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L'urbanisation est 'une des tendances mondiales les plus importantes du
XXle siecle. Plus de la moitié de la population mondiale vit dans les villes,
chiffre qui devrait atteindre 60 % en 2030. Les pressions croissantes sur
le logement et les services de santé accentuent souvent les disparités, la
marginalisation et I'exclusion, mettant en péril les droits de 'homme et les
relations entre les différents groupes.

En contact direct et quotidien avec la population, les autorités locales
jouent un role clé dans la défense des droits de 'nomme et la protection
des individus et des groupes en situation de vulnérabilité.

Dans la Déclaration universelle des droits de 'homme, les Etats ont

affirmé que toute personne a droit a un niveau de vie suffisant pour
assurer sa santé, son bien-étre et ceux de sa famille, notamment pour l'alimentation, I'habillement, le
logement, les soins médicaux et les services sociaux nécessaires (article 25). Pres de 70 ans plus tard, les
Ftats se sont & nouveau engagés a promouvoir les moyens de vivre une vie saine et promouvoir le bien-
étre de tous a tous les 4ges par la réalisation de lobjectif 3 du Programme de développement durable
2030.

Cependant, en réalité, certains groupes risquent détre laissés pour compte, y compris en Europe, la
région du monde ou l'indice de développement humain est le plus élevé. Les migrants, en particulier, se
heurtent a des obstacles pour accéder aux services de santé, qu’ils soient dus a une législation restrictive,
a un co(t prohibitif, 2 un mangue d'informations ou de savoir-faire ou encore a la peur. Certaines
autorités locales et certains professionnels de la santé prennent toutefois des mesures pour protéger la
dignité des enfants, des femmes et des hommes migrants.

Cette étude du Bureau régional des droits de 'nomme de 'ONU pour I'Europe présente des solutions
créatives et innovantes dans différentes villes européennes, pour protéger le droit a la santé des migrants
et prévenir les problemes qui surviennent lorsque les gens se retrouvent sans soins et sans assistance
médicale. Nous espérons que dautres autorités - locales et nationales - vont pouvoir sen inspirer et
suivre leur exemple.

Birgit Van Hout
Représentante régionale pour I'Europe
Bureau des droits de 'homme des Nations Unies
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Le droit international relatif aux droits de 'homme
établit le droit qu'a toute personne de jouir du droit
a la santé, sans discrimination aucune.! En Europe,
cependant, certains obstacles empéchent encore
les migrants de jouir de ce droit. Comme tout le
monde, le bien-étre physique et mental des migrants
est mis en danger lorsqu'ils sont privés daccés aux
services de santé.? Cette étude dresse la carte de
certaines pratiques prometteuses basées sur une
recherche de terrain, qui facilitent l'accés aux soins
et aux services de santé pour les migrants (irréguliers
et réguliers), ainsi que pour dautres individus et
groupes qui sont les plus marginalisés et vulnérables.

Ces pratiques se retrouvent dans onze villes
européennes (Amsterdam, Barcelone, Bari,
Dusseldorf, Eindhoven, Francfort, Gand, Oslo,
Trondheim, Utrecht et Vienne) et dans sept pays
(Autriche, Belgique, Allemagne, Italie, Norvege,
Espagne et Pays-Bas). Létude met également en
évidence certaines pratiques observées dans dautres
villes européennes (Genéve, Suisse; Londres,
Royaume-Uni; Madrid, Espagne; Nijmengen, Pays-
Bas; Reggio Emilia et Foggia, Italie), ainsi que dans
certaines régions en ltalie, Espagne et Suéde.

Limiter l'acces aux soins de santé des migrants aux
seuls soins urgents risque de surcharger les services
durgence et daugmenter les dépenses de santé
des Etats. Fournir des services de santé autres que
les soins durgence a pourtant un impact positif

sur la santé publique, puisque l'inclusion de toute

la population dans le systéme de soins est dans le
meilleur intérét de lensemble de la collectivité. La
recherche indique en outre que le fait de sattaquer
aux problemes de santé dés le départ, en dispensant
des soins préventifs et de base plutdt que d'avoir a
pratiquer des interventions en urgence, réduit les
colits pour les systémes de santé.’

Les migrants en situation irréguliere sont
particulierement exposés au risque de se retrouver
dans des situations de grande vulnérabilité lorsqu'il
sagit daccéder aux soins et services de santé. Les
termes “migrant irrégulier” ou “migrant en situation
irréguliere” peuvent désigner une personne qui
franchit une frontiere internationale sans autorisation
légale ou sans documents d'identité.* Il est
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également utilisé pour les personnes vivant dans un
pays sans autorisation officielle, méme si elles sont
entrées dans le pays en conformité avec la loi ou si
elles possédaient auparavant un permis de séjour.
Cette publication utilisera les termes “migrants”

en général pour tous les types de migrants, ainsi
que “migrants irréguliers” pour les migrants
internationaux en situation irréguliére, comprenant
les migrants sans papiers, comme ceux qui en
possedent, et les demandeurs d'asile déboutés.

Les lois ou réglementations nationales qui limitent les
soins de santé aux seuls soins durgence constituent
le plus grand des obstacles pour les migrants en
situation irréguliére qui cherchent a exercer et a
jouir de leur droit a la santé.® Les obstacles concrets
qui compliquent ou entravent lexercice de ce droit
sont notamment les conditions procédurales dacces
aux soins et aux services de santé que les migrants
en situation irréguliére ne peuvent satisfaire; les frais
médicaux ou de traitement; la crainte des migrants
irréguliers détre signalés aux services d'immigration
et expulsés, notamment dans les pays qui ne
disposent pas de “pare-feux”® entre les services de
santé et ceux de I'immigration; et les insuffisances
dans la communication des informations concernant
leurs droits, tant pour les migrants que pour les
professionnels de santé. Les autorités régionales

et municipales (“autorités locales”) sont celles qui
interviennent en premiere ligne lorsqu'il sagit de
répondre aux besoins de la population locale et de
lui fournir les services essentiels. En tant quautorités,
elles sont liges par les lois internationales et
nationales relatives aux droits de 'homme que leur
pays a adoptées.

Les autorités locales peuvent assurer la continuité

et la qualité des soins au-dela des soins durgence.
Par exemple, dans son domaine de compétence,

la Région italienne des Pouilles a adopté une
réglementation qui permet aux migrants en situation
irréguliere de s'inscrire auprés de médecins
généralistes. Certaines villes dAllemagne et de
Norvege ont créé des équipes sanitaires municipales
ou des centres médicaux pour fournir aux migrants
en situation irréguliére des traitements auxquels ils
nont pas acces via le systéme national, ou encore



elles ont subventionné des centres médicaux gérés
par des organisations non gouvernementales (ONG).

Dans le cadre de leur pouvoir exécutif, dautres
municipalités, comme la ville belge de Gand,

ont simplifié les procédures administratives pour
permettre lacces aux soins des personnes sans
papiers ou sans domicile fixe et pour rembourser
les médecins. Des autorités locales ont également
rendu les traitements abordables. La ville de
Dusseldorf, par exemple, a créé un fonds spécial
pour couvrir les frais de prise en charge des
migrants en situation irréguliere non couverts par
les régimes nationaux dassurance. La ville de Vienne
soutient financiérement les ONG qui fournissent
un traitement aux migrants irréguliers. Plusieurs
municipalités néerlandaises financent également
des ONG pour couvrir le co(it des médicaments et
des traitements non remboursés par les systemes
nationaux.

Afin détablir des “pare-feux” clairement délimités
entre les autorités de santé et celles de l'immigration,
certaines villes allemandes, comme Francfort, ont créé
des centres médicaux spécialisés auxquels les migrants
irréguliers peuvent sadresser de facon totalement
anonyme. A Dusseldorf, les autorités locales ont confié
a des ONG financées par la municipalité et non
tenues de rendre compte du statut migratoire des

personnes, les consultations, le suivi des dossiers et le
remboursement des traitements.

La ville de Barcelone sefforce de remédier au manque
de connaissance en ce qui concerne les droits légaux
des migrants a travers une action ciblée par les services
sociaux locaux, ainsi guen formant les professionnels de
la santé et en coordonnant avec les autorités régionales
de la santé afin daméliorer la réglementation et lacces.

Les pratiques prometteuses documentées dans

cette étude montrent que les autorités régionales et
municipales et les autres parties prenantes ont un role
important a jouer pour:

* assurer la continuité et la qualité des soins et
services de santé pour les migrants;

* surmonter les obstacles administratifs (comme
la preuve de la résidence habituelle);

* veiller a ce que les médecins ne refusent pas de
traiter des patients en raison de leur statut légal;

* veiller a ce que les soins et les services de
santé soient abordables pour les migrants;

e garantir la confidentialité des patients grace
a des “pare-feux” et dissiper la crainte
des migrants détre signalés aux autorités
d'immigration et/ou détre expulsés vers leur
pays dorigine; et

* sensibiliser davantage les migrants a leurs
droits fondamentaux et prérogatives.

Les autorités locales et les autres parties prenantes ont un role important a jouer pour:

Assurer la continuité et
la qualité des soins et
services de santé pour

les migrants

Veiller a ce que les soins
et les services de santé
soient abordables pour les
migrants

Surmonter les obstacles
administratifs (comme la
preuve de la résidence
habituelle)

Garantir la confidentialité des
patients grace a des
“pare-feux” et dissiper la
crainte des migrants détre
signalés aux autorités

Veiller a ce que les
médecins ne refusent pas de
traiter des patients en raison

de leur statut légal

Sensibiliser davantage les
migrants a leurs droits
fondamentaux et

prérogatives
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Le Bureau régional des Nations Unies pour les droits
de 'homme en Europe a pour objectif de contribuer
a ce que la réalisation du droit a la santé soit une
réalité pour toutes les personnes, sans discrimination
aucune. Cette étude met en lumiére le droit
international des droits de 'homme relatif au droit a
la santé des migrants et présente certaines pratiques
prometteuses qui existent déja a léchelon local. Elle
vise également a encourager la discussion entre

les autorités régionales et municipales, a faciliter
léchange de pratiques, a inspirer dautres villes et
régions, a sensibiliser les autorités locales aux normes
et régles internationales relatives au droit a la santé
et a renforcer la capacité des autorités locales et des
prestataires de services a répondre aux besoins des
migrants en matiére de soins et services de santé.

Le droit a la santé est un droit humain universel
ancré dans la Déclaration universelle des droits

de 'lhomme et protégé par les principaux traités
internationaux et régionaux relatifs aux droits de
'nomme,” ainsi que par divers instruments de
politique. Pourtant, dans certaines régions d'Europe,
les migrants - en particulier ceux en situation
irréguliére - rencontrent des obstacles pour accéder
aux soins et services de santé.® Parmi les obstacles
figurent les lois ou réglements administratifs limitant
leur éligibilité aux prestations, les colts élevés des
soins, le manque de connaissance de leurs droits

ou du fonctionnement des systemes de santé, et
I'hésitation des migrants a contacter les prestataires
de services publics par crainte détre signalés aux
autorités de immigration et déportés vers leur

pays dorigine. Ces contraintes compromettent la
jouissance par les migrants de leur droit a la santé
au regard des mécanismes internationaux des droits
de 'homme, tels que les organes conventionnels des
Nations Unies’ et I'Examen périodique universel.©

En 2018, le Bureau régional des Nations Unies
pour les droits de 'hnomme en Europe a analysé la
documentation des organismes des Nations Unies
et de I'Union européenne (UE), des universités

et de la société civile sur lacces des migrants aux
soins médicaux en Europe, en vue de recenser

les “pratiques prometteuses”! Suite a cette étude
documentaire, certaines de ces pratiques ont été

3 Droit a la santé pour tous

identifiées et des recherches sur le terrain ont été
menées dans onze villes (Amsterdam, Barcelone,
Bari, Dusseldorf, Eindhoven, Francfort, Gand, Oslo,
Trondheim, Utrecht et Vienne), qui sont réparties
entre sept pays (Autriche, Belgique, Allemagne,
ltalie, Norvege, Espagne et Pays-Bas). Létude

met également en évidence certaines pratiques
observées dans dautres villes européennes (Genéve,
Suisse; Londres, Royaume-Uni; Madrid, Espagne;
Nijmengen, Pays-Bas; Reggio Emilia et Foggia, Italie),
ainsi que dans certaines régions en ltalie, Espagne et
Suede.

La recherche sur le terrain a consisté en des visites
sur place pour observer les pratiques identifiées
dans les onze villes sus-mentionnées et en des
entretiens, notamment avec deux élus, dix-neuf
employés municipaux et douze représentants de la
société civile. Les expériences faites dans ces villes
ont été sélectionnées sur la base dune recherche
documentaire, comprenant un examen des
conclusions de Agence des droits fondamentaux

de I'Union européenne et de I'Université d'Oxford ”?
Par ailleurs, le 6 décembre 2018, le Bureau régional
pour I'Europe a organisé a Bruxelles, en Belgique,
une consultation sur la migration et le droit a la
santé, qui a bénéficié de la participation des autorités
locales et des prestataires de services de plusieurs
villes prises en compte dans cette étude, ainsi

que de spécialistes travaillant dans les domaines

de la migration et du droit a la santé au sein
dorganisations internationales et européennes, ou de
la société civile.

Dans le cadre de cette étude, les “pratiques
prometteuses” sont ici comprises comme des
solutions locales et créatives, impliquant souvent
diverses parties prenantes, qui contribuent a la
réalisation du droit a la santé des migrants (en
situation réguliére ou irréguliere) dans plusieurs villes
européennes. Bien quun grand nombre détudes
documentaires et de recherches sur le terrain et de
nombreuses consultations aient été menées aux fins
de la présente étude, il convient cependant de noter
que le Bureau des droits de 'homme de TONU na
pas évalué de maniere approfondie les pratiques et
leur efficacité.



Quelques pratiques prometteuses identifiées lors de Trondheim, Norvége
reCherCheS sur |e terrain danS 11 Vi||eS européennes: Une équipe sanitaire municipale pour les réfugiés qui fournit

des consultations et des traitements médicaux aux demandeurs
dasile et aux migrants en situation irréguliere (p. 18)

Amsterdam, Pays-Bas

Soutien aux ONG, prise en charge des co(ts de la santé et financement d'un refuge a .
Amsterdam ou les migrants en situation irréguliere souffrant de graves problemes de santé Oslo, Norvege
mentale peuvent étre hébergés et recevoir une assistance médicale appropriée (pp. 23 - 24)

Le Centre de santé pour les sans-papiers, une clinique a

but non lucratif, fournit des services de médecine générale
depuis plus de dix ans (pp. 18 - 19)

Utrecht, Pays-Bas

Facilitation de l'acces aux refuges municipaux ot les migrants en situation
irréguliere présentant de graves problemes de santé peuvent étre
accueillis et recevoir une assistance médicale appropriée (pp. 23 - 24)

Diisseldorf, Allemagne

Garantissant une couverture financiere pour les

traitements médicaux dispensés aux personnes non

Eindhoven, Pays-Bas
. 7Y assurées en situation irréguliere (pp. 26 - 27)

Soutien aux ONG locales pour couvrir les frais de soins de

santé et des hébergements pour les migrants irréguliers ayant ]
des besoins médicaux particuliers (pp. 23 - 24) Francfort, Allemagne

Soutien aux ONG qui fournissent des conseils sociaux aux
@ femmes sans-papiers, en particulier les femmes enceintes
qui ont peur dappeler les services médicaux (pp. 25 - 26)

Gand, Belgique

Simplification des procédures dacces

a la couverture santé avec
le “modeéle de Gand” (pp. 20 - 21) Vienne, Autriche

Le Fonds social viennois soutient financierement les initiatives de diverses ONG visant a

fournir un filet de sécurité aux personnes sans assurance-maladie a Vienne, y compris les
migrants en situation irréguliere et les ressortissants autrichiens et européens (pp. 22 - 23)

Barcelone, Espagne

Remédier au manque de connaissance concernant les droits légaux des

: \ o : : Bari, Italie
migrants a travers une action ciblée par les services sociaux locaux, et

en formant les professionnels de la santé (pp. 28 - 29) Adoption des directives spécifiques a l'intention du

personnel médical et administratif afin de garantir
un acces effectif aux migrants (pp. 17 - 18)
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Conformément aux Principes et directives recommandés sur
les droits de 'homme aux frontiéres internationales, le terme
“migrant international”
se trouvant 4 l'extérieur de I'Etat dont elle est posséde la
nationalité ou la citoyenneté ou, dans le cas des apatrides, de
son pays de naissance ou de résidence habituelle” et inclut
également “les migrants qui ont l'intention de se déplacer

définitivement ou temporairement, ceux qui se déplacent

fait référence a “toute personne

de maniere réguliére et en possédant les documents requis
et ceux qui sont en situation irréguliere”® Divers facteurs
peuvent conduire un migrant a étre ou a devenir irrégulier, et
en pratique, le terme désigne des personnes se trouvant dans
diverses situations.

Un migrant est généralement considéré comme irrégulier

lorsqu’il entre dans le pays daccueil sans les documents

ou le visa dentrée requis. Le sans-papiers, cependant, peut

changer de statut apres avoir déposé une demande d'asile

ou une autre procédure d'immigration. Les enfants peuvent hériter du statut de migrants irréguliers
de leurs parents. Les personnes dont la durée de leur permis de travail, de tourisme, détudes ou
de séjour a expiré sont également considérées comme des migrants en situation irréguliere. Les
demandeurs dasile déboutés, dont les mesures déloignement n'ont pas encore été exécutées, sont
aussi souvent appelés migrants irréguliers. Dans la présente étude, le terme “migrants irréguliers”
couvre toutes les catégories de migrants en situation irréguliére.

En 2017 il y avait environ 258 millions de migrants internationaux dans le monde (environ 3,4% de

la population mondiale), dont 124,8 millions étaient des femmes, 36,1 millions des enfants et 25,4
millions des réfugiés enregistrés™ Au ler janvier 2018, environ 22,3 millions de ressortissants de

pays tiers vivaient dans I'UE (environ 4,4 % de la population de I'UE), dont la plupart (76 %) vivaient
principalement en Allemagne (9,7 millions), en Italie (5,1 millions), en France (4,7 millions), en Espagne
(4,6 millions) et au Royaume-Uni (6,3 millions).® Toutefois, il nexiste pas de données exactes sur le
nombre de migrants en situation irréguliere dans I'UE, dautant qu'il peut étre difficile de recueillir des
données fiables dans des contextes et conditions d'irrégularité changeants. Le manque de données
concernant les populations marginalisées est aussi souvent lié a des cycles vicieux dexclusion et

de discrimination qui ne font que rendre ces individus encore plus invisibles. Les données les plus
récentes de 2009 ont montré qu'il y avait entre 1,9 et 3,8 millions de migrants irréguliers dans I'UE,"
soit environ 0,3% a 0,7% de la population de I'UE.

Les recherches indiquent que la majorité des migrants en situation irréguliere sont entrés légalement
dans le pays de destination et sont ensuite tombés dans une situation d'irrégularité”” En effet, de
nombreux migrants sont confrontés a la fluidité entre statut régulier et statut irrégulier; le statut d'une
personne peut devenir régulier apres avoir été irrégulier, et vice versa. L'Organisation mondiale de

la santé (OMS) a également précisé qu'il existe “relativement peu d'informations sur I'état de santé
des réfugiés et des migrants, en particulier des migrants en situation irréguliére, et sur les politiques
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https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/OHCHR_Recommended_Principles_Guidelines.pdf

sanitaires les concernant” et que les informations disponibles “ne font souvent pas de distinction entre
migrants en situation réguliere et migrants en situation irréguliére”®

Les travailleurs migrants constituent peut-étre le groupe le plus important de la population migrante
internationale. Au niveau mondial, I'Organisation International du Travail (OIT) a estimé que, en

2013, 150 millions de personnes (sur 232 millions des migrants) sont des travailleurs migrants.”

La Convention internationale sur la protection des droits de tous les travailleurs migrants et des
membres de leur famille, qui n‘a pas encore été ratifiée par les Etats membres de I'UE, indique que les
travailleurs migrants et les membres de leur famille sont considérés comme:

* pourvus de documents ou en situation réguliére s'ils sont autorisés a entrer, séjourner et
exercer une activité rémunérée dans I'Etat demploi, conformément a la législation dudit Etat et
aux accords internationaux auxquels cet Etat est partie, ou

* dépourvus de documents ou en situation irréguliere s'ils ne remplissent pas certaines
conditions.?

En 2017, la Commission européenne a estimé que plus d'un million de demandeurs d'asile
deviendraient des migrants irréguliers suite au rejet de leur demande.?’ Cela pose des problémes en
ce qui concerne le droit a la santé des personnes qui arrivent au terme de la procédure d'asile et de
celles dont l'asile a déja été rejeté, étant donné que, dans la pratique, elles sont davantage susceptibles
détre exclues du systeme d'accueil officiel.

En 2017, 36% des ressortissants de pays tiers qui ont recu lordre de quitter I'UE ont été effectivement
renvoyés.? Le non-retour des 64 % restants est di a divers facteurs. |l sagit notamment de l'apatridie,
d'une situation de conlflit dans le pays d'origine, du refus par le pays d'origine de permettre le retour de
ses ressortissants, de I'absence d'un programme de retour dans le pays daccueil ou encore de la santé
physique ou mentale du migrant.?®

Les migrants, qu’ils soient en situation réguliere ou irréguliere, peuvent se trouver dans une situation
de vulnérabilité en raison soit des conditions qui les ont contraints a quitter leur pays dorigine, soit

de leur expérience durant leur voyage en Europe? ou pendant leur séjour dans le pays daccueil de
I'UE. Des motifs tels que le sexe, l'origine ethnique, le handicap, I'4ge ou l'orientation sexuelle - ou

une combinaison de ces caractéristiques - peuvent également causer ou aggraver leur situation de
vulnérabilité. Les personnes spécifiquement a risque en raison d'un état physique ou psychologique
comprennent, par exemple, les femmes enceintes ou allaitantes, les personnes en mauvaise santé,

les personnes vivant avec le VIH, les personnes handicapées, les personnes dgées et les enfants -y
compris les enfants non accompagnés ou séparés. Un statut de migration irréguliére tend également a
aggraver encore davantage la vulnérabilité déja existante.?

La présente étude se concentre sur les ressortissants de pays européens non membres de I'UE

dans certains Etats membres daccueil, tels qu’identifiés par I'¢tude documentaire et I'exercice de
cartographie menés pour cette étude. En vertu du droit communautaire, les citoyens des Etats
membres de 'UE et les ressortissants des pays associés de l'espace Schengen résidant dans un autre
pays de 'UE ne sont pas considérés comme des migrants irréguliers.? La situation des migrants

de I"'UE dépasse donc le cadre de la présente étude, méme s'ils peuvent également rencontrer des
obstacles a l'acces aux services de santé et aux soins. Toutefois, plusieurs initiatives documentées dans
la présente étude portent également sur les besoins en soins de santé des ressortissants de I'UE qui
n'ont pas dassurance maladie.

Bureau régional de I'ONU pour les droits de I'nomme en Europe
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Le droit a la santé est protégé par plusieurs traités, déclarations et accords européens et
internationaux.? Le Pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et culturels de 1966 -
qui a été ratifié par tous les Etats membres de 'UE - reconnait le droit de chacun de jouir du meilleur
état de santé physique et mentale possible. Larticle 12 du Pacte est considéré comme la disposition la
plus complete sur le droit a la santé en droit international relatif aux droits de 'homme; il est complété
par les observations générales détaillées adoptées par le Comité des droits économiques, sociaux et
culturels des Nations unies (CESCR)? qui clarifient encore le contenu du droit a la santé. Les Ftats
parties au Pacte doivent veiller a ce que le droit a la santé soit respecté, protégé et mis en ceuvre.?’

Article 12, Pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et culturels

#1. Les Etats parties au présent Pacte reconnaissent le droit qu‘a toute personne de jouir
du meilleur état de santé physique et mentale quelle soit capable d'atteindre.
2. Les mesures que les Etats parties au présent Pacte prendront en vue dassurer le plein
exercice de ce droit devront comprendre celles qui sont nécessaires pour assurer:

a. la diminution du taux de mortinatalité et de la mortalité infantile et le développe-
ment sain de l'enfant ;

b. lamélioration de tous les aspects de I'hygiéne du milieu et de I'hygiéne industrielle;

c. la prophylaxie et le traitement des maladies épidémiques, endémiques, profession-
nelles et autres, ainsi que la lutte contre ces maladies;

d. la création de conditions propres a assurer a tous des services médicaux et une
aide médicale en cas de maladie.”

Le CESCR a précisé que toutes les personnes relevant de la juridiction d'un Etat devraient bénéficier
des droits protégés par le Pacte. Il fait expliciterment référence aux demandeurs d‘asile, aux réfugiés
et aux migrants irréguliers.® |l se fonde en cela sur le principe de non-discrimination, qui garantit
que “les droits énoncés dans le Pacte sappliquent a tous, y compris aux non-ressortissants, tels que
les réfugiés, les demandeurs d'asile, les apatrides, les travailleurs migrants et les victimes de la traite
internationale, indépendamment de leurs statut juridique et titres d'identité.”*

Le CESCR a également indiqué qu'une différence de traitement fondée sur la nationalité ou le
statut juridique nest admissible que si elle est conforme a la loi, poursuit un but légitime et reste
proportionnée au but poursuivi.’? De méme, le Comité des Nations Unies pour I€limination de
la discrimination raciale® (CERD) a précisé que les Etats devraient veiller a ce que les politiques
d’'immigration n‘aient pas pour effet de discriminer les personnes en raison de leur race, couleur,
ascendance ou origine nationale ou ethnique.®

Dans son Observation générale no 14, le CESCR a précisé les obligations juridiques des Etats, de
ne pas refuser ou amoindrir Iégalité dacces aux services de soins prophylactiques, thérapeutiques
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et palliatifs aux migrants en situation irréguliere.®® Cela se traduit par la fourniture de soins de santé
en temps opportun et appropriés; l'accés a de l'eau potable et salubre et a des installations sanitaires
adéquates; une quantité suffisante de nourriture, une nutrition et un logement sains; des conditions
de travail et du milieu saines et un accés a une éducation et & une information en matiére de santé,
notamment de santé sexuelle et reproductive.® Ainsi, le CESCR a établi et défini les caractéristiques
essentielles du droit a la santé, indiquant que tous les services, biens et installations doivent étre
disponibles, accessibles, acceptables et de bonne qualité.¥

Les Etats doivent garantir l'acces aux installations, biens et services de santé sur une base non
discriminatoire. lls ont le devoir de créer les conditions nécessaires pour assurer la disponibilité des
services de santé et des soins médicaux en cas de maladie, par exemple en fournissant un acces équitable
et rapide a des services de santé ainsi quune éducation de base dans le domaine de la prévention, des
soins, et de la réadaptation; des programmes de dépistage réguliers; en traitant correctement les maladies,
blessures et infirmités courantes, de préférence au niveau communautaire; les médicaments essentiels et
les soins appropriés concernant le traitement; et les soins de santé mentale.®®

Il convient de mentionner que le droit a la sécurité sociale est également un facteur déterminant

qui influence la maniére dont le droit a la santé est exercé. Par exemple, le droit a la sécurité sociale
englobe le droit daccéder aux prestations (en especes ou en nature), de continuer a en bénéficier
sans aucune discrimination et d'obtenir une protection en cas, notamment, de soins médicaux
inabordables. Le CESCR a précisé que “les non-ressortissants devraient pouvoir bénéficier des
régimes non contributifs de soutien du revenu et de la famille et accéder a des soins de santé
abordables” et a déclaré que “les réfugiés, les apatrides et les demandeurs dasile, ainsi que dautres
personnes et groupes défavorisés et marginalisés, devraient bénéficier, dans des conditions dégalité,
des régimes de sécurité sociale non contributifs, notamment d'un accés raisonnable aux soins de santé
et aux prestations familiales, conformément aux normes internationales.”%

LES DROITS
pE UHOMME

AU CEUR DES

OBJECTIFS DE
DEVELOPPEMENT

DURABLE

NE LAISSER
PERSONNE
DERRIERE
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Au-dela de ce cadre réglementaire de base, il

existe également d'autres dispositifs et instruments
politiques pertinents qui clarifient et protégent
davantage encore le droit a la santé des migrants.

Il sagit notamment de la Constitution de 1948 de
I'OMS; la Déclaration de Bratislava de 2007 sur

la santé, les droits de 'homme et les migrations;

la Stratégie et du Plan d'action de 2016 pour la

santé des réfugiés et des migrants dans la région
européenne de 'OMS; I'Agenda 2030 et notamment
du troisieme Objectif du développement durable; le
Pacte mondial pour des migrations sCres, ordonnées
et régulieres (2018); le Pacte mondial pour les
réfugiés (2018); et le Plan daction mondial de ITOMS
“Promotion de la santé des réfugiés et des migrants”
(2019-2023).

En outre, les Principes et directives pratiques sur la

protection des droits de 'homme des migrants en

situation de vulnérabilité, décrivent de facon encore

plus détaillée ce que le droit a la santé implique

pour les migrants.“° lls donnent des exemples du type de soins et de soutien dont les migrants
peuvent avoir besoin et examinent les besoins spécifiques et diversifiés des enfants non accompagnés
ou séparés, des femmes enceintes et allaitantes, des personnes agées, des personnes handicapées et
des survivants de la torture ou d'un traumatisme, entre autres. Les soins que les migrants regoivent
dans les établissements de santé devraient prendre en compte le genre, étre culturellement et
linguistiquement appropriés, et étre spécialement adaptés aux besoins des migrants. Par exemple, un
soutien spécifique doit étre fourni aux femmes et aux filles migrantes ayant subi des traumatismes,
notamment des violences sexuelles et sexistes, par le biais d'un soutien médical et psychosocial
spécialisé, de services de santé sexuelle et reproductive, de biens et d'informations (Principe 11).

En 2017, le CESCR a noté que les migrants en situation irréguliere font face a des obstacles bien
particuliers les empéchant d'accéder aux soins et services de santé, parmi lesquels l'absence des
documents requis ou la crainte d'étre signalé ou déporté, particulierement dans les pays ou cest un
devoir de signaler les migrants irréguliers aux autorités. C'est pourquoi le CESCR a appelé a la mise
en place de “pare-feux”, ou “de murs stricts[qui] devraient exister entre le personnel de santé et les
autorités chargées de l'application des lois (...) afin de garantir que de telles situations ne conduisent

pas les migrants a éviter de requérir et de recevoir des soins médicaux.”!

Le CESCR a en outre demandé aux Etats de mettre a disposition les informations appropriées dans
les langues couramment parlées par les migrants dans le pays daccueil.*? De méme, le CERD a
recommandé aux Etats de supprimer les obstacles qui empéchent les non-ressortissants de jouir
de leurs droits économiques, sociaux et culturels, notamment dans les domaines de l€ducation, du
logement, de lemploi et de la santé.*3
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https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/PrinciplesAndGuidelines.pdf

Qu’est ce qu’un pare-feu?

Une étude documentaire de 'OMS de 2018 a révélé que certains pays européens ont mis en place
“des politiques spécifiques qui protegent les migrants en situation irréguliere contre l'expulsion
lorsqu’ils bénéficient de soins de santé dans des circonstances particuliéres.” |l s'agit, par exemple, de
la pratique luxembourgeoise consistant a fournir une “preuve de dommage en l'absence de soins”, du
“permis temporaire de soins de santé en cas de grossesse” mis en place par la France et les Pays-
Bas, et du droit national italien qui interdit aux services dans le domaine de la santé de signaler aux
autorités les migrants irréguliers (excepté dans des circonstances trés limitées).*
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C. Restrictions légales aux soins de santé dans I’'Union européenne

Les systémes nationaux de soins de santé varient d'un pays a l'autre, de méme que les droits dacces
ou la gamme des soins et services de santé offerts aux migrants.*® Selon le pays, le périmetre des soins
accordés aux migrants en situation irréguliére peut varier entre les soins d'urgence, primaires et/ou
secondaires.® Dans les 28 Etats membres de I'UE, les migrants - quel que soit leur statut juridique -
ont le droit de recevoir des soins de santé d'urgence, qui different d'un pays a l'autre, et qui peuvent
nécessiter un paiement dans certains cas.®® Toutefois, il a été signalé certains cas de migrants auxquels
I'on a refusé des soins d'urgence.”

Une étude a montré quen 2015, les migrants en situation irréguliére avaient eu accés aux services
suivants

* uniguement les soins d'urgence dans six Etats membres;®?
* les soins d'urgence et certains services spécialisés, mais pas de soins primaires ou secondaires,
dans douze Etats membres;> et

* les soins d'urgence et un certain niveau dacces aux soins primaires et secondaires dans dix
Etats membres.>

En 2015, dans huit Etats membres de I'UE, les enfants en situation irréguliere avaient les mémes droits
que les enfants nationaux et, dans cing Etats membres de I'UE, les enfants navaient droit qu‘aux soins
médicaux d'urgence.® L'Agence des droits fondamentaux de I'UE (FRA) a préconisé que les migrants
en situation irréguliére aient droit a des services de soins de santé nécessaires, qui devraient aller au-
dela des soins d'urgence, comme la possibilité de consulter un médecin généraliste et de se procurer
les médicaments appropriés.>

Au niveau du Conseil de I'Europe, la Résolution parlementaire no 1509 (2006) sur les droits
fondamentaux des migrants irréguliers établit que “des soins de santé d'urgence devraient étre
disponibles pour les migrants irréguliers et les Etats devraient chercher a fournir des soins plus
globaux, tenant compte notamment des besoins particuliers des groupes vulnérables que sont les
enfants, les personnes handicapées, les femmes enceintes et les personnes agées.” En outre, dans le
cas des procédures de retour, la directive européenne 2008/115/CE établit que les Etats membres de
I'UE doivent veiller a ce que des soins médicaux d'urgence et le traitement indispensable des maladies
soient assurés aux ressortissants de pays tiers au cours du délai de départ volontaire et de celui du
report de Iéloignement (article 14.1.b).%

Deux études réalisées par 'OMS en 2018 méritent d'étre signalées.®® Elles ont identifié plusieurs
pratiques et réponses des systémes de santé a la migration a grande échelle en Europe. Certaines de

ces pratiques analysées par 'lOMS dans ces études montrent que l'accés est également garanti aux
migrants irréguliers, et ce par exemple en France, en ltalie et en Espagne:
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Est-il Iégal pour les Etats de restreindre sur le plan juridique I'accés des migrants aux
soins de santé?

13 Droit a la santé pour tous




D. Obstacles concrets aux soins et services de santé

Le fait davoir légalement le droit d'accéder aux soins et aux services de santé n'en garantit pas
forcément l'acces et la jouissance en pratique. LOMS a souligné que “méme lorsque des droits sont
établis pour certains groupes de migrants et que la réglementation leur en autorise l'accés, dautres
obstacles peuvent exister en termes d'organisation des soins de santé, de méconnaissance des droits
tant par les professionnels de la santé que par les bénéficiaires des soins, de manque de compétences
du personnel médical, de barriéres linguistiques et culturelles, et de gouvernance globale des
migrations.”¢® Méme lorsqu'il existe un droit en bonne et due forme a des soins de santé complets, les
migrants en situation irréguliere peuvent rencontrer dautres obstacles, tels que

* Exigences procédurales ou administratives pour l'accés aux soins. Les migrants en situation
irréguliere peuvent ne pas étre en mesure de satisfaire aux exigences telles qu’une preuve de
résidence, une adresse officielle, un numéro de sécurité sociale ou d'autres documents.®

* Charge financiére du traitement. Dans les systemes d'assurance maladie et les systemes
de santé a base fiscale, l'absence de documents peut empécher les migrants en situation
irréguliere dobtenir une assurance maladie, obligeant ainsi les patients a payer le co(t total des
traitements médicaux.®®

* La crainte des migrants d‘étre signalés aux autorités de I'immigration lorsqu’ils sadressent
aux services de santé publique. Cette crainte peut étre due a I'absence de pare-feu ou peut
exister méme dans les pays ou la législation nationale garantit la confidentialité des informations
personnelles. Les réglementations obligeant les fonctionnaires a signaler les migrants, ou
l'absence de pare-feu, constituent un risque que les migrants en quéte de soins soient signalés
aux autorités et/ou expulsés vers leur pays dorigine.®

* Manque de connaissances sur les droits légaux. Les migrants peuvent ne pas connaitre leurs
droits et ne pas demander laide de professionnels. Les professionnels de la santé (médical
ou administratif) peut également ne pas connaitre la législation régissant l'accés aux soins
des migrants en situation irréguliere ou la maniere dont les remboursements pour ces soins
peuvent étre demandés.¥’

* Absence de soins et de services de santé adaptés, culturellement sensibles et non
discriminatoires. Les soins et les services de santé doivent étre “respectueux de I'éthique
médicale et étre appropriés sur le plan culturel, c'est-a-dire respectueux de la culture des
individus, des minorités, des peuples et des communautés, réceptifs aux exigences spécifiques

liées au sexe et au stade de la vie."®®
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Les autorités locales sont responsables du respect, de la protection et de la réalisation des

droits de 'homme au niveau local.¢” Elles sont liées par 'interdiction de la discrimination dans la
jouissance et l'acces aux droits, et elles doivent donc prévenir, atténuer ou éliminer la discrimination
dans la pratique.”® Elles interviennent aussi en premiére ligne pour répondre aux besoins et aux
préoccupations sociales de la population. Les villes et les régions peuvent jouer un réle dans
Iélaboration des politiques de santé et, dans certains pays, elles ont des pouvoirs législatifs en la
matiére et sont donc aussi responsables de fournir des services au plan local.”!

De méme que les autorités nationales, les autorités locales ne devraient pas adopter des
réglementations, des politiques ou des pratiques privant directement ou indirectement certains
groupes de personnes de lacces aux soins et services de santé locaux. Dans leurs domaines de
compétence, elles devraient prendre des mesures positives pour faciliter la réalisation des droits de
chacun, y compris le droit a la santé des migrants en situation irréguliére, et veiller a ce que des tiers
ne violent pas le droit des personnes a la santé.

Les réglementations, politiques ou pratiques locales peuvent paraitre neutres lorsqu'elles n'excluent

pas explicitement les migrants irréguliers de l'acces a des services. Toutefois, celles-ci seraient toujours
considérées comme discriminatoires en vertu du droit international des droits de 'homme si elles
devaient avoir pour effet de rendre les soins de santé inaccessibles.”? Si, par exemple, l'accés aux services
de santé implique une procédure locale exigeant des documents spécifiques, un régime d'assurance ou
des frais disproportionnés que les migrants en situation irréguliere peuvent ne pas étre en mesure de
fournir, cela créerait inévitablement des obstacles les empéchant daccéder a leur droit a la santé.

Il'y a de multiples avantages a assurer l'accés aux soins de santé au-dela des seuls soins d’urgence. Cet
acces peut avoir un impact positif a la fois sur le bien-étre physique et mental des migrants et dans le
contexte de la santé publique, car il est dans I'intérét de l'ensemble de la communauté d'inclure dans
le systeme de santé les populations qui en étaient auparavant exclues.”® Les autorités locales qui ont
participé a cette étude étaient également motivées par des impératifs éthiques et moraux, ainsi que
par le désir de faire de leur ville un lieu ou les droits de I'hnomme sont protégés et promus pour tous.

De plus, des indices probants indiquent que le fait de permettre l'accés aux soins préventifs et
primaires - au-dela des soins d'urgence - peut réduire les colts globaux du systéme de soins de santé.”
Les données montrent que le co(t de l'exclusion des migrants irréguliers d'un large acces aux soins
peut savérer plus élevé que le colt de leur inclusion. Faciliter les traitements précoces et les soins
permanents peut permettre de réaliser des économies et prévenir la saturation des salles d'urgence
dans les hopitaux locaux. Dautre part, si les migrants en situation irréguliere sont empéchés ou
découragés daccéder a des soins préventifs ou précoces, ils sont contraints de retarder le traitement
médical jusqua ce que des soins d'urgence deviennent alors indispensables, ce qui entraine des co(ts
sensiblement plus élevés pour les professionnels de la santé comme pour les autorités.”

Une étude de I'UE a fait valoir que 'extension de l'accés aux soins de santé primaires aux migrants en
situation irréguliere pourrait générer des économies potentielles de 49% ou plus sur les dépenses
médicales et non médicales directes.” L'accés a des soins au-dela des soins d'urgence peut donc
avoir un impact positif sur le systeme de santé publique dans son ensemble, car l'inclusion de toute la
population dans le systeme de santé est dans l'intérét de la société sur le plan des droits de 'homme
comme sur le plan financier.
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CHAPITRE IV

Des mesures juridiques ou administratives peuvent restreindre lacces aux soins préventifs, ainsi que

la continuité et la qualité des soins. Dans certains cas, les migrants en situation irréguliére nont pas le
droit ou la possibilité de s'inscrire aupres d'un médecin généraliste. Clest pourquoi certaines autorités
locales ont pris des mesures pour surmonter ces obstacles.”” Par exemple, les autorités locales dotées
des compétences législatives pertinentes en la matiére en ltalie, en Espagne et en Suéde’® ont adopté
des réglements élargissant davantage encore les droits aux soins sur leur territoire de compétence,
comme lautorisation de s'inscrire auprés des médecins généralistes et des pédiatres. Les autorités qui
n'ont pas de telles compétences ont pris des initiatives pour permettre la continuité des soins sous
dautres formes, telles que la création déquipes médicales ou le soutien aux ONG pour gérer des
centres médicaux agissant comme des médecins de famille ou fournissant des services de soins non
dispensés par les systemes de santé nationaux (voir initiatives locales a Trondheim et Oslo ci-dessous).

Florence - un centre médical pour assurer la continuité des soins et réduire les coiits
des soins de santé

Les régions élargissant le droit aux soins de santé
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Pouilles (Italie) - législation régionale permettant I'enregistrement auprés d’'un médecin
généraliste

17  Droit a la santé pour tous




Trondheim et Oslo (Norvege) - fournir un substitut au médecin généraliste
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Genéve (Suisse) - garantir I'accés aux soins de santé pour tous en ville de Genéve et au
sein des hopitaux universitaires
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CHAPITRE V

Simplifier les procédures et les conditions
d’acces aux soins

Les procédures officielles dacces aux soins ou d'obtention d'une couverture dassurance peuvent
exiger des documents ou des conditions que les migrants irréguliers ne sont pas en mesure de
fournir ou de remplir, tels qu'un numéro de sécurité sociale, un permis de séjour valable, une preuve
de domicile ou une adresse fixe. La lourdeur des procédures de remboursement peut également
constituer un défi, non seulement pour les migrants, mais aussi pour les prestataires de soins de santé
qui pourraient étre réticents a accepter des patients en situation irréguliere en raison de la difficulté
ou de l'incapacité détre remboursés.

Gand (Belgique) - simplification des procedures d’acces a la couverture santé
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CHAPITRE Vi

Prise en charge des coiits des soins médicaux

dispensés aux personnes non assurées

Qu'il s'agisse d'un systéme d'assurance ou d'un systéme fondé sur I'impdt, les colts des soins
peuvent constituer un obstacle pour quiconque cherche a faire valoir son droit a la santé. Les
migrants en situation irréguliere peuvent ne pas étre en mesure de s'affilier aux régimes nationaux
dassurance maladie ou peuvent étre tenus de payer la totalité des frais liés aux traitements, méme
s'ils ont Iégalement droit a ces derniers, notamment pour ce qui est des services durgence.? Les
professionnels de la santé peuvent refuser de dispenser des soins, par exemple, par crainte de ne
pas &tre remboursés.? Selon la FRA, au moins onze Etats membres de 'UE exigent des migrants
en situation irréguliere qu'ils paient les soins d'urgence, alors qu’ils ont officiellement le droit de les
recevoir!? L'obligation de payer l'intégralité du montant des soins peut, dans la pratique, annuler
un droit a recevoir des prestations.” Les colits inabordables des soins et des services de santé
constituaient véritablement un obstacle dans la plupart des villes visitées dans le cadre de cette étude,
et presque toutes les initiatives ont été justement congues pour surmonter cet obstacle financier.

oté observé - articulier dans les pays dotés d'u eme ins de santé 5 sur l'assurance
Il a été obse en particulier dans | s dotés d'un systeme de soins de santé basé ¥ c
- que les migrants en situation irréguliere passaient entre les mailles du filet, tout comme d'autres
personnes “non assurables”, a savoir les ressortissants européens qui voyagent ou les personnes sans
domicile fixe. Certaines initiatives locales ciblent toutes les personnes non assurées (comme a Vienne,
e , tandis que dautres ciblent uniquement les personnes en situation irréguliére
Francfort et Oslo), tand daut blent t tuat |
(comme a Eindhoven, Diisseldorf et Trondheim).

Autriche - soutenir les dispositifs de protection pour les personnes non assurées
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Villes néerlandaises - soutien financier pour les traitements non couverts
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CHAPITRE VI

Répondre a la crainte des migrants d’étre signalés

aux autorités d’immigration

La crainte des migrants irréguliers détre signalés aux fonctionnaires de l'immigration ou détre expulsés
vers leur pays d'origine peut les décourager de se faire soigner dans un établissement médical
officiel™ En conséquence, les migrants qui sabstiennent de solliciter une aide médicale en temps
utile peuvent développer des maladies chroniques ou souffrir de problemes de santé nécessitant un
traitement d'urgence, mettant ainsi leur santé en grand danger, et dans le cas des femmes enceintes,
celle de leurs enfants a naitre.© Un professionnel de la santé interrogé dans le cadre de cette étude
a rapporté que les femmes enceintes sans papiers a Francfort ont tendance a retarder leur demande
de soins prénatals jusquau dernier stade de leur grossesse, lorsque le risque de refoulement n'existe
plus.™ Des membres d'ONG a Dusseldorf ont signalé des cas de migrants sollicitant une aide
médicale alors qu'il était désormais trop tard pour leur apporter des traitements qui auraient permis
de les sauver."?

Pour diverses raisons, telles que le manque d'informations ou la peur, les migrants en situation
irréguliere continuent déviter de sadresser aux services médicaux officiels, méme dans les pays ou

la Iégislation nationale protégeant le secret médical empéche expressément que des informations
puissent circuler entre le personnel médical et les services de I'immigration.*® Dans d'autres cas, les
insuffisances de la législation en matiere de confidentialité médicale peuvent conduire au signalement
des migrants aux autorités chargées de 'application des lois.

Les entretiens menés dans le cadre de cette étude ont révélé que la législation pouvait encore créer
de la confusion parmi les professionnels de la santé, par exemple pour déterminer ce qui constitue
une “urgence”, cela pouvant engendrer une incertitude quant au moment ou les fonctionnaires de
la protection sociale sont tenus de déclarer un patient. De ce fait, les autorités sanitaires et sociales
municipales sont dans le doute quant a leurs obligations et les migrants irréguliers hésitent alors a

s'adresser aux établissements médicaux, ce qui a pour conséquence de les priver des soins essentiels.#4

Dans de tels contextes législatifs, les autorités locales peuvent jouer un rdle crucial dans la mise en
ceuvre d'initiatives visant a établir un “pare-feu”, qui permette de protéger les patients en situation
irréguliere des interactions avec les fonctionnaires tenus de signaler les migrants irréguliers. En
Allemagne, plusieurs municipalités, en coopération avec des ONG, ont créé des centres d'accueil
spécialisés ou les migrants irréguliers peuvent obtenir des consultations médicales sans la participation
directe des travailleurs sociaux locaux."®

Francfort s e
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Diisseldorf (Allemagne) - externalisation des services de soins de santé vers des ONG
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CHAPITRE VIII

Informer les migrants et les prestataires de soins

de santé sur leurs droits

Si les migrants ne sont pas conscients de leurs droits en matiere de santé, ils auront des difficultés

a accéder a des soins.® Méme dans les pays qui offrent aux migrants en situation irréguliere un
acces aux soins de santé, ces migrants évitent parfois de demander une assistance médicale car ils
méconnaissent leurs droits. Les professionnels de la santé peuvent aussi refuser de fournir des soins
méme s'il existe un droit légal, par exemple, en raison d'un simple manque de formation. Les discours
qui visent a exclure les migrants irréguliers des dispositifs de prise en charge peuvent également
donner lieu a des idées fausses.™

Les autorités nationales et locales peuvent offrir des conseils aux prestataires de services concernés

au sujet des droits des migrants en situation irréguliere® Ces directives peuvent prendre diverses

formes, comme par exemple la distribution de circulaires aux fournisseurs de soins de santé locaux,”!

des campagnes d'information ciblant a la fois les professionnels de la santé et les migrants en situation
irréguliere, des activités de sensibilisation, des conseils dispensés par des ONG,“? et la formation des
professionnels. Par exemple, le maire de Londres, en collaboration avec dautres organisations, a publié une
brochure expliquant comment les migrants irréguliers pouvaient accéder a des soins primaires, sachant
que beaucoup dentre eux ne s'inscrivent pas chez un médecin généraliste, alors qu'ils y ont droit.'6®

Barcelone et Madrid (Espagne) - lutter contre la désinformation

Bureau régional de I'ONU pour les droits de 'homme en Europe 28



29 Droit a la santé pour tous



Le droit international relatif aux droits de 'homme garantit le droit a la santé pour tous, y compris les migrants en situation
irréguliere, et interdit toute discrimination fondée sur le statut migratoire ou la nationalité dune personne. Dans I'UE et au-dela,
les autorités locales (aux niveaux régional et municipal) et dautres acteurs (tels que les prestataires de services et de soins de
santé ainsi que les personnes répondant immédiatement aux besoins de la population) ont pris des mesures pour surmonter
les obstacles et atténuer ou éliminer la discrimination directe ou indirecte dans la fourniture de tous services, dont ceux qui

concernent la santé des migrants.

Les recherches menées sur le terrain dans le cadre de cette étude ont également indiqué que les migrants irréguliers en

mauvaise santé ou traumatisés ont peu de chances de quitter ou de voyager dans le pays daccueil. Limiter le droit a la

santé des migrants en situation irréguliere aux seuls soins d'urgence peut faire augmenter les colts des soins et surcharger

les services d'urgence. En revanche, donner accés a des soins autres que les soins d'urgence peut avoir un impact positif

sur le systeme de santé publique, puisque I'inclusion de l'ensemble de la population dans le systeme de soins est dans

I'intérét de la communauté dans son ensemble. En Europe, certaines autorités locales ont agi dans le cadre de leurs

compétences pour assurer aux migrants un acces effectif aux soins et services de santé au niveau de leur territoire.

Les pratiques prometteuses documentées dans cette étude montrent que les autorités régionales et municipales et les

autres parties prenantes sont en mesure de:

Dans leur champ de compétence, les autorités locales
peuvent adopter des réglementations qui étendent

les soins au niveau local, par exemple en permettant

aux migrants en situation irréguliere de s'inscrire

aupres de médecins généralistes. Les autorités locales
peuvent aussi créer un centre médical ou des équipes
sanitaires municipales qui fournissent des soins et des
traitements aux migrants en situation irréguliére qui ne
peuvent étre enregistrés dans le systéme national. Les
municipalités peuvent également fournir des abris aux
migrants irréguliers qui doivent (mais ne peuvent pas) étre
hospitalisés ou qui ont des besoins médicaux particuliers.

Dans le cadre de leurs compétences, les autorités locales
peuvent simplifier les procédures, par exemple, en
délivrant des cartes médicales spéciales ou en mettant
les cartes existantes a la disposition des personnes en
situation irréguliere, sans domicile fixe, ou ne disposant
que de documents incomplets. Elles peuvent également
simplifier les procédures de remboursement des frais
engagés par les médecins ou les prestataires de services

locaux.

Les autorités locales peuvent créer un fonds spécial

pour couvrir les co(its des soins dispensés aux migrants
irréguliers qui ne sont pas couverts par les régimes
nationaux d'assurance. Le fonds spécial peut étre complété
par des dons privés. Les autorités locales peuvent
également aider les ONG a proposer des traitements ou a

rembourser les médicaments et les frais de traitement qui
ne sont pas remboursés par la couverture nationale. Elles
peuvent également autoriser les médecins a demander
des remboursements directement aupres des autorités
municipales.

Les autorités locales peuvent adopter des mesures de
“pare-feu” qui empéchent l'interaction entre les patients
en situation irréguliere et les fonctionnaires qui ont le
devoir de rendre compte de la situation en matiere

de migration. Les autorités locales peuvent créer des
centres dédiés auxquels on peut accéder de maniere
anonyme et gratuite. Alternativement, les consultations,
les recommandations et les remboursements peuvent étre
organisés par une ONG financée par la municipalité, ou
par un autre acteur extérieur qui n'est pas tenu de faire

une déclaration sur le statut migratoire d'une personne.

Les autorités locales peuvent tendre la main aux migrants,
distribuer des brochures, mener des campagnes
d'information publique ou financer des ONG locales
travaillant avec les migrants irréguliers pour les informer
de leurs droits, en particulier lorsque la législation et la
réglementation changent. lls peuvent également collaborer
avec les hopitaux et les médecins locaux, par exemple,
en créant un comité spécial chargé de surveiller lacces
aux soins de santé des migrants en situation irréguliére
dans la localité, déceler les lacunes et les cas de refus

de soins injustifiés, dispenser une formation ou faire une
présentation au niveau de la municipalité.
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Les pratiques prometteuses documentées dans cette étude montrent que les
autorités régionales et municipales et les parties prenantes sont en mesure de:

| 2

Surmonter les obstacles administratifs (tels
Assurer la continuité et la que la preuve de résidence habituelle) et
qualité des soins et services de veiller a ce que les médecins ne refusent
santé pour les migrants. pas de traiter des patients en raison de
leur statut légal.

3

Faire en sorte que les soins et services
de santé soient abordables pour
les migrants.

4 0

Garantir la confidentialité des patients
grace a des “pare-feux” et répondre a la
crainte des migrants d’étre signalés aux

autorités de I'immigration et/ou d’étre

expulsés vers leur pays d’origine.

Sensibiliser davantage
les migrants a leurs
droits de 'homme et a
leurs prérogatives.

31 Droit a la santé pour tous



OHCHR (2004), Les droits économiques, sociaux et culturels des migrants en situation irréguliére

Ingleby D. et Petrova-Benedict R. (2016), Recommandations relatives a lacces des migrants en situation irréguliére
aux services sanitaires : un consensus dexperts, Bruxelles: OIM Bureau régional Bruxelles.

FRA (2015), Le colt de lexclusion des soins de santé - le cas des migrants en situation irréguliére; Bozorgmehr K.
et Razum O. (2015), Effet de la restriction de laccés aux soins de santé sur les dépenses de santé des demandeurs
dasile et des réfugiés: Une étude quasi expérimentale en Allemagne, 1994-2013. Voir aussi UNGA (2010), Rapport du
Rapporteur spécial sur les droits de 'hnomme des migrants (A/HRC/14/30); FRA (20Ma), Laccés aux soins de santé
des migrants en situation irréguliére dans 10 Etats membres de I'lUnion européenne, p.45

OHCHR (2014), op. cit., p.4.

Spencer S. et Hughes V. (2015), A lextérieur et & l'intérieur: droits légaux aux soins de santé et & léducation des
migrants en situation irréguliere en Europe, Oxford: COMPAS

Dans le contexte de la migration, le terme “pare-feu” désigne les mesures qui séparent les fournisseurs de services
publics et les services d'immigration afin de protéger les droits de tous les migrants a la sécurité personnelle, a des
soins de santé adéquats et a €ducation. En l'absence de pare-feu, les migrants en situation irréguliére sont susceptibles
de sabstenir de solliciter les services publics par crainte détre expulsés.

Déclaration Universelle des Droits de I'Homme (Article 25); Pacte international relatif aux droits économiques,
sociaux et culturels (Article 12); Convention internationale sur I€élimination de toutes les formes de discrimination
raciale (Article 5), Convention internationale sur I€limination de toutes les formes de discrimination a I'égard des
femmes (Article 12); Convention relative aux droits de l'enfant (Article 24); Convention internationale sur la protection
des droits de tous les travailleurs migrants et des membres de leur famille (Article 28); Charte des droits fondamentaux
de I'Union européenne (Article 35); Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne (Article 13).

Spencer S. et Hughes V. (2015), op. cit.; FRA (2011a), op. cit.; FRA (2011b), Les droits fondamentaux des migrants

en situation irréguliere dans I'Union européenne
; Bjorngren-Cuadra C. (2012), Politique a Iégard des sans-papiers
de I'UE27, in Biffl G. et Altenburg F. (Eds.), Migration et santé dans le Nowhereland - Acces des sans-papiers au travail
et aux soins de santé en Europe; Bjorngren Cuadra C. (2011), Droit daccés aux soins pour les sans-papiers dans I'UE:
une étude comparative des politiques nationales, in European Journal of Public Health, Vol. 22, Issue 2, pp.267-271;
HUMA Network (2010), Les sans-papiers et les demandeurs dasile ont-ils le droit daccéder aux soins de santé dans
I'UE? Une vue densemble comparative dans 16 pays; PICUM (2007), Acceés a la santé pour les sans-papiers en Europe;
PICUM (2017), Villes des droits: Assurer les soins de santé aux résidents sans-papiers
; Médecins du Monde (2016),

Rapport juridique sur lacces aux soins de santé dans 17 pays.

Les organes créés en vertu d'instruments internationaux relatifs aux droits de 'homme sont des comités d'experts
indépendants qui suivent les progres accomplis par les Etats dans la mise en ceuvre des principaux instruments
internationaux relatifs aux droits de I'homme qu'ils ont ratifiés.

Par exemple, CESCR E/C.12/SWE/CO/6 Suede par. 20 et 32, E/C.12/GRC/CO/2 Greéce par. 36, E/C.12/FIN/CO/6
Finlande par. 27, E/C12/CZE/CO/2 République Tcheéque par. 15, E/C12/AUT/CO/4 Autriche par. 21; A/HRC/33/7 Grece
par. 134.148; A/HRC/32/8 Belgique par. 139.21 et 141.33.

FRA (20Ma), op. cit.; FRA (2011b), op. cit.; Spencer S. et Hughes V. (2015), op. cit.; PICUM (2017), op. cit.; Delvino N.
(2017), Villes européennes et migrants en situation irréguliére : Initiatives municipales pour l'inclusion des migrants en
situation irréguliere dans la prestation de services, Oxford: COMPAS. Voir aussi, Initiative de la communauté urbaine
sur les migrants en situation irréguliere en Europe, qui est un groupe de travail composé de neuf villes européennes,
animé par le Global Exchange on Migration and Diversity du Centre sur la migration, les politiques et la société de
I'Université d'Oxford, qui vise, entre autres, a rassembler des données sur les pratiques des villes européennes en
matiére de migration irréguliere.

Ibid.

Bureau régional de I'ONU pour les droits de I'nomme en Europe

32


https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HR-PUB-14-1_fr.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HR-PUB-14-1_fr.pdf
https://fra.europa.eu/fr/publication/2012/laccs-aux-soins-de-sant-des-migrants-en-situation-irrgulire-dans-10-tats-membres-de
https://fra.europa.eu/fr/publication/2012/laccs-aux-soins-de-sant-des-migrants-en-situation-irrgulire-dans-10-tats-membres-de
https://www.compas.ox.ac.uk/2015/outside-and-in
https://fra.europa.eu/fr/publication/2012/les-droits-fondamentaux-des-migrants-en-situation-irrgulire-dans-lunion-europenne
https://fra.europa.eu/fr/publication/2012/les-droits-fondamentaux-des-migrants-en-situation-irrgulire-dans-lunion-europenne
http://picum.org/Documents/Publi/2007/Acces_aux_soins_de_sante_pour_les_migrants_sans-papiers_en_Europe.pdf
http://picum.org/Documents/Publi/2007/Acces_aux_soins_de_sante_pour_les_migrants_sans-papiers_en_Europe.pdf

OHCHR (2014), Principes et directives recommandés concernant les droits de I'homme aux frontieres
internationales, p.4.

OIM (2018), Rapport sur les indicateurs de la migration dans le monde, p.9.

Eurostat, Statistiques sur la migration et la population migrante, [site interne] visité le 7 Juin 2019.

Clandestino (2009), Importance et développement de la migration irréguliére vers I'UE - Dossier politique
comparatif - Taille de la migration irréguliére.

Ibid. Voir aussi: OHCHR (2014), op. cit., pp.3-4.

OMS (2018a), Santé des réfugiés et des migrants - Analyse de la situation régionale, pratiques, expériences,
enseignements tirés et moyens daller de lavant - Région européenne de 'OMS, p.29.

OIT (2015), Estimations mondiales de I'OIT concernant les travailleuses et les travailleurs migrants. Résultats et
méthodologie. Gros plan sur les travailleuses et les travailleurs domestiques migrants, p.iii.

Convention internationale sur les droits des travailleurs migrants et des membres de leur famille (Article 5).

Selon la Commission européenne, environ 2,6 millions de demandes dasile ont été déposées en 2015-2016
(Commission européenne (2017), communication de la Commission au Parlement européen et au Conseil relative
a une politique plus efficace de I'Union européenne en matiére de retour - plan daction renouvelé).

Commission européenne (2018), Discours sur [état de I'Union 2018: Une politique européenne de retour plus solide
et plus efficace.

Réseau européen des migrations (2016), Le retour des demandeurs dasile déboutés: défis et bonnes pratiques.

Par exemple, les graves violations des droits de I'homme et les abus subis par les migrants et les réfugiés tout
au long de leur voyage par la Libye (OHCHR (2018), Désespérés et dangereux: Rapport sur la situation des droits
de I'homme des migrants et des réfugiés en Libye

).

Pour plus d'informations sur la protection des droits de 'homme des migrants en situation de vulnérabilité, voir:
Groupe Mondial sur la Migration et OHCHR (2018), Principes et directives pratiques sur la protection des droits de
'homme des migrants en situation de vulnérabilité.

Directive UE 2004/38/EC.

Se reporter a la note de bas de page 7 pour la liste des instruments qui protegent le droit a la santé, et a la page 9
pour les cadres politiques pertinents.

Ce Comité est composé de 18 experts indépendants qui surveillent la mise en ceuvre du Pacte international
relatif aux droits économiques, sociaux et culturels par les Etats parties. Pour en savoir plus, visitez:

Selon I'Observation générale No 14 du Comité des droits économiques, sociaux et culturels, “lobligation de
respecter exige des Etats qu'ils sabstiennent dentraver directement ou indirectement lexercice du droit 4 la santé”,
“l'obligation de protéger exige que les Etats prennent des mesures qui empéchent des tiers de porter atteinte aux
garanties de larticle 12" et “l'obligation de metre en oeuvre exige des mesures législatives, administratives, budgétaires,
judiciaires, campagnes d'informations et autres mesures afin de garantir la pleine réalisation du droit a la santé”.

CESCR (2017), Devoirs des Etats envers les réfugiés et les migrants au titre du Pacte international relatif aux droits
économiques, sociaux et culturels (E/C.12/2017/1), par.3

CESCR (2009), Observation générale No 20, par. 30. Voir aussi Article 2 de la Déclaration Universelle des Droits
de I'Homme; Article 2(2) du Pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et culturels; et Article 7 de la
Convention internationale sur la protection des droits de tous les travailleurs migrants et des membres de leur famille.

CESCR (2017), op. cit., par. 5. Voir aussi Toussaint v. Canada, CCPR/C/123/D/2348/2014, par. 11.8 “Le Comité [des droits
de 'homme] considére que, dans les circonstances particulieres o (...) l'exclusion de lauteur des soins du PFSI pourrait lui
coliter la vie ou avoir des conséquences négatives irréversibles sur sa santé, la distinction établie par I'Etat partie, aux fins de son
admission au PFSI, entre ceux qui ont un statut légal dans le pays et ceux qui nont pas été pleinement admis au Canada, ne
reposait pas sur des critéres raisonnables et objectifs, ce qui constitue une discrimination en vertu de larticle 26.”

33 Droit a la santé pour tous


https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/OHCHR_Recommended_Principles_Guidelines_FR.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/OHCHR_Recommended_Principles_Guidelines_FR.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Migration_and_migrant_population_statistics/fr
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Migration_and_migrant_population_statistics/fr
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wcms_436334.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wcms_436334.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX%3A52017DC0200
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX%3A52017DC0200
https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/soteu2018-factsheet-returns-policy_fr.pdf
https://www.immigration.interieur.gouv.fr/Europe-et-International/Le-reseau-europeen-des-migrations-REM2/Etudes/Le-retour-des-demandeurs-d-asile-deboutes-dans-l-UE
https://www.immigration.interieur.gouv.fr/Europe-et-International/Le-reseau-europeen-des-migrations-REM2/Etudes/Le-retour-des-demandeurs-d-asile-deboutes-dans-l-UE
https://www.ohchr.org/FR/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=24037&LangID=F
https://www.ohchr.org/FR/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=24037&LangID=F
http://www.ohchr.org/FR/hrbodies/cescr/pages/cescrindex.aspx
http://www.ohchr.org/FR/hrbodies/cescr/pages/cescrindex.aspx
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E/C.12/2017/1&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E/C.12/2017/1&Lang=en

Ce Comité est l'organe dexperts indépendants qui surveille I'application de la Convention sur [€limination de
toutes les formes de discrimination raciale par ses Etats parties. Pour en savoir plus:

CERD (2005), Observation générale No 30, par.9
CESCR (2000), Observation générale No 14, par.34.
Ibid., par11.

Ibid., par.12. Par disponibilité, on entend l'obligation qui incombe aux Etats de veiller & ce que des installations
et des services de soins de santé fonctionnels et les déterminants sous-jacents de la santé soient disponibles en
quantité suffisante. Laccessibilité inclut I'abordabilité, ce qui est particulierement important pour les migrants en
situation irréguliére qui n'ont pas acces aux régimes nationaux d'assurance maladie. Lacceptabilité exige que tous les
établissements, biens et services de santé soient respectueux de léthique médicale et culturellement appropriés. Le
principe de qualité exige que les installations, les biens et les services de santé soient scientifiqguement et médicalement
appropriés et de bonne qualité.

Ibid., par.17 et 43.
CESCR (2008), Observation générale No 19, par.37-38.

Groupe Mondial sur la Migration et OHCHR (2018), Principes et directives pratiques sur la protection des droits
de 'homme des migrants en situation de vulnérabilité. Ces principes et directives fournissent des orientations a
I'Etat et aux autres parties prenantes concernées sur la mise en ceuvre du cadre international des droits de I'homme
concernant les migrants en situation de vulnérabilité.

CESCR (2017), op. cit., par.12.
Ibid.
CERD (2005), Observation générale No 30, par.29.

Crépeau et Hastie (2015), Les arguments en faveur dune protection “pare-feu” pour les migrants en situation
irréguliére: sauvegarde des droits fondamentaux, in European Journal of Migration and Law., vol. 17, Nos. 2-3, p.165.

La Recommandation de politique générale No 16 encourage les Etats membres du Conseil de I'Europe a “élaborer
une législation, des orientations politiques et dautres mesures visant a interdire aux acteurs publics et privés de
communiquer avec les services de I'immigration et de partager avec eux les données personnelles ou les informations
concernant les migrants soupconnés détre en situation irréguliére, a quelque fin que ce soit, sauf circonstances
exceptionnelles prévues par la loi et pouvant faire l'objet d'un contréle judiciaire et d'un droit dappel sur le fond”
(Recommandation 12).

Le Pacte mondial pour des migrations slres, ordonnées et réguliéres est un cadre international de coopération en
matiére de migration, qui a été adopté par les Etats membres des Nations Unies le 10 décembre 2018 & Marrakech, au
Maroc, et approuvé par une majorité d'Etats membres des Nations Unies lors de IAssemblée générale le 19 décembre
2018.

OMS (2018a), op. cit., pp.8-9 et 15-16.
Spencer S. et Hughes V. (2015), op. cit., pp.9-10.

Le Comité des droits économiques, sociaux et culturels a indiqué que “chacun, quels que soient sa nationalité,
son lieu de résidence ou son statut en matiere d'immigration, a droit aux soins médicaux primaires ou d'urgence”
(2008, Observation générale No 19, par. 37). Les soins d'urgence peuvent inclure des mesures pour sauver la vie d'une
personne et des traitements médicaux nécessaires pour prévenir de graves atteintes a sa santé (FRA, 2011b, p.74). En
ce qui concerne les soins primaires et secondaires, le CESCR précise également que ces soins traitent de “maladies
courantes et relativement mineures et sont fournis par des professionnels de la santé et/ou des médecins diiment
formés, travaillant localement et a un co(it relativement bas”, tandis que les soins secondaires sont fournis dans des
centres, habituellement des hépitaux, et portent généralement sur des maladies graves ou alors mineures relativement
courantes mais qui ne peuvent étre soignées ailleurs. Ces derniéres sont traitées a un co(it relativement supérieur, en
recourant a des médecins et des professionnels de santé formés a cet effet, en utilisant un matériel spécifique et en
recourant si besoin a une hospitalisation (2000, Observation générale No 14, note 9).

Spencer S. et Hughes V. (2015), op. cit., p.11. En outre, la FRA publie un apercu de la législation nationale régissant
le droit des migrants en situation irréguliere a l'accés aux soins de santé d'urgence, primaires et secondaires dans les
28 Etats membres de I'UE, disponible a l'adresse suivante:

“Le Service jésuite des réfugiés a indiqué que les services sociaux refusaient de rembourser les hdpitaux pour les
traitements d'urgence dispensés a des migrants en situation irréguliére. La Caritas allemande s'est inquiétée de cas
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http://www.ohchr.org/FR/HRBodies/CERD/Pages/CERDIndex.aspx
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ou des personnes gravement malades ne recevaient pas les soins de santé nécessaires et ou lacces aux soins était
subordonné a la bonne issue de la procédure d'asile” (FRA (2019), Migration: Key Fundamental Rights Concerns
Quarterly Bulletin (1-1-2019 - 31-3-2019), p.3).

Bulgarie, Chypre, Finlande, Lithuanie, Luxembourg et Slovaquie (Spencer S. et Hughes V. (2015), op. cit., p.11).

Autriche, Croatie, Danemark, Estonie, Grece, Hongrie, Lettonie, Malte, Pologne, Roumanie, Slovénie et Espagne

(ibid.).

Belgique, République tcheque, France, Allemagne, Irlande, Italie, Pays-Bas, Portugal, Suéde et le Royaume Uni
(ibid., p.12).

Ibid., pp.29-37.
FRA (2011b), op. cit., p.83.

Directive 2008/115/CE du Parlement européen et du Conseil du 16 décembre 2008 relative aux normes et
procédures communes applicables dans les Etats membres au retour des ressortissants de pays tiers en séjour
irrégulier.

OMS (2018a), op. cit., pp.13, 15, 16 et 21; OMS (2018b), Compendium des réponses des systemes de santé aux
migrations massives dans la Région européenne de 'OMS, pp.87-91.

CESCR (2000), Observation générale No 14, par.30.
Ibid., par.32.

CESCR (2009), Observation générale No 20, par.13. Cette observation générale précise en outre que “la différence
de traitement fondée sur des motifs interdits sera considérée comme discriminatoire a moins que la justification de
la différenciation ne soit raisonnable et objective. Il slagira notamment dévaluer si le but et les effets des mesures ou
omissions sont légitimes, compatibles avec la nature des droits énoncés dans le Pacte et uniquement dans le but de
promouvoir le bien-étre général dans une société démocratique.”

CESCR (2000), Observation générale No 14, par.19.
OMS (2018a), op. cit., p.9.

OHCHR (2014), op. cit., p.14.

Spencer S. et Hughes V. (2015), op. cit.

FRA (20Ma), op. cit.

Ibid.

CESCR (2000), Observation générale No 14, par.12.

Assemblée générale des Nations Unies (2015), Réle des administrations locales dans la promotion et la protection
des droits de 'homme - Rapport final du Comité consultatif du Conseil des droits de 'homme (A/HRC/30/49), para.21.

OHCHR (2014), op.cit., pp.28-29.

PICUM (2017), op. cit.; Comité européen des régions de I'UE (2012), op. cit.
CESCR (2000), Observation générale No 14, par.12.

Delvino N. (2017), op. cit., pp.8-10.

Veuillez vous reporter a la note de bas de page numéro 3.

FRA (20Ma), op. cit., p.45. Voir aussi, Assemblée générale des Nations Unies (2010), Rapport du Rapporteur spécial
sur les droits de 'hnomme des migrants (A/HRC/14/30).

Centre de santé et de migration (2016), Analyse des colts de l'offre de soins de santé pour les migrants en situation
irréguliere et les citoyens de I'UE sans assurance.

Voir aussi les Principes et directives pratiques sur la protection des droits de 'homme des migrants en situation de
vulnérabilité, qui recommandent que les Etats et les parties prenantes, en collaboration avec les acteurs concernés,
“élaborent des stratégies qui assureront la continuité des soins aux migrants qui ont des besoins de santé chroniques ou
a long terme. A cette fin, faire tout ce qui est en leur pouvoir pour veiller, entre autres, a ce que des mécanismes soient
en place pour transférer les dossiers médicaux a toutes les étapes de la migration et 1a ou les migrants sont détenus ou
réinstallés.” (Principe 12, Directive 6)

PICUM (2017), op. cit.

Commune de Florence (12 Septembre 2011), Marginali e immigrati irregolari, un progetto per garantire lassistenza
anche dopo lospedale, [Presse].

35 Droit a la santé pour tous


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX%3A32008L0115
http://press.comune.fi.it/hcm/hcm58683-1_Marginali+e+immigrati+irregolari

Real Decreto-ley 16/2012 de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones (20 Avril 2012).

Ibid.

PICUM (2017), op. cit., p.29. Ces communautés étaient gouvernées par des partis politiques différents de ceux du
parti au pouvoir au sein du gouvernement central.

Ibid.

Entretien avec des officiers municipaux (Barcelone — Entretien 1).

Loi 407/2013 sur les services médicaux et de santé pour certains étrangers résidant en Suede sans documents.
PICUM (2017), op. cit., p.21.

Conférence Etats-Régions ltalie (20 Décembre 2012), Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano sul documento recante “Indicazioni per la corretta applicazione della normativa per lassistenza
sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni e Province autonome”

Entretiens avec des représentants de la société civile (Pouilles — Entretien 1); voir aussi Delvino N. et Spencer S.
(2014), Migrants irréguliers en Italie: Loi et politique sur les droits dacces aux services, Oxford: COMPAS, pp.24-25.

Cour constitutionnelle italienne, Décision No 299 de 2010; Delvino N. et Spencer S. (2014), op. cit.
Delvino N. et Spencer S. (2014), op. cit., pp.24-25.

Entretiens avec des représentants de la société civile (Pouilles - Entretien 1). Avant I'adoption de la loi, les médecins
de famille locaux dispensaient des traitements aux migrants irréguliers, mais seulement sur une base volontaire et de
maniére informelle et non structurée. Lassociation médicale locale des médecins généralistes avait conclu un accord
formel avec les autorités régionales un an avant l'adoption de la loi pour permettre l'inscription des migrants irréguliers
aupres des médecins généralistes.

Le droit régional des Pouilles No 32/2009, Article 10, par.5.
Entretiens avec des représentants de la société civile (Pouilles - Entretien 1).

Selon la législation nationale, les migrants en situation irréguliere sans ressources financiéres peuvent recevoir
gratuitement des traitements en se contentant de déclarer leur situation personnelle de dénuement. Les généralistes
et les pédiatres recoivent une rémunération forfaitaire de I'Etat pour les services qu'ils offrent. Entretiens avec des
représentants de la société civile et des responsables régionaux (Pouilles - Entretiens 1 et 2).

Le droit régional des Pouilles No 32/2009, Article 10, par. 8. Par exemple, I'ASL de Foggia a créé une clinique
ambulatoire spécialisée a proximité des champs agricoles ot l'on trouve une forte concentration de travailleurs migrants
irréguliers. Entretien avec un responsable régional (Pouilles - Entretien 2).

Deliberazione della Giunta Regionale n. 987 (21 Mai 2013), Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - No 83 del 19-
06-2013.

Voir ASL Bari (20 Octobre 2014), Linee guida per la corretta applicazione della normativa in materia di assistenza
sanitaria per la tutela del diritto alla salute dei cittadini stranieri non comunitari e comunitari in Puglia, Circulaire

184423/1.
Entretien avec un représentant de la société civile (Pouilles - Entretien 1).

Soins de santé qui ne peuvent étre reportés sans risque imminent de décés, d'invalidité permanente grave, de
blessure grave ou de douleur, et qui nécessitent des traitements dans les trois semaines; Réglement 1255 sur le droit
aux soins de santé pour les personnes sans résidence permanente en Norvége du 16 décembre 2011, mis en ceuvre le
ler janvier 2012, §3-4-5. Voir Médecins du Monde (2016), op. cit., pp.102-103.

Médecins du Monde (2016), op. cit., pp.102-103.
Ibid.
Entretien avec un membre du personnel dONG (Oslo - Entretien 1); Médecins du Monde (2016), op. cit.

Entretiens et échanges avec des fonctionnaires municipaux et des membres du personnel d'une ONG (Oslo -
Entretiens 1 et 2).

Entretien avec un membre du personnel dONG (Oslo - Entretien 1).
Entretien avec le personnel de santé municipal (Trondheim - Entretien 2).

Entretiens avec des responsables municipaux et du personnel de santé municipal (Trondheim - Entretiens 1 et 2).
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https://fimmg.bari.it/documenti/Z8856_1.pdf
https://fimmg.bari.it/documenti/FV97M_1.pdf

Entretien avec des agents de santé municipaux (Trondheim - Entretien 2).
Entretien avec des agents de santé municipaux (Trondheim - Entretien 2).
Entretien avec un membre du personnel d'ONG (Oslo - Entretien 1).
Entretien avec un membre du personnel d'ONG (Oslo - Entretien 1).

Entretiens et échanges avec un fonctionnaire municipal et un membre du personnel dONG (Oslo - Entretiens 1 et
Pour plus d'informations, visitez:

PICUM (2017), op. cit., p.14.

Entretien avec un fonctionnaire municipal (Gand - Entretien 1).

Entretien avec un fonctionnaire municipal (Gand - Entretien 1).

Centre Public d’Action Sociale ou Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn.

Par exemple, des visites a domicile peuvent étre nécessaires pour prouver I'état de dénuement ou de résidence
habituelle du bénéficiaire, ce qui peut constituer un défi pour les personnes qui n‘ont pas un logement stable. Des
procédures complexes peuvent amener les médecins a se demander s'ils seront remboursés pour le traitement qu'ils
ont dispensé. Voir KCE, Centre fédéral dexpertise des soins de santé (2015), Vers une réforme de lacces aux soins de
santé pour les personnes en séjour irrégulier. -réforme-de-l'acces-aux-soins-de-santé-pour-
les-personnes-en-séjour-irrégulier Entretien avec un fonctionnaire municipal (Gand - Entretien 1).

Avant I'adoption de la carte médicale, un migrant en situation irréguliere devait d'abord consulter un médecin,
puis celui-ci devait demander un remboursement, sans avoir cependant la certitude que les autorités municipales
vérifieraient léligibilité du patient et si le remboursement serait assuré. De ce fait, les médecins étaient réticents a
soigner les migrants en situation irréguliere. Entretien avec un fonctionnaire municipal (Gand - Entretien 1).

Entretien avec un fonctionnaire municipal (Gand - Entretien 1).
Entretien avec un fonctionnaire municipal (Gand - Entretien 1).

Voir Médecins du Monde - Observatoire européen de l'acces aux soins (2009), Laccés aux soins pour les sans-
papiers dans 11 pays européens (2008 Survey Report).

FRA (20Ma), op. cit.
FRA (2011b), op. cit., p.75.
Spencer S. et Hughes V. (2015), op. cit.

Les migrants en situation irréguliére ne peuvent bénéficier d'une couverture dassurance maladie que s'ils
s'inscrivent dans les centres pour les demandeurs d'asile ou sont en contact avec les autorités d'immigration. (Article
2(6) §8§2,4 of the BGBI No 80/2004); voir Spencer S. et Hughes V. (2015), op. cit.

Entretien avec des fonctionnaires municipaux (Vienne - Entretien 1).

Entretien avec un membre du personnel dONG (Vienne - Entretien 2); voir aussi Spencer S. et Hughes V. (2015),
op. cit.

Les migrants en situation irréguliere ne peuvent étre placés dans les centres d’hébergement de Vienne, a
I'exception des “refuges de nuit” en hiver. Entretien avec des membres du personnel dONG (Vienne - Entretien 3).

Entretien avec des fonctionnaires municipaux (Vienne - Entretien 1).

Parmi les autres patients figurent des ressortissants de I'UE non assurés et des migrants en situation réguliére,
ainsi que des demandeurs d‘asile qui ont perdu leur couverture dassurance et des ressortissants autrichiens (3-4%);
entretien avec un membre du personnel dONG (Vienne - entretien 2).

Entretien avec un membre du personnel d'ONG (Vienne - Entretien 2).

Entretien avec un membre du personnel dONG (Vienne - Entretien 3).

Entretien avec un membre du personnel dONG (Vienne - Entretien 3).

Article 5 par. 2 Loi sur les frais médicaux exceptionnels; voir PICUM (2017), op. cit.
Entretien avec un membre du personnel d'ONG (Amsterdam - Entretien 1).
PICUM (2017), op. cit., p.25.

Entretien avec un fonctionnaire municipal (Eindhoven - Entretien 1).
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http://www.hug-ge.ch/en/rapport-social-environnemental-2015/hug-provide-treatments-everyone
http://www.hug-ge.ch/en/rapport-social-environnemental-2015/hug-provide-treatments-everyone
https://kce.fgov.be/fr/vers-une
http://lastradainternational.org/lsidocs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf
http://lastradainternational.org/lsidocs/121111-europeanobservatoryfullreportseptember2009.pdf

Entretiens avec des fonctionnaires municipaux (Utrecht - Entretien 1).
FRA (2011a), op. cit., p.45.
Ibidem, p.46.

Entretien avec des membres du personnel de santé et d'ONG (Francfort - Entretien 1).
Entretien avec des membres du personnel dONG (Dusseldorf - Entretien 2).

FRA (20Ma), op. cit., pp.46-47.

Entretien avec des fonctionnaires municipaux (Dusseldorf - Entretien 1). Voir aussi Altenburg F. et Biffl G. (2012),
Les voix des sans-papiers, in Biffl G. et Altenburg F. (Eds.), Migration et santé dans le NowHerelLand - Accés des sans-
papiers au travail et aux soins de santé en Europe, p.196.

FRA (20Ma), op. cit., p.36.

Tiarks-Jungk, Petra (présentation, 30 Novembre 2017), Soins de santé pour les sans-papiers et les personnes sans
assurance maladie a Francfort-sur-le-Main, Allemagne.

Entretien avec des membres du personnel de santé et ONG (Francfort - Entretien 1).

Six cliniques obstétricales locales ont accepté de facturer un montant réduit et fixe de 700 euros (au lieu de 1.500
- 2.000 euros) pour les accouchements, dont 100 euros sont fournis par la ville de Francfort; les femmes migrantes
clandestines sont censées payer les 600 euros restants.

Entretien avec des membres du personnel de santé et d'ONG (Francfort - Entretien 1).

Maisha, The Humanitarian Consultation Centre, [brochure].

PICUM (2017), op. cit., p.19; voir aussi FRA (2011a), op. cit., p.36.

Entretien avec des responsables municipaux (Dusseldorf - Entretien 1).

Réglementation des honoraires des médecins (GOA).

Entretien avec des responsables municipaux (Dusseldorf - Entretient).

Entretien avec des membres du personnel dONG (Dusseldorf - Entretien 2).

Entretien avec des responsables municipaux (Dusseldorf - Entretien).

Entretien avec des membres du personnel dONG (Dusseldorf - Entretien 2).

FRA (20Ma), op. cit., pp.43-45.

FRA (20Ma), op. cit., p.47

“Les autorités locales devraient organiser, de fagon systématique, une formation aux droits de 'homme a
I'intention de leurs représentants élus et de leur personnel administratif, ainsi que la diffusion d'informations pertinentes
aupres des citoyens sur leurs droits. En promouvant les droits de 'homme, les autorités locales peuvent aider a
construire une culture des droits de 'homme au sein de la communauté” (Assemblée générale des Nations Unies

(2015), Réle des administrations locales dans la promotion et la protection des droits de 'homme - Rapport final du
Comité consultatif du Conseil des droits de 'homme, par. 28.)

ASL Bari, (2014), op. cit.
Delvino N. (2017), op. cit., p.24.
OHCHR (2014), op.cit., p.45.
PICUM (2017), op. cit., p.29.

Entretien avec des responsables municipaux (Barcelone - Entretien 1); voir aussi PASUCAT (2014), Dos anys des
del canvi de model sanitari. Dos anys dexclusié.

Commencant par Instruccion 10/2012 del CatSalut, du 30 aoGt 2012; Instruccié 8/2015 de la Generalitat de
Catalunya; Resolucié 30 Septembre 2016 sobre Assistencia i Facturacié en Urgéncies.

Entretien avec des responsables municipaux (Barcelone - Entretien 1).
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