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Lutte contre
Pexclusion

Permanences d’acces
aux soins de santé:

le bouclier social
de I'hopital

remédier {1). Il convient en effet «gue
les presiations assurées dans les perma-
nences soient harmonisées pour propo-
ser un accompagnement efficace dans
un contexte social qui s’est modifié an fil
du temps», souligne Denise Bauer. Ce
référentiel détaille un certain nombsre de

Offrir un accueil et un accompagnement spécifiques

aux personnes en situation de précarité pour qu’elles
puissent se soigner au sein de I’hopiral puis 4 'extérieur,
telle est la vocation des permanences d’accés aux soins
de santé. Mais ces dispositifs, qui participent a la lutte
contre les inégalités de santé, doivent encore et toujours

« batailler » pour se faire connaitre et reconnaitre.

e 29 juillet 1998, la loi d’orien-
tation relative 4 la lutte contre
les exclusions est votée. Son
objectif ? Permettre I'accés de tous a
Pensemble des droits fondamentaux,
dont la santé. Il est prévu que «les éta-
blissernents publics de santé et les éta-
blissements de santé privés participant
au service public hospitalier mettent
en place des permanences d’accés aux
soins de santé [PASS] [...] adaptées aux
personnes en situation de précarité,
visant 4 faciliter leur accés au systéme
de santé et & les accompagner dans les
démarches nécessaires  la reconnais-
sance de leurs droits ». A la croisée du
médical et du social, ces dispositifs
ont un double réle. En intra-hospita-
lier, ils constituent une porte d’entrée
pour des soins, examens et traitements
ambulatoires — sans frais —, et pour
aider les personnes démunies a faire
valoir leurs droits 4 une protection
maladie. Passerelles entre ’hdpital et
la ville, les PASS sont également char-
gées d’accompagner les patients sur
le chemin des structures sanitaires et
sociales de droit commun.
1l éeait prévu en 1998 que 500 PASS
couvrent le territoire. 430 ont été recen-
sées en 2013 par la direction générale

dePoffre de soins (DGOS) (voir encadré,
page 33) — dont certaines avec si peu de
patients gu’on peut parfois sinterroger
sur la réalité de leur existence. Une chose
est siire : qu’on examine leur organisa-
tion, leurs conditions d’acceptation des
publics, ou encore leur visibilité tant &
lintérieur qu’a Pextérieur de Ienceinte
hospitaliére, ces dispositifs sont loin
de présenter un visage uniforme {voir
page 35). « Dans beaucoup d’établisse-
menis, la PASS wexiste pas comme entité
spécifique et Passistant de service social
peut aussi avoir 4 intervenir dans un
certain nombre d’autres services», fait
remarquer Bernard Montier, assistant
social & la PASS du CHU de Grenoble.
A contrario, dans celui-ci, la permanence
constitue un service dédié avec ses pro-
pres locaux. Un tout petit service qui ne
mobilise que deux salariés 3 plein temps
sur les 7000 que compte 'hdpital : le
travailleur social et une infirmiére (non
remplacés en cas d’absence), mais qui
font appel aux médecins et autres profes-
sionmnels de santé en fonction des besoins.

« On constate une certaine hétérogé-
néité des PASS », confirme Denise Baver,
chargée de mission sur les questions
de précarité a la DGOS. Un référentiel
a été produit en juin dernier afin d’y

« Dans beaucoup d’établissements, la PASS
n‘existe pas comme entité spécifigue »
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criteres anxquels les PASS doivent satis-
faire : avoir au minimum un mi-temps
de travailleur social et 10 % de temps
médical dédié, permettre Paccés 4 des
consultations de médecine générale et &
des médicaments sans frais, pouvoir
recourir 3 des interprétes, signaler clai-
rement la PASS 4 P'intérieur de I'hépital
et s’assurer qu’elle noue des protocoles
avec les autres services de 'établissement
et des partenariats 4 'extérieur. Actuel-
lement, 80 des 368 PASS généralistes
identifiées par les agences régionales de
santé répondratent 4 'ensemble de ces
exigences. Soit moins d'une sur quatre.

MISSION SOCIALE

Limportance des phénoménes d’ex-
clusion oblige I’hdpital 2 renouer avec sa
mission sociale. Défaut de couverture
maladie on couverture incompléte, situa-
tion irréguliére du séjour, revenus mini-
mes ou inexistants et impossibilité de
faire Pavance des frais médicaux et phar-
maceutiques, d’un cdté, nombre crois-
sant des profeséionnels de santé prati-
quant des dépassements d’honoraires,
taux décrotssant des remboursements et
complexification toujours accrue de la
législation sociale, de ’autre. A ces obsta-
cles 4 ’accés aux soins s’ajoute «[’im-
possible projection de soi dans le temps »
caractéristique des situations de précarité,
‘qui contrecarre les démarches de santé,
soulignent Mariana Lecarpentier, cadre
de direction dans la fonction publique
hospitaligre, et Dominique Lhuilier, pro-
fesseure émérite des universités (2).
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Les patients démunis, sans suivi médi-
cal régulier et pour qui la santé ne consti-
tue pas une priorité, arrivent souvent
Ihépital par la porte des urgences. Clest
pourquoi de nombreuses PASS sont
rattachées & ce pble d’activité et quand
P’équipe de la permanence ne dispose pas
de médecin, c’est fréquemment un urgen-
tiste qui assure la premiiére consultation.
Parallélement, le travailleur social de la
permanence évalue la sitnation du patient
dans sa globalité et engage les démarches
d’ouverture de droits sociaux. Celles-ci
ne sont pas toujours nécessaires. A la
PASS du CHU de Saint-Etienne, «#ous
accueillons de temps en temps des gens
trés désocialisés, quine sont pas en capa-
cité d’aller seuls chez un généraliste, mais
qui ont leur assurance maladie car ils ont
un étayage social par allesrs », explique
Elisabeth Rivollier, médecin référente
de la permanence et présidente de la trés
active association des professionnels des
PASS de Rhéone-Alpes (Appassra).

Hormis ces quelques «grands pré-
caires », la PASS de Saint-Ftienne, comme
les autres permanences d*hépitaux situés
dans de grosses agglomérations, accueille
essenticllement des personnes sans sécu-
rité sociale, demandeurs d”asile et migrants
sans papiers. En revanche, dans des villes
plus petites — comme Givors (Rhéne) ou
Annemasse (Haute-Savoie) —, les PASS
recoivent davantage de patients qui ont
des droits minimum : par exemple la
couverture maladie universelle (CMU),
mais pas la CMU complémentaire (3).
Quant aux PASS insérées dans des zones
plus rurales, elles voient trés peu d’étran-
gers primo-arrivants, mais en grande
majorité des personnes isolées précaires,
qui ont des droits partiels 4 'assurance
maladie et se sont généralement éloi-
gnées des soins.

Selon les publics accueillis, la part dn
travail de la PASS liée a "ouverture de
droits est plus ou moins chronophage,
Elle I'est particulitrement lorsqu'il s”agit
de personnes d’origine étrangére sans
droit au travail, car la complexité du
droit de Pimmigration s’ajoute i celle
du droit de la sécurité sociale. A cet égard,
les liens directs entre permanences et
caisses primaires d’assurance maladie
(CPAM) peuvent étre d’une grande aide
— si tant est qu’ils soient possibles, ce
qui n’est pas le cas quand il faut passer
par une plateforme téléphonique. « Nowus,
nous avons la chance d’avoir de bons
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contacts avec la CPAM de Grenoble et
nowus pouvons notamment joindre le
service instructeur de l'aide médicale
de I'Etat [AME] et de la CMU, ce qui
permet de parler directement des dos-
siers complexes et facilite autant notre
travail que celui des professionnels de
la caisse», explique Bernard Montier.

CONDITIONS RESTRICTIVES
Lactivité d*une PASS est aussi fonc-
tion du maillage associatif du territoire
et notamment de la présence, ou pas,
d’un centre d’accueil, de soins et d’orien-
tation {CASO) de Médecins du monde.
En raison de conditions plus ou moins
restrictives mises ‘par certaines perma-
nences d I’accueil du public, les migrants
précaires peuvent é&tre de préférence
adressés aux structures de cette associa-
tion. « De facon informelle et non dite, il
y a des gens quw’on ne soigne pas dans
les PASS », commente un praticien hos-
pitalier sous couvert d’anonymat. Clest

décryptage

« De facon informelle et non
dite, il y a des gens quion
ne -soigne pas dans les PASS »

notamment le cas d’ex-résidents d*un
pays d’Europe du Sud, que la crise a
conduits en France, par exemple des
Congolais ayant longtemps vécu en
Grece ou des Marocains venus d'Ttalie,
Les intéressés ne peuvent pas avoir d’as-
surance maladie dans notre pays s’ils en
ont une dans leur pays de provenance et
ne Pont pas cléturée. Or cela prend plu-
sieurs mois de le vérifier, puis dy remé-
dier. Les textes ne tiennent pas compte
de la précarité des personnes, ni de leur
méconnaissance de dispositifs trés com-
plexes. Quarit aux directeurs d’hdpitaux,
ils redoutent les impayés.

§’il arrive aux permanences de subir
de fortes pressions de leur administra-
tion pour sélectionner les patients, c’est
notamment dii an fait que les PASS
doivent fonctionner avec une enveloppe

L T T i

Une enquéte réalisée en 2013 - S'agissant des PASS
généralistes (PASS-G), 95 %
sont situées dans

des hopitaux publics - tous
les centres hospitaliers
universitaires (CHU) ou
régionaux (CHR) ont

une PASS-G, Les PASS
psychiatriques sont deux
fois sur trois lides a

des établissernents autorisés
exclusivement en psychiatrie. ni de l'autre.
* | a plupart des PASS-G
sont rattachées 3 I'un des
pdles d’activité de 'hdpital :
geénerale et/ou de spécialité), il s'agit alors, dans prés

de 45 % des cas, du péle
les soins dentaires et 44 dans incluant les urgences.

Les PASS-G sont situées
dans des hopitaux ol

le service des urgences a
une fréguentation
importante : pius de la moitié alors gu'a l'opposé, 25 %
d'entre elles (55 %) ont
déclaré, pour 2012,

un passage aux urgences
de leur établissement &gal
Ou supérieur a

30000 personnes.

« En termes de personnel,
les PASS-G comptent en
moyenne prés de 2 ETP
(équivalents temps plein) :
quasi systématiquement du
temps de travailleur social,

par la direction générale
de l'offre de soins, que

les ASH ont pu se procurer,
fournit un certain nombre
d'informations sur le profil
des permanences d’accés
aux seins de santé

(PASS) (D).

+ 430 PASS ont été
identifides par les agences
régionales de santé, parrni
lesquelles 368 ont

une vocation généraliste
(consultations de médecine

18 sont spécialisées dans

les soins psychiatriques.

= 1 des 25 régions ayant
répondu a l'enquéte (2)
n'ont pas déclaré de PASS
dentaire. Seules 6 régions
ne comptent pas de PASS
psychiatrique (les DOM,

la Bourgogne, la Corse et

le Limousin.)

« |l existait également

14 PASS régionales en 2012 ;
elies sont généralement
associées a une PASS locale
existante et ont un réle de
coordination et d'animation
des structures de

leur région (3).

puis du temps infirmier et/ou
du temps de médecin,

Les PASS psychiatriques ont
des équipes de 2,2 ETP en
moyenne: le personnel social
et le personnel médical

sont présents dans la trés
large majorité d'entre elles,
cependant une PASS
psychiatrigue sur six

n'est pourvue ni de 'un

* La file active moyenne
des PASS-G, ¢'est-a-dire
le nombre de personnes
venues au maoins une fois
dans 'année, est d'environ
430 patients - avec de
fortes disparités, puisque
1/5 des PASS-G déclare
une filesactive moyenne
inférieure & 100 patients

dénombrent 500 patients
ou plus. Dans les PASS
psychiatriques, la file active
moyenne est

de 126 patients. «

(1) Sur la base des données

de P'année 2012.

(2) Soit toutes sauf la Guadeloupe
qui o’a pas encore fait remonter

ses informations.

(3) Quatre nouvelles PASS régionales
ont été créées en 20713 et six autres
sont en cours de constitution,
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fermée, Aux termes de la circulaire du
18 juin 2013, celle-ci prend en considé-
ration le nombre de personnes vies, mais
pas le cofit, plus ou moins élevé, de leurs
examens et traitements. Bien sfiy, qui-
conque se présente 4 ’hdpital avec des
besoins de soins urgents et vitaux les

recevra. Mais les directions peuvent étre

confrontées d des problémes d’éthique
compliqués. Par exemple, avec des ma-
lades amenés en France par des filiéres
mafieuses uniquement pour se faire soi-
gner. Ces patients ont parfois tout vendu
pour venir et arrivent avec des cancers
métastasés, sans possibilité d’étre sau-
vés. «Ils seromt bospitalisés si le patron
le veut bien, mais if est certain gu’on ne
peut pas prendre en charge le monde
entier », fait observer Véronique Vasseur,
médecin responsable de la PASS de P’hé-
pital Saint-Antoine 4 Paris — pionnier
en la matiére puisque la consultation
Baudelaire y 2 été ouverte en 1992, a
Pinitiative de Jacques Lebas, médecin et
ancien président de Médecins du monde.

TISSER DES LIENS

La peur de «Pappel d’air» explique
aussi que des directions hospitaliéres
rechignent 4 donner du temps médical
et social 4 la permanence et/ou i signa-
ler clairement son existence  intérieur
et hors des murs de 'hépital. Les gestion-
naires ne se disputent pas le titre de «roi
des précaires». Une PASS qui tourne-
rait trop bien attirerait toutes les per-
sonnes en difficulté du territoire. « Celz
n'a jamas été prouvé >, rétorque Elisabeth
Rivollier, Il s’avére, en revanche, qu’une
fois la permanence inscrite dans un réseau,
le systéme fonctionne sans s’engorger,
rémoigne la praticienne. Aprés la prise en
charge 2 1a PASS qui leur a permis d’ac-
quérir une assurance maladie, la plupart
des patients ont recours a la médecine de
ville. « L'insertion dans le systéme de
soins de droit commun des personnes en
situation de grande précarité dépend en
partie de la qualité du relais que nous
passons et de la constitution d’un résean
de médecins généralistes partenaires »,
précise Elisabeth Rivollier.

Tisser des liens, c’est pour les PASS
plus qu'un slogan : un impératif, si elles
weulent remplir leur mission d’interface. A
cet égard, la permanence du centre hospi-
talier de Saint-Nazaire (Loire-Atlantique)
se montre trés entreprenante. Partici-
pation 4 la coordination «veille sociale »
de la commune, qui réunit chaque ven-
dredi les acteurs associatifs et munici-
paux intervenant auprés des publics
précaires, contribution a la maraude,
collaboration avec équipe mobile psy-
chiatrie-précarité, réalisation d’actions
de prévention au restaurant social, asso-
ciation 2 la dynamique du contrat local
de santé et 3 atelier santé-ville...

«Notre point fort, c’est le partena-
riat », résume Valérie Paboeuf, assistante
sociale de la PASS, consciente que la taille
de la ville (un seu! centre d’hébergement
et de réinsertion sociale, un seul restau-
rant social) favorise cette inter-connais-
sance. Faire équipe avec deux médecins
«ultra-motivés » est aussi un gros atout.
Pour qu’une PASS fonctionne bien, il
faut des praticiens qui aient une «fibre
sociale », insiste Valérie Paboenf, car les
personnes en situation de précarité sont
une population particuliére, qui n’ho-
nore pas forcément ses rendez-vous ou
s’y présente dans des conditions d’hy-
giéne défavorables 3 I’examen.

Comme Phépital de Saint-Nazaire
est excentré, la PASS et ses partenaires
distribuent beaucoup de tickets de bus
afin que les patients puissent y aller. Une
fois par mois, c’est un médecin et Passis-
tante sociale du dispositif hospitalier qui
se déplacent et tiennent permanence
au CHRS Blanchy, situé en centre ville.
Les consultations médicales et sociales
¥ sont proposées non seulement aux rési-
dents, mais aussi aux personnes exté-
rieures au foyer, qui vivent 2 la rue, en
squat ou chez un tiers,

En Eure-et-Loir, c’est un trio composé
du médecin, d’une infirmiére et de ’assis-
tante sociale de la PASS du centre hos-
pitalier de Dreux qui quitte une fois par

‘mots ’hépital pour se rendre  Iépicerie

sociale de Vernouillet (4 2,5 kilométres).
Cette externalisation répond 4 une initia-

« Ce travail avec la PASS a déclenché une approche
“santé” dans nctre activité agui n’existait pas avant
et nous a conduits a développer de multiples actions
’information, de prévention et de dépistage »
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tive décidée conjointement par ’hdpital
et le centre communal d’action sociale
(CCAS) de Vernouillet. « Ex 2007, nous
avions mis au jour différentes difficultés
d’accés aux soins pour les personnes
précaires », explique Annick Collignon,
adjointe au maire de la commune, « Pour
les Vernolitains les plus démunis, se ren-
dre & Uhépital de Dreux par les trans-
ports en commun est long et compliqué,
ce d quoi s'ajoute leur peur d’y éire gar-
dés.» D’on I'idée de choisir un lien
proche, connu, convivial, pour dédrama-
tiser les questions liées 4 'abord de la
santé. « L'épicerte sociale, 0i on vise non
seslement & donner accés & de Palimen-
tation, mais ausst 4 restawrer la personne
dans sa globalité, nous a semblé étre un
cadre idoine », déclare Annick Collignon.
La démarche se révéle concluante, puis-
qu’elle permet 4 des gens éloignés ou trés
éloignés des problématiques de santé
d’entamer un parcours de soins, avec un
accompagnement physique des travail-
leurs sociaux du CCAS au départ, si néces-
saire. « Quant 4 nous, ce travail avec la
PASS a déclenché une approche “santé™
dans noire activité qui wexistait pas et
nous a conduits & développer de multiples
actions d'information, de prévention et de
dépistage », souligne Isabelle Le Quellec,
responsable du service social du CCAS.

ALLER VERS... JUSQU'OJ ?

Ces actions hors les murs sont, pour
les acteurs des PASS, un trés bon moyen
de prendre contact avec le public en
grande exclusion et d’essayer de le mener
vers les soins. Reste 4 savoir jusqu’oit
allér sur ce terrain de la proximité, sachant
que ’hépital ne peut pas, 4 lai seul, cou-
vrir toute la demande en matiére de santé,
fait observer Denise Bauer. _

A leur création, les PASS avaient &té
envisagées comme transitoires. A I"heure
ou la stratégie nationale de santé vent
donner une priorié 2 la lutte contre les
inégalités de soin dans la loi de santé
publique prévue pour le printemps (4),
les PASS sont plus que jamais d’actua-
lité. An-deld de ce dispositif, c’est une
réflexion de fond sur la précarité i I’'ho-
pital qu’entendent promouvoir la Fédé-
ration hospitaliére de France (FHF) et
Médecins du monde. « La prise en charge
des publics précaires fait partie de Fiden-
tité, de Phonneur méme du service public
hospitalier, ¢’est une mission & part entiere
et nous en sormmes fiers », déclare Cédric
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Arcos, directeur de cabinet 3 la FHE
Mais il ne sagit pas seulement de réaf-
firmer cette «vocation d’hospitalité », il
faut aussi la repenser en tenant compte
de Iapparition de nouvelles formes de
précarité conjuguées i 'évolution des
organisations hospitaliéres. Le message
que la FHF et Médecins du monde sou-
haitent faire passer est double. Il y a, d"une
part, un appel aux gouvoirs publics pour
aider le personnel hospitalier & mieux
prendre en charge la précarité — ce qui
suppose un financement de I’hopital qui
tienne compte du coiit plus élevé d’hos-
pitalisation des patients précaires (5). Fr,
d’autre part, une adresse 4 la commu-
nauté hospitaliére efle-méme pour qu'elle
améliore ses pratiques. « Cela passe
notamment par une meilleure forma-
tion des soignants & la précarité, afin que
cefle-ci ne fasse plus pewr», explique
Cédric Arcos. Pour les deux organisa-
tions, une chose est siire : il ne faut pas
de filicres particuliéres pour les précaires,
ce qui signifierait un retour aux dispen-
saires. « Ces patients doivent étre soignés
comme tout le monde, dans les mémes
hépitaux, les mémes services, les mémes
structures », insistent-elles,

En revanche, accés au systéme de
santé doit impérativement étre spéci-
fique : les patients vulnérables ont besoin
d’étre accompagnés vers les soins, ainsi
que tout au long de leur - parcours, et de
fess1onnelle au sein dc laquelle les asso-
ciations ont leur place. A cet égard,
«les PASS sont une solution pertinente,
mais elles ne peuvent pas étre route la
solution, parce qu’elles sont malbeuren-
semment ericore trop souvent une affaire
de militanis ou, plutSt, de personnes déja
convaincues », estime Cédric Arcos. Len-
jeu est de réussir & mieux connecter la
PASS 4 Pensemble de I’hépital et de faire
en sorte que les modes de travail de ses
acteurs soient mieux connus des services,
dont la spécialité n’est pas I'accueil des
plus précaires. - v Caroline Helfter

PALLLC PaAUIIpiO

(1) Voir ASH n® 2837 du 13-12-13, p. 49.

(2) Dans Innover contre les inégalités de santé,
ouvrage collectif dirigé par Pierre-Henri Bréchat
et Jacques Lebas - Presses de PEHESP, 2012.

{3) Etude de ' ARS Rhéne-Alpes sur 13 PASS
implantées dans différents contextes
socio-géographiques - Disponible sur
WWW.appassra.org.

{4} Voir ASH n® 2826 du 27-09-13, p. 8

et n® 2838 du 20-12-13, p. 8.

(5) Parce que ces malades ont souvent

des pathologies associées et des durées de séjour
plus longues.
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Un diagnostic sévere

Connaissant bien les difficultés d’accés aux soins
des populations précaires, Médecins du monde
appelle réguli¢rement a renforcer le dispositif des
permanences d’accés aux soins de santé. Ce dernier
apparait, en effet, trés inégalement opérationnel.

M édecins du monde a réalisé une
! enquéte en 2010 pour apprécier
Peftectivité de la prise en charge des
patients en situation de précarité par les
permanences d’accés aux soins de santé
(PASS) (1). La situation de 37 perma-
nences généralistes, implantées dans
23 villes ott intervient I’association, a été
passée au crible. Seules huit d’entre elles
accueillent tous les publics en situation de
précarité, y compris les personnes sans
droits potentiels 4 "assurance maladie
ou i Paide médicale de I’Etat (AME)
et celles disposant d’un visa de tourisme,
qui n’ont pas d’assurance maladie dans
leur pays d’origine et ont I'intention
de résider en France,

A contrario, 14 PASS ne recoivent
que les patients éligibles a 'assurance
maladie ou & PAME, pour lesquels les
colits pourront étre rapidement recou-
vrés. Entre ces deux cas de figure, il existe
d’autres modalités de travail plus ou
moins restrictives et, au final, une ten-

. R : .
" nnmente A rénrianter lag matiante
dance fréquente A réorienter les patients

vers les structures associatives — dont
Meédecins du monde -, notamment
«pour assurer la surveillance médicale
en attendant Pouverture des droits ».
Autrement dit, «alors gue les PASS consti-
tuent le seul dispositif permettant, en
théorie, Faccds intégral aux soins pour
les personnes démunies et dépourvues de
Drotection maladie », cet accueil incondi-
tionnel est loin d’étre la régle. Quant aux
mineurs, qui sont immédiatement éligi-
bles 4 'AME dés leur entrée sur le terri-
toire, leur accés aux soins ne se révéle pas
non, plus systématiquement garanti.

1l existe une importante diversité de
moyens et de modes d’organisation : cer-
taines PASS ont des locaux et du person-
nel dédiés, d’autres patissent de ressoupces
humaines et matérielles largement insuf-
fisantes. Si la plupart des permanences
sont dotées d’au moins un assistant de
service social 4 temps plein, «gui a un
réle pivot dans le dispositif », on observe
globalement un manque de personnel

médical. Trop peu de moyens sont, par
ailleurs, alloués 4 la formation des pro-
fessionnels hospitaliers (non spécifiques
aux PASS) pour lesquels le niveau de
connaissance du dispositif, de son fonc-
tionnement et de son rdle reste insuffisant.
En outre, faute de signalétique adaptée,
il est parfois difficile aux personnels
comme aux patients de savoir ol se situe
la PASS dans ’hépital.

En matiére de remise des médicaments,
les procédures ne sont pas toujours pra-
tiques et opérationnelies — ni méme
connues par le service prescripteur -, ce
qui améne certains

patientsa quitter [éta- - ¢ ae DASE « sONT
blissement avec une .
ordonnance i hono- parfois pergues
rer. Il existe anssi des  eoryme un
cas ou les patients
regoivent a posteriori ’"sm,’me”t de
la facture de leurs recouvrement
soins et traitements.  Ermameiar »

Enfin, d’un point
An « s .

at vuc nnancict, les

budgets, trop faibles, ne permettent pas
de couvrir I'ensemble des besoins. Aussi,
Médecins du monde souligne ta néces-
sité de réévaluer les crédits destinés aux
PASS, mais aussi de s’assurer qu’ils leur
soicnt effectivement attribués. En effet,
au vu des enjeux de gestion des établis-
sements hospitaliers, « la prise en charge
des publics en situation de précarité
n'est pas toujours une préoccupation
mafenre » et les PASS « sont parfois per-
cues comme un instrument de recouvre-
ment financier ». Garantir «le fléchage
le plus strict » des crédits accordés aux
hopitaux pour les PASS est aussi une
recommandation de la sénatrice (Groupe
écologiste) Aline Archimbaud, qui a
remis en septembre 2013 un rapport au
Premier ministre sur « L'aceés aux soins
des plus démunis» (2). wm

{1} « Ezat des lieux des permanences d’accés

aux soins de samté dans 23 villes ont Médecins

du monde est présent» - Aofit 2010 - Rapport

dispenible sur www.medecinsdumende.org.
{2} Voir ASH n® 2826 du 27-09-13, p. 10.
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LE CAHIER JURIDIQUE KU juridigug

pays d’origine sirs.
Alors gue plusieurs
associations de défense
des droits des étrangers
le lui demandaient, le
juge des référés du
Conseil ¢’Etat a, dans
une ordennance du

12 mars, refusé de
suspendre l'exécution
de la décision du
conseil d'administration
de I'Office frangais de
protection des réfugiés
et apatrides (OFPRA)
du 16 décembre 2013
inscrivant ¢e nouveau
FAlbarie, le Kosovo et
la Géorgie dans la liste
des pays d'origing sdrs
(voir ASH n°® 2840

du 3-01-14, page 34).

Le haut magistrat a en
effet estimé que la
condition d’urgence

- imposée par la loi
pour pouvoir suspendre
une décision
administrative - n'était
pas remplie. Notons gue
la décision de 'OFPRA
fait encore robjet d'une
requéte en annulation.
Elle sera examinée dans
les prochains mois par
le Conseil I'Etat. =
[Conseil d'Etat, n° 375475

du 12 mars 20141

| EUROPE SOCIALE

Pour ia CJUE, Matiocation
aux demandeurs d’asile Golt
eur permeitre de se loget

sur le marchd locatif privé

ans un arrét qu'elle a rendu le 27 février,
la Cour de justice de I'Union européenne
—~ (CJUE) précise les implications qui décou-
lent de l'obligation faite aux Etats membres d’as-
surer aux personnes ayant sollicité la protection
internationale des «conditions matérielles d’ac-
cueil qui permettent de garantir un niveau de vie
adéquat pour la santé et d’assurer la subsistance ».
Elle indique, en particulies, que I"allocation finan-
citre qu’ils doivent accorder aux demandeurs
dasile qui ne peuvent étre hébergés doit &tre suffi-
sante pour leur permettre de trouver un logement
sur le marché locatif privé. Et ajoute que cette allo-
cation peut leur étre versée par des organismes
relevant du systéme d’assistance publique, a
condition que ces derniers respectent les normes
minimales du droit de 'Union européenne en
matiére de conditions matérielles d’accueil.

A Porigine de cet arrét : un litige opposant une
famille de demandeurs d’asile 3 I'Agence fédérale
pour 'accueil des demandeurs d’asile {la « Fedasil»),
en Belgique. Les requérants —un couple et leurs trois
enfants — avaient déposé, dans ce pays, une demande
dasile le 11 octobre 2010 auprés de I'Office des
étrangers et aussitdt saisi [a Fedasil d’une demande
d’accueil. Cette dernigre avait immédiatement
informé la famille de I'impossibilité de désigner une
structure d’accueil et Pavait dirigée vers un centre
public d’action sociale, organisme équivalent 3 un
centre communal d’action sociale frangais. Nayant
pas pu obtenir un hébergement, les intéressés §'étaient
alors tournés vers le marché locatif privé. Mais, inca-
pables de régler leur loyer, ils avaient alors introduit
aupres du centre public d’action sociale une demande
daide fnanciere. Une demande refusée au motif
qu'ils relevaient des structures d’accueil gérées par
la Fedasil.

Par la suite, la justice belge a condamné la Feda-
sil & accorder un accueil 4 la famille - cette dernicre
fut ainsi placée dans un centre d’accueil pour deman-
deurs d’asile le 21 janvier 2011 — et & lui verser un
dédommagement pour les mois au cours desquels
elle wavait pas pu étre logée. Elle s’est appuyée pour
cela sur la directive européenne 2003/9/CE du 27 jan-
vier 2003 relative a des normes minimales pour I'ac-
cueil des demandeurs d’asile dans les Etats mem-
bres (1), qui dispose que, lorsque le logement (parmi
d*autres conditions matérielles d’accueil) n’est pas
fourni en nature, il doit I"&tre en allocations financiéres
ou en bons. Laffaire a fini par arriver jusque devant
la Cour du travail de Bruxelles, qui a saisi la CJUE
pour lui poser plusieurs questions.

52 | ACTUALITES SOCIALES HEBDOMADAIRES

Une allocation fournie dés
Pintrocduction de la demande d'asile

Un Etat membre qui octroie les conditions maté-
rielles d’accueil sous la forme d’allocations finan-
ciéres (et non en nature) est-il tenu de les accorder deés
Pintroduction de la demande d’asile ? Doit-il s’assu-
rer que le montant de ces allocations est de nature &
permettre aux demandeurs d’asile d’obtenir un loge-
ment ? Enfin; peut-il renvoyer les demandeurs d’asile
vers des organismes relevant du systéme d’assistance
publique générale lorsque les structures d’héberge-
ment sont saturées ?

La CJUE répond 4 la premiére question pat Paf-
firmative. Lorsqu’un Etat membre a choisi d'octroyer
les conditions matériclles d’accueil sous la forme
Jallocations financiéres ou de bons, ces allocations
ou bons doivent étre fournis dés Uintroduction de
la demande d’asile, indique-t-elle en expliquant que
Clest ce qui ressort de la structure générale et de la fina-
lité de la directive du 27 janvier 2003,

La Haute Juridiction rappelle par ailleurs que
Iaide financiére octroyée doit étre suffisante pour
garantir un niveau de vie digne et adéquat pour la
santé ainsi que pour assurer la subsistance des deman-
deurs d’asile. Elle précise, au passage, que I'Etat mem-
bre doit adapter Ies conditions d’accueil aux besoins
particuliers du demandeur afin, notamment, de pré-
server Punité familiale et de tenir compte de lintérét
supérieur de Penfant (ainsi, le montant de P'allocation
doit permettre aux enfants mineurs d’étre logés avec
leurs parents). Si le logement n’est pas fourni ¢n
nature, allocation financiére doit étre suffisante pour
permettre au demandeur d’asile de disposer d’un
logement, le cas échéant sur le marché privé de laloca-
tion, estime la CJUE, «ce logement ne pouvant cepen-
dant pas étre choisi selon la convenance personnelle
du demandeur ».

Enfin, répondant 3 la troisitme question, la cour
juge que, lorsque les structures d’hébergement sont
saturées, les allocations financiéres peuvent £tre ver-
sées par Pintermédiaire d’organismes relevant du sys-
téme d’assistance publique générale, « pour autant que
ceux-ci assurent aux demandeurs dasile le respect des
normes minimales prévues par la directive ». Autre-
ment dit, soulignent les services de la CJUE dans un
communiqué, la saturation des structures d’héberge-
ment « ne saurdit justifier une quelconque dérogation
au respect de ces normes ». @=
(1) Rappelons que ce texte a été modifié par une direcsive

2013/33/UE du 26 juin 2013 - Voir ASH n® 2815
du 21-06-13, p. 40.

[CIUE, 27 février 2014, aff. C-79A13, disp. sur Ittp://euria.europa.eu]
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