire
DHOS/DSS/DGAS n° 2005-141 du 16 mars 2005 relatileeprise en charge des soins urgents délivrésa d
étrangers résidant en France de maniére irrégwtanen bénéficiaires de I'aide médicale de I'EHtatministre
de la santé, de la jeunesse et des sports a Mesaamkessieurs les directeurs des agences régsotale
I'hospitalisation ; Monsieur le directeur de la € nationale de I'assurance maladie des travaisalariés ;
Mesdames et Messieurs les préfets de région (ginsctégionales des affaires sanitaires et socidiection de
la solidarité et de la santé de Corse et de lag=dusSud, direction interrégionale de la sécupni@aie
d’Antilles-Guyane, direction départementale dedewsité sociale de la Réunion) ; Mesdames et Massles
préfets de département (directions départemerdatesffaires sanitaires et sociales) ; Mesdamikessieurs
les directeurs d’établissements de santé (pournmEbon et exécution). La présente circulaire arminjet de
maodifier la circulaire DHOS/DSS/DGAS n° 2005-141 Hhimars 2005 relative a la prise en charge des soi
urgents délivrés a des étrangers résidant en Foano®niére irréguliére et non bénéficiaires dedéAmédicale
de I'Etat.

(.)

II. - LE 2e PARAGRAPHE DU 1.1 DE LA CIRCULAIRE DU6 MARS 2005 RELATIF AUX ENFANTS
MINEURS EST SUPPRIME

Les enfants mineurs des personnes étrangéresiatisitirréguliere qui ne remplissent pas la caoditle trois
mois de résidence en France sont inscrits sansalétlispositif de I’AME pour la prise en chargeléers soins
pendant les trois premiers mois de leur présendeanmce. A cet effet, un dossier de demande d’aiomsa
I’AME doit étre constitué, dés que possible, parseparents. A partir de 'admission des paretaME au
premier jour du quatrieme mois de résidence, l&nenbénéficient du dispositif en qualité d’ayadsit de
leurs parents. Les soins dont bénéficient ces enfameurs ne doivent plus étre imputés sur leadigi des
soins urgents.

(..)

Il est demandé aux DDASS d'assurer la diffusiorelte circulaire auprés des établissements de shaté
directeurs d’établissements d’assurer I'informaties services concernés et d'appeler I'attentierpgesonnels
médicaux sur les nouvelles modalités de prise amgehdes ressortissants communautaires et degétsan
mineurs.
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Annexe 6 — Autres textes

A. Code de la santé publigue - Chapitre préliminaie - Droits de |la personndExtraits applicables a
Mayotte)

Article L 1110-1

Le droit fondamental a la protection de la santi¢ &poe mis en ceuvre par tous moyens disponibldséagfice
de toute personne. Les professionnels, les étabiissts et réseaux de santé, les organismes diassunaladie
ou tous autres organismes participant a la prémermti aux soins, et les autorités sanitaires dmrdrit, avec les
usagers, a développer la prévention, garantirll@&gzes de chaque personne aux soins nécessitésrpatat de
santé et assurer la continuité des soins et ldauesl sécurité sanitaire possible.

Article L 1110-1-1

Les professionnels de santé et du secteur médaalsecoivent, au cours de leur formation initiatecontinue,
une formation spécifique concernant I'évolution desnaissances relatives aux pathologies a l'@igies
handicaps et les innovations thérapeutiques, téabiges, pédagogiques, éducatives et socialeolesernant,
l'accueil et 'accompagnement des personnes haidisaainsi que I'annonce du handicap.

Article L 1110-2
La personne malade a droit au respect de sa dignité

Article L 1110-3
Aucune personne ne peut faire I'objet de discritiona dans l'accés a la prévention ou aux soins.

Article L 1110-4

Toute personne prise en charge par un professiommeltablissement, un réseau de santé ou tout autr
organisme participant a la prévention et aux saidsoit au respect de sa vie privée et du seceetnd@rmations
la concernant.

Excepté dans les cas de dérogation, expressén@ntsppar la loi, ce secret couvre I'ensemble desnmations
concernant la personne venues a la connaissangeflissionnel de santé, de tout membre du persolenets
établissements ou organismes et de toute autrerper®n relation, de par ses activités, avec eddigtements
ou organismes. Il s'impose a tout professionnetatdé, ainsi qu'a tous les professionnels intentetians le
systeme de santé.

Deux ou plusieurs professionnels de santé peuwenéfois, sauf opposition de la personne dimenttiaye
échanger des informations relatives a une mémepegesprise en charge, afin d'assurer la contimlgtsoins
ou de déterminer la meilleure prise en charge aaaipossible. Lorsque la personne est prise emgelzar une
équipe de soins dans un établissement de santéféemations la concernant sont réputées confpgsle
malade a lI'ensemble de I'équipe.

[..].

Article L 1110-5

Toute personne a, compte tenu de son état de esaéél'urgence des interventions que celui-ciimtje droit
de recevoir les soins les plus appropriés et déftoder des thérapeutiques dont l'efficacité esbmaue et qui
garantissent la meilleure sécurité sanitaire awmkegles connaissances médicales avérées. Les dEtes
prévention, d'investigation ou de soins ne doiyead, en I'état des connaissances médicales, taidaurir de
risques disproportionnés par rapport au bénéficerapté. [...]

Article L 1110-6
Dans la mesure ou leurs conditions d'hospitalisdggermettent, les enfants en age scolaire aitt &@mun suivi
scolaire adapté au sein des établissements de santé

B. Code de la sécurité sociale - Obligations desafessionnels de santé et des caisses de sécurittas®o -
droit des malades — extraits applicables a Mayotte

Livre 1 : Généralités - Dispositions communes a tawu partie des régimes de base

Titre 6 : Dispositions relatives aux prestations etux soins - Contrdle médical - Tutelle aux prestans
sociales

Chapitre 2 : Dispositions générales relatives awos.
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Lorsqu'un chirurgien-dentiste ou médecin fait agpeh fournisseur ou a un prestataire de servides@asion
de la réalisation des actes pris en charge paorgsnismes d'assurance maladiesst tenu de fournir au
patient un devis préalablement a I'exécution de cexctes puis une facture lorsque ces actes ont é&alisés
Un arrété des ministres chargés de la santé, d&darité sociale et de I'économie fixe le contees d
informations devant figurer sur le devis et la feetet, le cas échéant, les modalités particulidi&daboration
de ces piéces et de leur transmission aux patients.

Les infractions aux dispositions du premier aliséat constatées et sanctionnées dans les mémeasamdue
les infractions aux décisions prises en applicatiefiarticle L. 162-38.

L'assuré communique a sa caisse, a l'occasiomchoursement, copie de la facture

Article L 162-1-11

Les organismes gestionnaires des régimes obligatdie base de I'assurance maladie assurent, gantyens
adaptésune mission générale d'information des assurés saax, en vue notamment de faciliter 'acceés aux
soins et a la protection sociale et de leur perme& de connaitre les conditions dans lesquelles lastes de
prévention, de diagnostic ou de soins qu'ils regaint sont pris en charge

Les assurés sociaux peuvent obtenir toutes informans utiles portant notamment sur les tarifs applicables,
les taux de remboursement et les conditions de prischarge des services et des produits de samtégque sur
le bon usage des soins ou de ces produits.

Les caisses peuvent également mettre en oeuvreeddses de conseils administratifs ou d'orientatio. Ces
services doivent permettre aux assurés de displeseinformations nécessaires pour accéder a l&iptién et
aux soins dans les meilleures conditions. lls petea particulier fournir tous éléments d'inforroatisur les
services assurés par les établissements de sasté &t situation des professionnels de santé gardedes
dispositions conventionnelles ou réglementairesdgssant ainsi que sur leur adhésion aux contrétaus aux
articles L. 162-12-18, L. 162-12-20 et L. 183-1et Jeur participation & la formation continue, &tordination
des soins et a la démarche d'évaluation de latguaibfessionnelle prévue a l'article L. 4133-1lcdde de la
santé publique. lls fournissent également tous @fisnd'information sur les tarifs d'honoraires haliement
demandés et toutes informations utiles a la boneatation du patient dans le systeme de soins.

Les caisses nationales d'assurance maladie pemadire en place des programmes d'accompagnement des
patients atteints de maladies chroniques visardua &pporter des conseils en termes d'orientataors de
systéme de soins et d'éducation a la santé.

Les différents régimes d'assurance maladie assoedté mission en coordonnant leurs actions etentila
mettre en commun par voie, le cas échéant, de ntioms les moyens nécessaires.

Les organismes qui gerent un régime obligatoire p@gompte d'une caisse d'assurance maladie pewaTs
le cadre d'une convention spécifique, étre assaci@ésnission prévue par le présent article.

Les différents régimes d'assurance maladie assuedte mission en coordonnant leurs actions, eltameia
mettre en commun par voie, le cas échéant, de otiome les moyens nécessaires, et en I'évaluaguehannée
avec le concours de représentants des famillesseishgers.

Section 1 : Médecins

Article L162-2

Dans l'intérét des assurés sociaux et de la sabiépe, le respect de la liberté d'exercice etiddépendance
professionnelle et morale des médecins est assmférmément aux principes déontologiques fondamenta
que sontle libre choix du médecin par le malade la liberté de prescription du médecile, secret
professionne| le paiement direct des honoraires par le maldaldiberté d'installation du médecin, sauf
dispositions contraires en vigueur a la date denptgation de la loi n°® 71-525 du 3 juillet 1971.

Article L162-2-1
Les médecins sont tenus, dans tous leurs actessriptions, d'observer, dans le cadre de laltgia et de la
réglementation en vigueur, la plus stricte éconazompatible avec la qualité, la sécurité et I'effité des soins.

Article L162-12-1 (Infirmiers)

Les infirmiers sont tenus d'effectuer leurs actassde respect des dispositions prises pour legin du titre
Il du livre IV du code de la santé publique et déis@rvant la plus stricte économie compatible a\@@c¢ution
des prescriptions

Article L162-12-8 (Kiné)

Les masseurs-kinésithérapeutes sont tenus d'edfeleturs actes dans le respect des dispositiongreull du
livre IV du code de la santé publique et de leuesunes d'application en observant la plus stricen@mie
compatible avec I'exécution des prescriptions.
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