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En 2009, Medimmigrant a montré son expertise sur plusieurs plans. Les questions auxquelles nous

répondons pendant nos permanences téléphoniques ont porté dans plus de la moitié des cas sur
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Bruxelles. La campagne de communication que nous avons menée en octobre 2009 a produit ses

effets, puisque davantage de personnes qui connaissent dans leur entourage direct des personnes en

séjour illégal ou précaire ont contacté Medimmigrant. Enfin, le nombre de questions concernant le

permis de séjour pour raisons médicales et le visa médical est a la hausse.

Medimmigrant a suivi de prés la situation de certains habitants de la Région de Bruxelles-Capitale,
non seulement en les orientant vers les structures légales, mais aussi en détectant et en suivant les
situations problématiques. Nous avons cherché a trouver ensemble une solution réaliste.

Outre les services individuels prestés, Medimmigrant a rendu visite en 2009 a de nombreux services
et organismes médicaux pour y présenter les divers problémes liés a la santé auxquels les personnes
en séjour illégal ou précaire sont confrontées. Medimmigrant a ainsi congu (en collaboration avec
une agence de communication) des moyens de communication spécifiques les sSSNIWA OS& RQdzNAH S
RS& KSLIAGIdzE oNHZEStEt2Aa RA&LIRASY(H RS&2NXYIAA

en séjour illégal ou précaire. Divers dépliants et brochures ainsi que notre site web ont été mis a jour

et relookés.
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Je suis convaincue que Medimmigrant peut contribuer a la « bonne sante n R
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Bonne lecture,

Katleen Goris
Présidente
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1. MisSION ET VALEURS

‘ MISSION ‘

[ | YAaaArzy Si tSa oI f SdzNa RS aSRAYYAINDA 2y
pluriannuel prenant fin en 2009. La mission et les valeurs sont restées pratiguement inchangées
pendant ces années. En 2009, Medimmigrant a travaillé sur un nouveau plan pluriannuel. Nous avons

sondé plusieurs partenaires dans le secteur. Sur la base de leurs réactions, nous avons rédigé un plan

LI dzNR | yy dzS € dzA | SGiS RA&OdziS f2NAR RSa NBdzyA2ya
5Fya a2y |OGA2Y aiGNHzOGdzNBffS>E aSRAYYAINryd @S
organisations médicales et sociales. Nous sommes préts a discuter avec des responsables politiques

et nous cherchons a informer a travers des propositions constructives qui prouvent notre expérience
poussée et nos idées novatrices.

Les services individuels que nous prestons sont basés sur les valeurs fondamentales du
professionnalisme, du respect et de la confiance.

‘ VALEURS

La mission de Medimmigrant est fondée sur le droit a une existence et a un traitement humains
(CEDH, Rome, 04.11.1950).

aSRAYYAINI YOG & Q“hcipéLJdiaAIS solidadmyJla fC&stitutiMABelge, les traités
OAYOUSNOLYFdGA2Y Il dzE SG £ RSTAYAGA2Y RS €I alyidsS R
précisément sur les principes de base et les traités nationaux suivants:

4 Le droit a une existence et a un traitement humains du groupe cible

4 La solidarité entre malades et personnes bien portantes a travers les mécanismes de la

sécurité sociale

Les droits sociaux fondamentaux contenus dans la Constitution Belge

La loi réprimant certains actes inspirés par le racisme ou la xénophobie (Belgique, 30/07/1981)

La loi contre les discriminations (Belgique, 25/02/2003 ¢ M.B. 17/03/2003)

[ I RSTFAYAUGAZ2Y RS I aryidsS R2yySS LI NI fQhNAIYA
[ QAYOA2f I 0AfT A0S RS fI LISNE2YYS O0! Ni® o RS f
la/ 2y @Sy A2y 9dzZNRPLISSYyyS RSa 5NRAGA RS fQl2YYS
[ /1 2y@SyYyGAz2y LYGSNYyragaAzylrtS RSa 5NRAGA RS tQ
[ 5SOfFNFGA2Y | YAOGSNESEtS RSa 5NRAGA RS fQl 2
La Convention des NU relative a la protection des droits des travailleurs migrants et des

membres de leur famille (no 126 NU 18/12/1990)

4 Le Pacte International relatif aux Droits Economiques, Sociaux et Culturels (NU, 1966)

A A A DA DDA DdD
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2. OBIECTIFS

2.1 GARANTIR LE DROIT AUX SOINS DE SANTE DES PERSONNES EN SEJOUR ILLEGAL OU PRECAIRE.

Nous souhaitons atteindre cet objectif de la maniére suivante:

Pl aider en faveur de |’ as s ur-anlparticilidr des ntinewss —gter s on n e
des catégories spécifiques de personnes en situation de séjour précaire.

-1 Oldzr t Aal GA2Y Rdz-rgdidietkdntycis aver dadlthufudlité Fica sapNJ1y09).S
- Plusieurs contacts avec diverses mutualités au sujet de dossiers concrets.

- Lors de formations (voir point 3.2), nous avons insisté sur la nécessité de vérifier si la personne a

0ASY RNERA (i-matadief NQUs dvéndéhelinyité3 S faire une présentation sur la modification

RS I f2A NBEHEARS St LI20NA & BN YOS/ SdzNE y2y | 002YL
LI NJ £ QF aof t AOdzyo

By @2A RQdzyS fSGGNB t CSRIFEaAf LIR2dzNJ f QAyYOAGSNI &
f Ql a acandie 0d.®).

Demander une attention et des mesures particulieres pour les personnes en séjour illégal ou
précaire, et en outre médicalement vulnérables (personnes avec une limitation, personnes
souffrant de troubles psychiques, toxicomanes, t

- Information de personnes handicapées qui nous contactent ou pour lesquelles nous sommes
contactés au sujet des interventions fédérales et régionales pour les personnes handicapées.

-WSRIFEOGA2Y RQdzy y2dzStdz RSLI AlIYy(d L}RdzNJ LISNE2YYySa
médicaux.

~

-t NBaSyialdAazy adzNJ £ QF 008a | dzE a2Aya RS aldyiass S
demande du Centrum Geestelijke Gezondheidszorg Brussel.

-t NBaSyO0S t dzyS NBdzyA2Yy RQAYUIGSNBAaAAZ2Y | @SO RQl
psychosociale aux personnes en séjour illégal.

Etendre le savoir-faire, les informations et les points de vue concernant la situation juridique et les
conditions de vie des nouveaux groupes cibles (les différentes catégories de personnes en séjour
précaire) et expliquer notre action en faveur de ces groupes cibles aux organisations, responsables
politiques et parties concernées.

-{Sy&aroAtAdatdAz2y RQ2NBFYyA&ald
Q9 LISdz@Syid aS GNRdJz@SNJ Sy a
-t NBLI NF A2y RQdzyS LINBLRAAGA
 dzZE RSYlI yRSdz2NE RQF&AES NBAAR

ya
dzl

[exN

A2

A

2y LIRIOMAYAS|) dg8- NUI3tSH AYRS Ry
by y i S

2.2 CONTRIBUER A CE QUE LES PERSONNES EN SEJOUR ILLEGAL OU PRECAIRE AIENT UN ACCES EFFECTIF A DES
SOINS DE SANTE DE QUALITE.

Nous voulons atteindre cet objectif de la maniéere suivante:

Rapport doaciMedimmigrant -200 9



Chercher a assur er RAideaMpgdicdleiUegente (AMU) » slirdle tdrritofke dRla  «
Région Bruxelles-Capi t al e, tant qu’ il n'existera pas de dr

-aSRAFGA2Y Syl NB actomaghateSrNB e &tS! {2 dO2VRFSNY F y i | LINR
médicale urgente.

- Campagne de communication visant a renforcer la visibilité de Medimmigrant aupres de son public
cible et des personnes en contact avec lui, de maniére a ce que ces personnes sachent a qui elles
peuvent LI2 ASNJ f SdzNR ljdzSadA2ya adzNJ £ LINRPOSRdAzZNE RQI AR
pour cela a une agence de communication, qui a réalisé a sa demande des affiches pour le métro, des
affiches ordinaires et des calendriers. Les premieres affiches sont restées visibles un mois durant
dans 145 rames de métro a Bruxelles. Les autres ont été envoyées aux maisons médicales, centres de
santé de proximité, hopitaux, associations de minorités et médecins généralistes. Les calendriers ont
été fournisaux médeOAya RSa aSNWAOSAa RQAZNHSYyOS RSa K& LIAGI
Sy asSe2dzNJ AffS3lf jdzA @ASYyySyid @ RSYFYRSNJI RS f Qt

Soutenir et assister les accompagnateurs bénévoles et professionnels—-dans | e respect d

éthique —au niveau des aspects médicaux des personnes en séjour illégal ou précaire par

A 1’ organisation de permanences tél éphoniques,

A |1’ organisation de ou | a participation régul i é
consacrées aux soins de santé pour les personnes en séjour illégal,

A le dével oppement et la distribution d’instru
publications (p. e. dépliants et brochures), I

développement de méthodes spécifiques.
-wSLR2yasS £t dtm RSYFYRSA RQIARS AYRAGARIStEt Sa Sy
- Développement, en collaboration avec des organisations homologues, de la brochure « Soins de
santé et statuts de séjour ». Medimmigrant a pris en charge \!a traduction de cette brochure en R
FNXyeelAa Si ftQSy@2A RQdzy SESYLX ANB 3INF GdzA G |+ dzE
-9ELX AOFGA2y RS tQFOGA2Y RS aSRAYYAINIyYy(d SiG RS f
de diverses organisations bruxelloises.

Gérer un fonds dementéed Wisantnmaésdbiveaia due besoins gnédicaux des
personnes en séjour ill égal ou précaire si d’aut
si leur intervention est insuffisante.

- Nous sommes intervenus 29 fois en faveur de 23 personnes et avons pris en charge 1 fois la
YSRAOIFIG0A2Yy RQdzy 3AINRdAzZLIS RS 3INBYAaAGSa RS ftF FI
pharmaceutiques, 7 fois des frais de centre de santé de proximité, 3 fois des honoraires de

médecin et 1 fois des honoraires de spécialiste. Les dépenses du fonds médical restent assez
fAYAGSSa OFNJAf aQl3IAd OKFIljdzS F2Aa RQAY(ISNBS

2.3 INCITER LES RESPONSABLES A CREER DES POSSIBILITES QUI PERMETTENT AUX PERSONNES EN SEJOUR ILLEGAL
OU PRECAIRE AYANT DE GRAVES PROBLEMES DE SANTE D’ETRE ACCUEILLIES ET ORIENTEES AVEC
PROFESSIONNALISME VERS UNE PERSPECTIVE DE SEJOUR REALISTE EN BELGIQUE, DANS LEUR PAYS D’ ORIGINE OU
DANS UN PAYS TIERS OU ELLES SONT AUTORISEES A SEJOURNER.

Nous voulons atteindre cet objectif de la maniéere suivante:

Plaider en faveur du traitement prioritaire du 9, alinéa 3 et 9ter via une procédure rapide et
transparente appliquant des criteéeres bien défini
sursis de courte durée au départ via une procédure claire, expéditive et efficace.
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- hTFNB RQdzyS FARS UGSYLRNIYANB Fdz / SYGiNSE RQAYyGSIN
NB3dzZ F NAalFGA2yY t fQLFdzi2zYYS vHnndgd t 2dzNJ dzy OSNI I Ay
demande existante de permis de séjour pour raisons médicales.

Donner des conseils pour collecter des informations qui ont trait aux soins de santé dans les pays
d  origine. Nous <cherchons en outre wun ou plusi
niveaul a un syst éme ndg uien fdoer ndaotninoéne s( ‘nbéad i cal es’ ) .

- Fournir aux avocats les informations dont nous disposons et les orienter vers les organisations
susceptibles de disposer de ces informations.

Inciter les responsables politiques a se faire une idée exacte de la situation et/ou a définir une
politique de migration en matiere de soins de santé en se basant sur une étude approfondie
i mpliguant des contacts avec |l es pays d’'origine.

I dzOdzyS | OliAz2zy O2yONBGS yQF SGS SYyUiNBLINRAS Sy Hnan

2.4 PRENDRE DES INITIATIVES ET COOPERER AVEC LES ORGANISATIONS LOCALES, REGIONALES, NATIONALES ET
EUROPEENNES QUI S’OCCUPENT DE LA SITUATION JURIDIQUE ET DES CONDITIONS DE VIE DES ETRANGERS
MALADES QUI SE TROUVENT EN SITUATION DE SEJOUR ILLEGAL OU PRECAIRE.

Nous voulons atteindre cet objectif de la maniére suivante:

Pl aider en faveur du droit a | ’"emploi, en part.i
membres de leur famille, qui ont, pour des raisons médicales, obtenu une prolongation de leur
séjour ou un sursis au départ.

-[2NA RS tQSYiUNBS Sy @A3dz2SdzZNE Sy 2dzAiy wnnt3I RS
séjour pour raisons médicales, on est parti du principe que le délai de traitement de ces demandes

serait le plus court possible. Or, il semble actuellemendi 1 dz§ f I LISNA2RS RQSELl YSyYy
F2YR Ol dz O2dzNE RS fF1jdzsSttS fQAYyGiISNBaEasS RAaALIZAS |
dzy S FARS FTAYIYyOASNBO aQlrftt2y3asS RS LX dza Sy LI} dzao
cedélaiRS GNIAGSYSY(dd {cist fupélieldbixMdbois) ibus fedeshdor®d Gue i@zA

intéressés aient droit au travail pendant cette période.

[ 2NBE RS F2NNFGAR2YEZ y2d& | @2V dles IntdrésksNaky drbitdF G G Sy
f QIR t 1 { YIA&E yQ2yid LI & FO0O08a Fdz YENDKS Rdz NI

Pl ai der en faveur d’”un amendement de |l a | oi sur
gui ne peuvent, du fait de | eur mal adi e, pas r e
soutien financier.

-xdz |j dzQA £ Sald LRaarotS RSLMHzZA A 2dzAy wHnnt RS RSY!I
cette question semblait moins pertinente. Les demandeurs devaient en effet recevoir rapidement
une réponse a leur demande de permis de séjour, ce lj dzZA £ SdzNJ LISNX S G NI A

RS
Rdz /t!{ Sy OFa RS RSOA&AZ2Y LRaAAUGADBSD |/ 2YYS V3
NBIdzZ  NAal GA2y R2AQOSYyd RS y2dz0Sldz FGGSYRNE Sy
réponse, nous lesavonsinformSa RS I L2 &AaA0AfAGS RS RSYFYRSNI fQ
LISdz@Sy G LI & NBG2dz2NYSNJ RFya fSdzNJ LI &a RQ2NAIAYSD

sur cette question en 2009.

-b2dza O2YLWAt 2y
f QAYLI2aaAoAt Al

a f I 2 dzNJerkiddN\abairdse/alk persdhbed duioht@ds £ £ QI A
S RS NBG2dz2NYySNJ RFya fSdzNJ LIJF&@&a RQ2N
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Fournir des informations et intervenir afin que
i ndemni sati on emvat.as d’' accident du t

- Ces informations sont données lors de chaque formation.

- Sensibilisation des prestataires de soins, lors des permanences téléphoniques, a la nécessité
RQsGNB GAIAtLYyG | dzE OFa RQlFOOARSY(G Rdz GNI O A
i3l > S AYF2NXNIFGA2Y adzNJ £ Sa LRRadaAoAftAisSa RC
- £ Q200laAz2y RS fF OFYLI 3yS RS G OOAYylGA2Y
Medimmigrant a écrit aux écoles francophones et néerlandophones pour leur expliquer cette

vaccinatioyY SO fS& AYF2NN¥SNI ljdzS fF LINRPOSRdAzZNE RQI AR
pour financer la vaccination des éleves en séjour illégal.

Attirer | "attention sur l es conditions de vie d
notamment en matiére de besoins psychosociaux, de soins de proximité, de logement adapté,
d’alimentation équilibrée, de communicati on,

- £ Q200laAz2y RS fF OFYLI 3yS RS O OOAYylFGA2Y
Medimmigrant a écrit aux écoles francophones et néerlandophones pour leur expliquer cette

g OOAYIFGA2Y SG tSa AYFT2NNSNI ljdzS f I LINE OSRdAzNB
pour financer la vaccination des éleves en séjour illégal.

2.5 ACCROITRE LA TOLERANCE DE LA SOCIETE VIS-A-VIS DES PERSONNES EN SEJOUR ILLEGAL OU PRECAIRE QUI
ONT BESOIN DE SOINS MEDICAUX.

b2dza @2dzZ 2ya FGGSAYRNE £ Q2062SOGAFT p RS fF YIFYyAsN
d

Amél i orer Il i mage
organisations.

es personnes en séjour i1 1 éc

- Medimmigrant a relu et commenté le numéro Divers publié par le Centre flamand pour les
minorités au sujet des soins médicaux.

- Medimmigrant a réagi a un article du Vlaams Belang dans son périodique bruxellois mettant en
Ol dzaS t QdziAfAaliAz2y RS& F2yRa&a LlzfAO0a LI N R

(s}

a hb
- Les affiches qui font partie de la campagne de communication (voir point 2.2) ont été envoyées aux

RAOGSNE LINBaidlFldaGrANBa RS az2iaya SiG 2NBlIyAal GA
tfSa alfttSa RQIFIGSY (S Mzhalddes.a Af t SII dzE LIS dz@

A

N

2.6 SUIVRE, ANTICIPER ET CONTRIBUER EN CE QUI CONCERNE LES ETRANGERS, LES MIGRATION ET LA SANTE, AU
DEVELOPPEMENT D’UNE POLITIQUE HUMAINE ET REALISTE, QUI ACCORDE UNE ATTENTION SUFFISANTE AUX
BESOINS DE SANTE DES PERSONNES EN SEJOUR ILLEGAL OU PRECAIRE.

Nous pouvons atteindre cet objectif de la maniére suivante:

Attirer en permanence | ' attention sur | es perso
structures de concertation (santé), dans | es étu

- Participation au groupe de travail « Soins aux sans-logisn ® a SRAYYA3INI yi | F GGANE
situation des personnes en séjour illégal.
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Elaborer des propositions politiques
- Présentation des « bonnes pratiques » lors de nos visites aux CPAS.

-ABruxelles,if & | RS y2YoNBdzE RSYlIyRSdzZNE RQlI &aAfS f23Sa
accéder aux soins de santé. En réaction, Medimmigrant a rédigé une proposition politique soulignant

A “ A 4 LA

f QAYGESNEG RS tF OFNIS YSRAOIES LI2dzNJ OSGdS OFds3az

3. L ACTION STRUCTURELLE DE MEDIMMIGRANT

3.1. CONTACTS STRUCTURELS

12.01 Conversation téléphonique avec le CPAS de 1000 Bruxelles concernant la situation des
LISNE2YySa NBaARFyd REya f1 artfsS RS aLknNdia RS
séjour. Medimmigrant comprenait les difficultés du CPAS, confronté a une augmentation

LINPOf SYFGAIdzZS Rdz y2YONB RS RSYFYRS& RQFARSST YIA
YSRAOIFdzE RS OSNIIAya RQSyGNB SdzE o

15.01 Premier entretien avec un collab2 N} (4 SdzNJ RS f QFaof 5SS {OKI 1Stz
fFljdzSttS fSa LI dz@NBa LISdzdSyid a QSELINAYSNXY b2z2dza |
aSRAYYAINI yi | SELX A j dzS fF LINRPOSRdAzZNBE RQFARS YSRA
0102 t F NOHAOALI GA2Yy INBIN/S aNHidky2ly2 YR ORSYdayNS A2RS LIKA f A LJIL.
ddzA A RQdzy RSol (G |Fdz O2dz2NE Rdzlj dzS¢ aSRAYYAINI v |
nature médicale.

2402 9YUNBGASY | @SO dzyS F2yOlAz2yyl ANB iR&onfd@l YOI &a
t KATALILIAYA Sy asez2dzNJ AfftS3kt ljdzA 2yiG RS& LINRoOf §
soins de santé et aux attentes des Philippins en matiere de séjour ont été discutés au cours de cet

entretien.

0303 +AaA0S Lt of{CAS(RAdeNEBS RRdya. fS OFRNB RS fQlFlaiatsS R
j dzSf lj dzSa LISNER2YyySa Si éQS 0 AYTF2NX¥S LX dza LI NI AO

aux soins de santé.

05.03 Entretien avec une étudiante au sujet de son travail de fin RQS 1 dzRSA& adzNJ £ S G NI
LISNE2YYySEd RQ2ZNAIAYS SGNIYIASNBE | dzE aSNBAOSA RQdzNI
/' yy22RG® b2dza | @2ya y20FYYSyd RA&A0dziS RS f QAR
daSyiaAaSttSa alBofnddé shnfSydi sedait dist@bhié@ pedsonnes en séjour illégal

Sytyid &S FIFIANB &2A3ySN) [ dzE aSNWAOSa RQdAzZNEHSYy OS«
fQlyysSSo

14.03 t F NHAOALN GA2Yy t fQlF&aasSy ()f$S Gaﬁdﬁsﬁd&thSSﬁQRégfﬁ
t AO0dzY® aSRAYYAINryild Sai Y YONB RS tAQOdzy SiG @Sdz
f QFr 0084 | dzE az2Aya RS FyadsS Sy LINGAOALIFYG £ OS 3
20.03 Entretien-A Y 0§ SNIJA S & I &S dzy SlUdzRALl y i S sufd @zS RS
NBEINRB dzZLISY Sy i ?I-Y)\ff\lf Sl F2d2NYyAGdzNE RQAYTF2NNI (A
cadre du regroupement familial.

22.03 Participation a une aprés-sYARA RQAYF2NXYI GA2Y 2NAIF yEBASS LI NJ
K'awari vzw-asbl).

Q

9.)(

06.08 Concertation avec un collaborateur de la Croix-Rouge sur le lancement éventuel de projets
par la Croix-Rouge pour venir en aide aux personnes en séjour illégal.
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1009 /2y GFOG @8O dzy O2€ € 62N} (Sdz2NJ RQdzy S Wldyazy R
livre sur les divers statuts de séjour par rapport aux soins de santé et a la sécurité sociale.

0110 5Aa0dzaaA2y I @SO dzy O2ftf 02N G§SdzNJ Rdz / Sy (i NB
discrimination de personnes en séjour illégal dans les soins de santé. Medimmigrant a fait part de ses
expériences et communiqué les informations dont il dispose.

0210 +A3aA0S RQdzyS O2ftfl 02Nl GNAOS RdzSoldd desaitSi RS
psychosociauxn Z | dz adz2S0G RS a2y LINBeRS psycHdsOdauk Pabmy ies2 NR & I
groupes cibles précaires.

1210 / 2y GF OG +F @SO dzy FGGFrOKS RS tF [/ 2YYAadaarzy ylI i,
LINPLI2AAGAZ2Y RS f #iladidldsstmindus idiSaccempdgrdd: &4 & dzNJ y O S

f
i A

23.10 Entretien avec un médecin stagiaire de Liege qui effectue une enquéte sur les questions

I RYAYA&UNI GAGSE 1jdzS fSa YSRSOAyaA R2AOSY L322 a S N.
précaire. Nous avons passé en revue ensemble le certificat médical détaillé créé par Medimmigrant.

2510 t NBaSyO0OS t dzyS NBdzyA2y RSa YSYoNBa RS tQLydS
2NHI yA&al GA2ya RQSYUNIARSOU® aSRAYYAIANIyd & F Fl AL
et a brievement exposé son action.

0311 Acc2 YLI Iy SYSyild RQdzyS SilOdzRAFY(dS ljdzA NBIFfAaASNI
soins de santé des mineurs étrangers non accompagnés. Elle questionnera les tuteurs sur la nouvelle
fSaAatlrdAz2y NBtFGAGS £ € QlF&Aadz2NI 6AfAGS O

19.11 Participation alapremA § N6 NBdzy A2y Rdz /! Rdz / 9alL{ Sy @dzS
les migrations. Le but de cette premiére réunion était de mieux cerner le theme des « migrations

médicales ».

23.11 Accueil de trois étudiants en assistance sociale. Nous leur avons exposé le fonctionnement de
Medimmigrant et la situation des personnes en séjour illégal a Bruxelles.

07.12 Entretien avec trois collaborateurs du Centre de documentation et de coordination sociales
(CDCS) au secrétariat de Medimmigrant. Chaque partie a présenté son action.

18MpdPMH {GFYR RQAYF2NXIGA2Y f2NAR RS f I w2 dzNy S S
Siréas a la salle Lumen (Flagey).

22.12 Entretien avec la responsable régionale de Kind & Gezin sur la situation bruxelloise.

3.2. FORMATIONS DONNEES PAR MEDIMMIGRANT ‘

2301 t NBaSyidlFdAazy RS f1I LINRLI2aAGA2Y RS f2A &adz2NJ fQ
4GSt ASNI Rya £S OFRNBE RQdzyS O2yFTSNBEYOS SdzNRLISSYy
LI NJ £ QF aof t AOdzyo

23.03 ForYl GA2Yy adzNJ £ LINRPOSRdAZNBE RQFARS YSRAOIf S dzNE
LI NJ £ Q! 559 Déoitsded @réhgets t).A 2y

805 t NBaSyulrGA2Yy RS aSRAYYAINIyYyG SG RS fQFARS YSI
0 NHzE St f 2 A Zle, Braniste@dr & BRuSselsd WeDijnsraad.

12.05 Présentation de Medimmigrant et information sur des question de nature médicale lors

RQdzyS aSlIyOS RS FT2NXI{GA2y adzNJ f Sa RNRAGA F2YRLF YS
Meeting (réunion préparatoire le 14.04).

16.06 Présentation de Medimmigrant a la promenade de santé a Schaerbeek, une activité
organisée par le Brusselse Welzijnsraad dans le cadre du plan local de politique sociale.
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1806 LYUSNIASS | 9SO dzy O 2afi sbijét duprdidt iNSwlabtlaRdS Imprdihgd 0 f  t A (
Services for Undocumented Migrants in the EU ».

19.06 ¢ SY2A3AYy Il 3S adzNJ £ S GNI O Af RS aSRAYYAINIyYyd 21
23.06 " £l RSYFYRS RS fQl aof { A NB I's & séjotir2ilMgdlleti A 2y R2
collaboration avec Médecins du monde (réunion préparatoire le 17.06).

01.10 Formation aux collaborateurs des services du GGZ Brussel dans le cadre de leur séance

RQA Y T 2 NMdodjeAsemjnaridn a dzNJ f QF OGA2Y RsSquestiéhfKRde idfuked NI y (i
médicale, et plus particulierement les besoins en soins de santé mentale.

0610 C2NXIF GA2Y | dzE | &&A &G I -Maih 3BruseBeOlors dizietteRdmatio®) K& LIA G | -
les diverses possibilités de paiement ont été exposées de méme que les différentes catégories de
personnes en séjour illégal.

08.10 Présentation de la nouvelle brochure sur les soins de santé et les statuts de séjour a la cellule

« Aide médicale urgente » du CPAS de Molenbeek-Saint-Jean. Apres la présentation, nous avons pris

fS (SYLlA RQSOKIFIY3ISNI ONARSPSYSyili y2a SELISNASyOSao
30.11 Formation aux médiateurs du BWR (groupe 1).

15.12 Formation aux médiateurs du BWR (groupe 2).

3.3. CONTACTS EN RAPPORT AVEC LE FONCTIONNEMENT DE L’ ASBL ‘

En 2009, nous avons pris le temps £ LJ dza A SdzZNBE NBLINAR ASEA RQSO2dzi SN
informaticien concernant une adaptation possible de notre site web. Nous avons inauguré en 2010
un « gestionnaire de liens ».

Nous avons eu un entretien le 11 mars avec la comptable au sujet de la comptabilité.

Nous nous sommes rendus au cabinet de la sante:\de la Commission communautaire flamande et au

Ol 67\)/3['} RS f Ql ARS | dzE LJéNJiE)/)/Sé RS 1 / 2YYAaaAzy
b2dza | @2)/51 Tl AG f I (323/YI- Adaal YOS I?Qidyfeﬁmentc')@e)/$®2f IS
assume encore toujours une série de taches, et nous lui en sommes reconnaissants.

Nous avons eu un entretien avec une agence de communication en rapport avec les outils de
communication a développer.

3.4. GROUPES DE TRAVAIL ‘

Le groupe de travail «Santén &4 QS &0 NBdzyA &AE F2Aa& Sy Hnnopo
f QOhNRASY G &XSMRBNBYZTARS t QhyRSNERGSdzyAy3allddzyid aSR
FELYFYR LI2dzNJ £ S& YAY2NRGSAaD b2dzA RAJOdzizya RS ¢
En 2009, nous avons commencé a participer au groupe de travail « Aide aux sans-logis a Bruxelles »,

dans le cadre du Brusselse Welzijnsraad.

3.5. PUBLICATIONS

Brochure « Statuts de séjour et soins de santé »

Le 14 septembre, nous avons envoyé un mailing a la presse concernant notre nouveau site web et la
nouvelle brochure « Soins de santé et statuts de séjour ». En octobre, nous avons envoyé
gratuitement environ 150 brochures en néerlandais a quelques organisations médicales et sociales
déterminées. Les exemplaires en francais ont été envoyés dans le courant du mois de janvier 2010.
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Lettre d’information médicale (électronique)

[ tSGONB RQAYF2NXIGA2Y YSRAOFES 8ad dzyS AyAGALE
groupe de travail « Santé » précité). En 2009, elle a été envoyée le 6 mars, le 19 juin, le 29 septembre

Si tS mMp aSLIISYONB® [ fSUGOGNBE RQAYTF2NXI A2y Sai
S SttS 02y GASyld dzy OKI LA (i080%bodndzhiefoiehtOl dzl t A0S 0 NH

Dépliant « Soins de santé mentale pour personnes en séjour illégal »

L £ aQF3aAG RQdzy RSLIAIFIY(G o6dzyS 'm NBOGZ2 OSNER2I LIX
j dzSf Ij dzZS&4 LINAY OALISA Rdz ae ai smpsgnerdebtipsichosoGaline dalk NIi RS
LI a ySOSaalANBYSyd siGNB STFFSOGdzS LI NJ dzy LA OKAL
sociale générale ont aussi un role a jouer. Le dépliant existe déja en francais et en néerlandais mais

sera bient6t traduit dans sept autres langues.

Actualisation du dépliant « Assurance-maladie pour personnes en séjour illégal »

Ce dépliant a été mis a jour. Vu la complexité de la matiére, nous avons demandé conseil a une
mutualité. Le dépliant sera également adapté dans les diverses langues.

Roll up

Medimmigrant a depuis 2009 un « roll up » publicitaire. Il peut étre emmené dans les formations ou
NBKI dzZzaaSNI dzy adlFyR f2NBE RQdzyS 22dz2NYySS RQSGdzRSI S

Moyens de communication spécifiques

Ces outils de communication ont été développés a la demande de Medimmigrant par une agence de
O2YYdzyAOlIGA2yd Lfa O2YLERNISyid (G2dza S YsYS RSaa
aussi les intéressés, sur le droit aux soins de santé.

o Affiche avec dessin. Cette affiche est destinée a étre pey RdzZS RIy&a fSa al S
YSRSOAYya 2dz RQ2NBIYyAalGA2Ya RQIFARS &a20Al f
centres de santé de proximité, maisons médicales et prestataires de soins individuels.

e Calendrier avec dessin. Ce calendrierpeuil s i NB3 NBYAa LI N RS& YSRSOAya
confrontés a une personne en séjour illégal ayant des besoins médicaux qui ne sont toutefois pas
RS yIGdz2NB t siNB LINAa Sy OKFNHEHS LI N S aSNIAOS
post-cdZNB ® [ S&a AYy(OISNBaasa az2yid FAyair AyF2N¥Sa adzNJ
LINF GAljdzS&a Sy @A 3IdzSdzNJ LI2dzNJ RSYF YRSNI £ QF OO0O2 NR LINJ

o Affiche de metroavecdessin.b 2 dz34 I @2y & LlJdz 0 SYSTAOASNI RQdzyS 27F°F
plt OSYSYy (i RQdzy I TRROKNE ROdyYSINFFAOKS& 6 dzi2F RKS & A ¢
YSGN2® [ S I FFAOKS RS YSGNR O2yiGASyld RSa Ay¥F2I
coordonnées de Medimmigrant.

-t
So

— ax

‘ 3.6. AUTRES ‘

e 8.03 ParticipationalamanifSa G GA2Yy LJ2dzNJ dzy S NB3Jdz I N Aal GA2Y
gouvernemental.

e nTdnp {GF YR I'AQS(V) Rdz YI G SNX S santéR QrgayfisEe2phiNel (A 2y f
NbziaStasS 2StTA2yaNI R S RQIFdziNBa LI NISyIl A NI

e HO®MA SU MNOMH ntégRtimirdgiBrgl Folredzans I8 ghdieNiBla r&isttion
de demandes de régularisation suivant les nouvelles instructions.
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4. SERVICES INDIVIDUELS PRESTES PAR MEDIMMIGRANT

4.1. REMARQUES GENERALES ‘

aSRAYYAIANI Yyl aQSai STT2NDSe dvarﬁréteN\EeLdE/eysthhﬁniérésdzé RSYI
permanences téléphoniques, courriel, lettre, visite sur place ou rendez-vous.

b2dza yQlFI@2ya LI & fQKIFIoAGdzRS RQIFIOO0O2YLI Iy SNI £ Sa LI
mais nous le faisons parfois lorsque cela nous semble nécessaire. Ainsi, en 2009, nous avons

accompagné des personnes :

. au CPAS de Forest

. au CPAS de Saint-Gilles

. RFcya dzy OSYyiNB RQlI OOdzSAt
. chez un avocat

. b f QKS LBlertel £ { F Ay

. dans une maison médicale

. et a une organisation juridique.

Dans un certain nombre de dossiers, nous avons pris contact avec le CPAS compétent, le prestataire

RS &ada2iAyaz S OSYdiNB RQlI OO0dsSAt s tQlF @204z SGiO0dx |
b2dza | @2ya | dzaair 2NASYy(iS OSNE RQl dzZiNBa aASNWBAOSa
Les questions les plus fréquentes portent sur les trois themes suivants :

A Accésauxsoinsdesanté (652 RSa RSYIFYRS&a RQI ARS A RAYZBASR dzd &t a
par ex. :
Afl LINROSRdAZNBE RQIARS YSRAOFfS dzNG&Swni,S O6AYT
la détermination de la compétence, les problémes de procédure, etc.)
At QFFFALAFGAZ2Y t f 1 Ydzidz- £t AGS L¥dodkblé, Sa LISN
peut-2y f 1 O2YOAYSNI I SO fI LINROSRdzZNE RQF ARS

A laréglementationp2 dzNJ f S& NBaa2NIlAaalyida RS Q! yiAzy
At NBIESYSyillFriAzy LRdzNJ £ Sa RSYlFIYRSdz2NE RQI
RQIF OOdzSAft ljdzA € SdzNJ F SGS G0 NRo6dzS
A Orientation en matiére de retour ou de séjour pour raisons médicales (39 % des demalndes
R QI AdRiGuellds, contre32 £ QI yySS LI aaSSvz LI N SE®
A séjour pour raisons médicales (art. 9.3 et art. 9 ter)

A autres procédures de séjour (regroupement familial, visa pour raisons médicales,
régularisation art. 9 bis)

2 A
a

;U<.'O

FARS RME /ItdzK VL& diNS Sty (5 (NG i/TENY S NI Rl
§34 ROIARS APRYPSRABE 65850D2 1 NBSEOD
R d

z /t1{ LIRdN tS8a LSNm2yySa 3INISFSYS

2NXYFOGA2Y NBf I scBshitité des sdink médRcaua daid ¥ A 0 A £ A (i
RQ2NAIAYS

t
by

mwZz
;U‘ [«tN
-< r~

T« a1
>

S
- A
Q T
I

M7 > )
< Uy

LJ
Al A

Rdz /t! { FtdzE ¥SYYSa SyOSayidiSa 2dz ljdz

¢
(o))
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5S& LISNER2YyySa y2dza LRaSyid LI NF2Aa RSa
séjour, raison pour laquelle les pourcenii F 3S4 RSa RSYlFIyRSa RQl
supérieurs a 100 %.

" Yy2USNI) jdzS fF LISNXIFIYySyOS (St SLK2yAldzS yQF LI &a L
a la centrale téléphonique.

>
<N
f—h\<'
cn, V¢

‘ 4.2. DEMANDES D’ AIDE |

A. NOMBRE DE DEMANDES

Mois Nombre | Le chiffre de 1230 se rapporte tant aux demandes
Janvier 115 RQIFIARS AYRADGARIzZSt f & &onc@2 y OSNY/ |
Février 95 j dzQF dzE 1jdzS&aGA2ya &0GNHzOG dzNBf f S
Sald Y2Aya StSOS 300), maspiud |j dzQSy
| Mars | 111 St S@PS 1jdz@B)y HAnT OMm
| Avril | 76
‘ - Le 12 octobre 2009, Medimmigrant a lancé une
Mai 90 L .
- campagne de communication. Pendant un mois, on a pu
‘ Juin 107 voir des affiches de Medimmigrant dans 145 métros et
‘Juillet 87 trams de Bruxelles. Vingt-trois personnes nous ont
| Aout 87 SELX A OA G SYS gué avdit fontdptdz@@efat Sa v
‘Oktobre 167 une nette augmentation du nombre de demandes
| RQL ArR &ctobrd (167, contre 97 en 2008). En
Novembre 112 .
- novembre et en décembre, le nombre de demandes
 Décembre 100 SGFAG S3AFESYSYd L¥X da StSOS |d
| Total 1230 100, contre 90 et 66 en 2008).
[ QAYLI OG RS I OF YLI AyS O2ylAydzS t &SdirefqueA NB & S

OSNIiFAySa LISNE2YYSa | @I ASyld RSO2dz8SNI y2iNB SEA
surtout de personnes qui connaissent, dans leur entourage, des illégaux confrontés a des problémes
de santé.

B. NATURE DES DEMANDES

En 2009, le rapport entre demandes individuelles et demandes structurelles a légerement évolué.

Lf2NR jdzQl @ yi wnngpsE y2dza NBOSOA2ya (UNRAA TF2Aa
structurelles, en 2009, nous avons regus 3,7 fois plus de demandes individuelles que de demandes
structurelles, soit 971 dans le premier cas et 258 dans le second.

Bien que nous ayons regu plus de demandes individuelles en 2009, nous nous sommes quand méme
STF2NOSa RS O2yaSNIISNI dzy o062y Sl dzBfiA d @b O @ NB afi 8l
Dans la pratique, les collaborateurs administratifs de Medimmigrant consacrent environ la moitié de

f SdzNJ GSYLIA RS (NI GFAt £ fQFrOlA2y &aidNHzO0G dzNBf t So

C. CONTENU DES DEMANDES INDIVIDUELLES

Quatre-vingt-trois pour cent des demandesdQl A RS AYRAGARIzZSt £ S& 2y i GNI A
RSYIFYRS RQIFARS ljdzA yQ2yli I dzOdzy  NJ LJLJ2 NJi I SO dzy
f Q200SyGA2yY RQdzy &aS22dzNJ £ SAFE opp ljdSadAazyao 2dz
Nous avons immédiatement orienté les personnes qui nous ont soumis ce genre de questions de

nature non médicale vers une autre organisation ou service.
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Tableau 1. Demandes individuelles: accés aux soins de santé

Acces aux soins de santé
Aide médicale urgente
Info

Problémes de procédure

Non accordée
Compétences
Autres
Mutualité
Info
Affilation
Séjour illégal
Séjour légal < 3 mois
Autres
Structure

Info

Problémes de procédure

Compétences
Non accordée
Autres

Prise en charge
Info

l,oeal eedd aacauaea

Prise en charge, motif du refus du CPAS
Responsable insolvable/a disparu

Autres
Assurance privée

Info concernant la souscription

Probléemes de remboursement

Autres

Tableau 2. Demandes individuelles: séjour pour raisons médicales

Contenu des demandes
Régularisation Ster

Visa médical

Campagne de régularisation
Regularisation 9bis

t N2OSRdAzZNE RQI & A

Regroupement familial
Régularisation 9.3

Retour volontaire

Banque de données médicales
Autres

Total

Nombres
280

35

15

NlW W o 00| o0

20
380

Rapport

596 La plupart des questions
376 portent encore toujours
244 adzNJ f I LINE OS R dzNB
62 médicale urgente. En 2009,
36 il yaeu22%de questionsA
8 adzNJ f Q! a| Sy J_Jf d
26 ft QlLYyySS LINGEOSRSyY
91 la majorité des cas (6,5 %), o o
50 75 f aQl 3A u RS RS
RQA Y T 2 N)gdndrale2 V a
;8 sur la procédure.
2 En 2009, il y a eu moins de
8 guestions concernant les
81 mutualités (- 34 %), mais
davantage sur les centres
37 RQIF OOdzSA f B t Sa
15 %). Cette évolution est
13 vraisemblablement due
8 aux problémes liés a la
8 ONR &S RS adeQl OO0dzS A
33 R Qdzy INI YR Y 2 Y0 N.
25 RSYl yRSdzNE RQI &Af
5 soins de santé a ainsi été
1 menacé.
2
15
10
2
3
Le nombre de questions sur la
NB3IdzZ F NAalk GA2Y ltaza (A 0NB

fortement augmenté par rapport a 2008
(+45 %). Les nouvelles instructions
ministérielles y sont pour quelque chose.
Les personnes qui avaient déja introduit
une demande 9 ter se demandaient si elles
devaient entreprendre certaines
démarches. Nous avons aussi recu plus de
guestions concernant le visa médical (+ 30
%).

d 6 a cit Medimmi@rant -212 0 9



Tableau 3. Demandes individuelles:
femmes enceintes

droits sociaux des personnes gravement malades et des

NG A Of

Contenu des demandes Nombre Les questions portant sur les droits
Aide du CPAS 16 sociaux des personnes gravement
Femmes enceintes 7 malades ou des femmes enceintes
Malades graves 4 concernent en premier lieu le droit a
Autres 5 ft QFARS Rdz /t!'{ ®
Aide matérielle 9 La diminution du nombre de questions a
Emploi 5 ce sujet, que nous avions déja constatée
Total 30 en 2008, se poursuit. Cette évolution doit
étre mise en rapport avec le fait que les
LJSNﬁznyé R2ayd €I RSYFYRS I|dz G§AGNBE RS f Qt
FGGSadlriAz2y RQAYYLl GNR QUzAIRISA 2Rz ljf dzdl {46 dzNJ R2Yyy S RNE

D. CONTENU DES QUESTIONS STRUCTURELLES

Contenu des demandes structurelles Nombre Par comparaison avec 2008, nous
Info concernant un théme précis 89 avons recu plus de demandes en
Envoi de matériel 36 reIationv avec dgs thémes o
—— ALISOATFAIldzSa Z FARS
Coopeération 25 premiere prise de contact et
Soutien 18 informations générales sur notre
{2dziASyYy RQdzy SidzRi 18 fonctionnement, et participation a
| Premigre rencontre | 17 des débats.
Concertation 16 Lt & | Sdz Y2Aya RS RS
Formation 15 RS YIGSNASEtZI RS 0O22LJS
Info générale activités 13 L RQI dzi NB & LISNE2Y Yy Sé&
Participation au débat 7 étudiants, de concertation, de
T y formation et de collaboration a des
Coopération a une étude 3 n
enquétes.
Autres 1
Total 258
E. MODALITES DE CONTACT
Type de contact Nombre [ [ | LJt dzLJF NJi RSa mmSYl yYRSA
Téléphone 708 parviennent par téléphone.
Courriel 343 En 2009, beaucoup plus de personnes sont
Au bureau sur rendez-vous 73 venues nous visiter sur place, que ce soit sur
Au bureau sans rendez-vous 54 rendez-vous (+ 87 %) ou sans (+ 200 %).
Poste 10 Cette évolution est inhabituelle. Nous pouvons
Réunion ‘ 3 I <iIzé ar tQ I-A a u NJ\V()AdZS NJ VSAI}/ LJI N:]i A
Fax 1 5S Yy2YO0ONBdzE RSYIl YRSdzZNA RQ
- des familles avec enfants pour lesquelles aucun
Formation 1 F0O0dzSAt yQSiFAl RAGLRYAOS
Autres 3 f QAYLI 84S Si RSYIyRIASY
Pas régistré 34 2NHFyAaldA2yae® Lt Sad L dz
Total 1230 personnes étantR2Yy Yy S 1jdzQSttSa yS :
LIk Sy OSyiNB RQI O0dzsSAt S
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IASYSNItSYSy(d LI a RQdzy G(GSfSLK2ySo®

" fl adzaAdS RS fF ONARaS RS fQFOOdzSAf>X RSa&a RSYI YR
RFEya € NXzS DI dzOKeS 8bBnaient aiialgafeRiA Mord.liCelz8euxRtoitizEoMtIa

guelques minutes a pied des bureaux de Medimmigrant.

| 4.3. DEMANDEURS D’'INFORMATIONS |

A. NOMBRE DE DEMANDEURS D'INFORMATIONS

9y HnnopX y2dza | @g2ya SGS 2
Fdzi by G 1l dzS f QF2% SS LINBOSRSY

pu
(p))
_<

I O G Sédents| JoitNdresgue n
0

B. DEMANDEURS D'INFORMATIONS PAR CATEGORIE

Catégorie Nombre Différence avec
2008

[ QOAYGSNBaas b OSftf 208 +60
CAS & autres organisations 90 -12
Travailleur médical 91 -5
Connaissance, voisin, autre personne 84 +22
privée
CPAS (ILA, VVSG) 42 +10
Barreau 33 -12
Secteur des minorités 29 -14
ONG 23 +7
Etudiant(e) 22 +9
Organisation médicale 20 -19
Service public 17 -6
Aide a la jeunesse 16 -3
Associations de bénévoles 13 +1
Accueil nouveaux venus (intégration 11 +2
civique)
/| SYGNB RQI OOdzSA ¢ 9 -6
Enseignement / Instituts de formation 8 -4
Presse | 6 ‘ +4
Médiateurs interculturels et interpretes | 4 ‘ +4
Partis politiques 2 -5
Mutualités 2 -3
Communauté religieuse 1
Syndicat 1
Autres 18 -7
Inconnus 84 -37
Total 834 -14
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{A tQ2y O2YLI NB O0S&a OKATFITNBAE | SO OSdzE RS f O
forte augmentation du nombre de questions posées par les intéressés ou leur proche famille.
LenombredeRS Yl YRS& RQFARS F2NXdz SS& LI NI RSa Oz2yy
également en forte hausse.

C. DEMANDEURS D'INFORMATIONS PAR PAYS

Pays Nombre[ 98% des personnes qui nous contactent résident en
Belgique 819 Belgique.
Pays-Bas

France

Maroc

Congo RD

Equateur

Egypte
Finlande

Grande-Bretagne

Luxembourg |
Autriche

Etats Unis
Total | 834

RiR(R(R[(R[(RR[R[NIN|W

4.4, INTERESSES

A. NOMBRES DE PERSONNES INTERESSEES

En 2009, nous avons recu des demandes pour 671 intéressés différents, soit environ autant que
f QFryySS LINBOSRSyi(iSo

B. DOMICILE DES PERSONNES INTERESSEES

Nous indiquons a titre purement informatif la catégorie « lieu de résidence en Belgique ». Souvent, il

yQSald LI a ysSOSaalANB RS S OazyKin ONR (152 dNIT RBIN2 Vi
RSYlIYyRSS® 5SS YsYSs S tASdz RS NBaARSyOS yQSad 3¢
nous parviennent par courriel. Nous ne connaissons donc pas le lieu de résidence de 28 % des

intéressés.

Pourprésde 51 % dS& AY(ISNBaasSaszr y2dza al g2y a | dpithled KIF 6 A
Etant donné que nous ignorons le lieu de résidence de 28 % des intéressés, le nombre effectif
ROKFOAGEFYy(Ga RS {CdpitalwsBraproBaplemi@nbplus éNdizE St f S &
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Tableau 1. Domicile en Belgique

Domicile Aantal

Bruxelles par commune 222

Bruxelles-Ville (1000) 70

Schaerbeek 36

Anderlecht 27

Molenbeek-Saint-Jean 13

Ixelles 13

Laeken 10

Saint-Gilles 9

Saint-Josse-ten-Noode 8

Jette 7

Forest 7

Koekelberg 5

Uccle 3

Evere 3

Woluwe-Saint-Pierre 2

Etterbeek 2

Auderghem 2

Ganshoren 1

Neder-over-Heembeek 1

Woluwe-Saint-Lambert 1

Berchem-Sainte-Agathe 1

Haren 1

Région Bruxelles-Capitale (commune inconnu) 102

Bruxelles total 324

Flandre 89

Wallonie 39

Hors de Belgique 31

Inconnu 188

Total 671
Tableau2. Domi ci l e a | ' étranger

Région Nombre [ [ S LJ? ’dZN.f)’é WHEIEAS A RABBEARIF vy i b
Afrique du Nord 6 aQst s Q%'A én L2009 soitpenviron autant que

| TNA | dz5 RS 3 fQLYYSS LINSBOSRSYUS®

Afrique centrale 6 Les qugstions pour les in:céres§é§ ré,sidant 'é A
Europe (horst UE) 6 f Q§ u I}L]-A )/EAI S NJ I_JS szS )/E.'I s U N\BV LJ2' a
Europa (UE) c N\BaJ\lE\’S §y .SfE?AIJdZSZ FAyaa |d

t QA sfdingeMdou par une tierce personne. En

Asie > 2009, nous avons été contactés 15 fois depuis
Total 31 f QSGNI YyISNI 6@2AN LRAY noH d
courriel.

Rapport doaciMedimmi@rant-216 0 9



C. PAYS D’ ORIGINE DES INTERESSES

EUROPE

Union Européenne
Roumanie

Bulgarie

Slovaquie

Espagne

Pologne

Portugal

Italie

Hongrie

France

Pays Bas

Belgique

Grece
Grande-Bretagne
Autriche

Hors Union Européenne
Russie

Géorgie

Arménie

Albanie

Serbie

Kosovo

Moldavie

Turquie

Russie (Tchétchénie)
Ukraine
Macédoine
Monténégro
Bosnie-Herzégovine
Russie (Dagestan)
Bélarus

Croatie

132

)
[CRRt-RE=Y

P R R R RPRRNWWWD™O®

= =N
o r R,

P PR PP WOWWOGO0 0o o N

AFRIQUE
Afrique du Nord
Maroc

Algérie

Tunesie

Libye

Egypte
Afrique de
Guinée

Nigéria

Togo
Mauritanie
/'$0S RQL@2ANS
Sierra Léone
Ghana

Niger

Sénégal
Afrique centrale
Angola

Burundi

Congo RD
Cameroun
Rwanda

Gabon

Soudan

Tchad
Afriqgue de
Kenya

Ethiopie
Somalie
Djibouti
Afrique du Sud
Zimbabwe
Afrique du Sud

Rapport
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AsIE 57 AMERIQUE 20
Philippines 9 Amérique centrale 2
Iran 7 Cuba

Afghanistan 7 Amérique du sud 18
Syrie 5 Brésil 11
Chine 4 Equateur 3
Pakistan 4 Bolivie 2
Irak 3 Paraguay 1
Ouzbékistan 3 Colombie 1
Népal 2

Bangladesh 2 INCONNU 237
Palestine 2

Inde 4

Israél 1

Mongolie 1

Cambodge 1

Oman 1

Taiwan 1

) Afrique du Sud

Union 0%

Européenne
9%

Noord-Afrika
16%

Afrique de I'Est
1%

Europe hors

Union .
. Afrique centrale
Européenne - 1%
11%
Afrique de
I'Ouest
Inconnu Amérique 6%

35% centrale et du Asie
Sud 8%
3%

b2dza | @2ya NBewdz RSa RSYFYyRS&a RQIFIARS LIRdzNJyRSa Ayl
FAAFGAldzZSaE RS on LI eé&a SdaNRPLISSya SG RS ¢ LIl eé&a RC
[ S84 RAE LINBYASNE Ll eéa RQ2NARAIAYS azyid S8 alNRO o
Cameroun (17), la Bulgarie (15), le Brésil, la Russie et la Guinée (11) et le Rwanda et la Géorgie (10).

t F N O2YLI NIF Aaz2y | @SSO fQlFyySS LINBOSRSYyi(iSs y2dza |
originaires du Maroc (+ 18), de Roumanie (+ 8), de Géorgie (+ 8), de Bulgarie (+ 7), du Burundi (+ 6),

des Philippines (+ 5), de Slovaquie (+ 5) et du Kosovo (+ 5). Nous avons regu moins de demandes pour

des intéressés originaires de Pologne (- 8), du Brésil (-¢ U X R®0L NI K Q ;0 §) delddiBSsdaNI 0
Herzégovine (- 5).

En termes de pourcentages, il y a eu plus de demandes pour RSa Ay i SNBaasSa 2NRIAYI
Nord (+6°2 0 X dzy LJSdz LJ dzi RS RSYIlIyRSa LRaAAN) REE RGBS
RS tQhdzSaid o6b w 220 SO dzy LISdz Y2AYya LJ2dzNJ RSa Ay
2 %).
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Anoter SLISYRI yi jdzS y2dza yS O
Q.

RSYFyRSAa R S

VYl A&&2ya L¥%des S LI
FARS AYyRAQARdz 5o

w»
N

D. TRANCHE D’ AGE DES PERSONNES INTERESSEES

Tranche d° Nombre’ Dans de nombreux cas, nous avons été contactés par un

0-18 ans 58 Faardadlydz Sd R2yO y2dza yQl g2ya

18-30 ans 97 f QOAYiSNBaasSe {2dSyidsz fQN3aAS yO
AYLER2 NI F y i ROAYGSNBaasa Rz2yld QN

30-50ans 128 tirer une quelconque conclusion de ce tableau.

+50 ans 38

Inconnu 350

Total 671

E. SEXE DES PERSONNES INTERESSEES

Sexe Nombre | [ § 4aSES yQSaid LI a (2dz22dz2NB Ay RAIl dzS
Hommes 306 envoie un courriel.
Femmes 215 [ S Yy2YONB AYLRNIFYy(d Rikdngfulergpidbed 8 S4 R
Inconnu 150 de tirer une quelconque conclusion de ce tableau quant a la
Total 671 répartition des sexes.

F. STATUT DE SEJOUR DES PERSONNES INTERESSEES

Séjour définitif
1%

Inconnu
27%

‘Sejour illegal
51%

Séjour temporaire
21%

z

[ $4 LISNE2yySa Sy &Se2dNJ AffsS3arte O2yadrddsSyd

¢
(s}
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G. THEMATIQUE MEDICALE

Nombre Nombre Différence

Thématique médicale en2009 | en2008 2009 - 2008

Problémes psychiques 74 76 -2
40 -4
Grossesse, accouchements et controle de naissance 44
Appareil locomoteur 61 43 +18
Glandes endocrines, métabolisme et nutrition 25 27 -2
Systéme nerveux 18 25 -7
Dents-bouche 14 19 -5
Voies respiratoires 12 17 -5
Yeux 13 16 -3
Systeme cardiovasculaire 17 14 +3
{ly3a Si aeaitsyYS RQAYYdzy 17 11 +6
Gynécologie 6 10 -4
Peau 8 10 -2
Appareil digestif 13 10 +3
Problemes sociales 0 6 -6
Voies urinaires 1 5 -4
Oreille 5 4 +1
Nez 3 3
Organes sexuels masculins 1 2 -1
Gorge 4 1 +3
Autre 10 9 +1
Inconnu 69 21 +48
TOTAL 411 373 +38

Dix-huit pour cent des affections médicales pour lesquelles nous avons été contactés étaient de

nature psychique. Quinze pour cent des demandes médicales avaient trait a des affectations de

f QF LILJ NBAT {32 Q2 Yi2H S3MB 385iSavnS @ t I NJ O2Y LI NF Aazy
peu moins de questions concernant les femmes enceintes (- 9 %) et plus de questions concernant les
YFfFRASE RS f QI BAY. NBEAE t202Y20SdzNJ ob

Maladies spécifiques Nombre Nous avons regu en 2009 un peu moins de
Cancer 33 demandes pour des patients cancéreux (- 6) et

i T un peu plus concernant des personnes ayant une
\da hépatite (+ 7).

Hépatite 15

Tuberculose 8
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4.5. INTERVENTIONS DU FONDS MEDICAL |

[ S Yy2YONB RQAY(ISNBSyiliAz2ya Rdz F2
NI} LIL2 NG £ fQFyySS LINBOSRSY(So ¢

Anné Nombre d t A A N -
nnee ombre de cartes FT2A4 LRdNJ Ho LISNE2YySa Sd dzy s 3
groupe de grévistes de la faim.

1995 37 b 2 dza YVOQAY Ui SNBSy2ya j dzQrioh £ QI 0 &
1997 229 a0 NYzOG dzNBf £ S Rdz &SNIBAOS 02 Y LIS
1999 319 organisation.

2001 93 Nous avons pris en charge 18 fois des frais pharmaceutiques,

2003 39 7 fois des frais de centre de santé de proximité, 3 fois des

2005 22 honoraires de médecin et 1 fois des honoraires de

2006 16 spécialiste. Les dépenses du fonds médical restent assez

2007 5 fAYAGSSa OFNJAEf aQlF3Ird OKIFljdzS 7
2008 15 AL LA A e e A v A 2
5009 59 [/ SUUS FdaAYSyuluAz2zy Sau tASS RQd

situations. Ainsi, nous sommes intervenus principalement
pour des personnes en séjour illégalqdzA S GF ASy G alya FoNR 2dz &2dzF FNIF A
Si LJ dza A SdzNBE F2Aa | dzaaai L2 dzZNJ RS& 0S0Sad® b2dza Yy
urgences si elles ne nécessitent pas une aide médicale urgente, mais plutét vers un prestataire de
soins.

5QI dziNB LI NIix y2dza | @2ya SLINRPdzIS RS L) dza 3INI YRS
/It { Si t 2004SYANJ dzyS RSOA&AA2Y NILARS RS -al LI N
vous (et une décision) a court terme au cas ou la carte médicale doit étre prolongée, ou lorsque

I dzOdzy O2y il Ol yQIF SyO02NXB SiS SialofiaA @SO €S [t
FGdSadlridAz2y RQFARS YSRAOIES dz2NBSYidS | @Fyd RQ2dz
prendre les fraid Y SRA Ol dzE Sy OKI NHS LJ NOS | dzQA ¢ Yy QI dzNJ A
ministéere (lait pour bébé, cremes, bandelettes pour diabétique).

L g yi ROAYISNUDSYANE y2dza FGGSYyR2ya RS f QAyGSNEB
médicale urgenteX  lj dzQAf 20 0ASYyYyS dzyS RSOA&AZ2Yy 2 S

cette décision si le probléme continue a se poser.

ax
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4.6 SITE WEB

Mois

Janvier
Février
Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet
Aout
Septembre
Oktobre
Novembre
Décembre
Total

[ S

M SdzZA Yy
des trois premiers Y 2 A
adzA glyitaz f

Visiteurs
uniques en
2009

5231
5000
5349
4048
4421
4097
2948
2797
3500
4275
4011
3586
49263

t

a
S

Nombre de
visite en
2009

6774
6479
7132
5299
5875
5653
4045
4035
4769
5700
5206
4688
65655

Visiteurs
uniques en
2008

4211
4054
4311
4289
4902
5790
3668
3341
4592
5426
4598
4235
53417

Hnnqoz At

Nombre de
visite en
2008

5732
5446
5759
5744
6348
7351
4999
4485
6186
6828
5705
5446
70029

SiS Y2Aya

Rapport

RS aSRAYYAINI Yy
O2yadzZ GS L) dza &2
2yadzZ S 1jdzQSYy wnan
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5. SOUTIEN FINANCIER ET ENCADREMENT DES EFFECTIFS

‘ 5.1. SOUTIEN FINANCIER

M [S mMT RSOSYONXS Gammiysian cdmfunautiite flénan8e nduSa oftrbyé un
subside de 111 110,40 EUR pour notre fonctionnement général en 2009.

™ [ S / 2t § 3cdntmissikl dmfmunatt&re corhmune a décidé le 29 janvier 2009 de nous

octroyer une subventionde43nnn 9! w LI2dzNJ Handg LR2dzNJ £ QF ARS AYRA
précaire dans la Région de Bruxelles-Capitale et une subvention de 10 000 EUR pour nous permettre

de faire office de centre de référence sur les soins de santé aux personnes en séjour précaire.

aSRAYYAIANI Yyi NBYSNOAS RS {(2dzi OdzdzNJ f | I 2YYAAaanAz2
communautaire commune pour leur soutien financier.

5.2. ENCADREMENT DES EFFECTIFS

Effectifs

e Veerle Evenepoel, en service depuis le 1ler mars 2001 et coordinatrice depuis le ler décembre
2008 (contrat 4/5)

e Katrien Lauwereys, en service depuis le 1er décembre 2008 (contrat a temps plein)

e Sigrid Delmotte, collaboratrice administrative, en service depuis le 7 mars 2005 (contrat a mi-
temps). Christine Westerhof a remplacé Sigrid Delmotte du ler juin 2008 au 31 mai 2009 pendant
sa pause carriere.

e Ellen Druyts a pris congé sans solde du ler décembre 2008 au 30 novembre 2009. Elle a présenté
sa démission le 1er décembre 2009.

Benevoles

EnHAan S ! YAYLGLF I 2TFSNI asSa aSNBAOSa o0SysS@z2fSa
aide a classer la jurisprudence. Elle travaille deux jours par semaine comme bénévole a
aSRAYYAINI yid b2dza £ NBYSNODA2ya RS G2dzi OdzdzNJ LJ2

Présidente

Katleen Goris est présidente de Medimmigrant depuis fin 2007.
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6. ADMINISTRATION ET DIRECTION DE L' ASBL

Réunions du team: 9/2, 24/3, 11/5, 6/7, 3/9,11/11.[ S& NBdzy A2y a RS f QS| dzAa LIS
des trois membres du personnel et de la présidente.

Consei |l d’ al0/mB1y3j2%/4, 26/8,115/9p1A/11.

Ly 02y asSait RQIFIRYAYAAUNrGA2Y SGIFAG FdzaaA LINBGdz S\
pour cause de fortes chutes de neige.

7. FORMATION SUIVIE PAR MEDIMIGRANT

18.06 « Porter plainte quand on est sans papiersn 2 NHIF YA &S LI NJ £ [ A3dzS RSa

07.05 Présence aux groupes de travail « Santé » et « Médiation culturelle » lors de la rencontre
«Santénn 2 NHBFYAA&ASS LI NJ f S authellparterBifes S 2 StT A2yaNt I R Si

13.05 Présence au 10e anniversaire de la Platform Kinderen op de vlucht.

Mmmdnc !aaradlryOoS £ tF &ASFYyOS RQAYF2NXNIGA
ST a

2y RS R
général et en particulier celle des mineurs en séjour illégal 6 O K AY2NI bQ51F 120

0}
22.09 Visite a CASU dans le cadre de la semaine des sans-logis.
11.06 t F NHAOALI GA2Yy t dzyS NBdzyA2y RQAYUISNIIAAAZ2Y 2 NI

HTdnm SG mMnono t FNGAOALI GA2Y Lt dzyS REeeN¥I| GA2Y
flamand pour les minorités.

En novembre 2009, Katrien Lauwereys a commencé le post-graduat en « culture et santé » au CIMIC.

8. MEebpIA

Medimmigrant a été cité dans les publications suivantes :

Article : « Droit au séjour pour maladie : a qui de trancher ? » ¢ Alter Echos n° 265, 16 janvier 2009, p.
5.

[ 1/ KNRYAIdzS RS fF [ A3 dgNumidrs thémRidlB A Sanké | »RrS 136, QK2 YY S
décembre 2008 ¢ janvier 2009, p. 9.

DdzA RS ROQAYT2NXNI GA2Y LIRdzNJ | 2aAaldnyséicur il&al (ed OO02 Y LI
néerlandais) ¢ janvier 2009, p. 9.

«Travail en vitrinen 2 O NR OKdzZNE RQAYF2N¥ I GA2Y LJR2dz2NJ £ Sa LINR
Espace P.

Divers, revue sur la diversité ethno-culturelle du Centre flamand pour les minorités ¢ octobre 2009,
au chapitre « Malade et sans statut de séjour : et maintenant ? » (en néerlandais).

La circulaire de la Commission communautaire commune aux hépitaux bruxellois du 9 janvier 2009
cite Medimmigrant.
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aSRAYYAINI yi &

A Bayfsya Brochlge WeY s3ns-lbgQ HeYayStala etlJ- 44 S S
RFya fQlF 3SyRI | =

a
R a “"NAGS RQhEFI Yo
[ y2dz@SttS ONROKdAZINBE RQAYF2NXIGAZ2Y RS f QLY YA Ay
[ S Hp YIFEAZ wlkRAZ2 M Y 2dza I 0§Sf SLIK2YS LJ2 dzZNJ RS Y
pl N SYSY Gl ANB &ddzNJ f I LI2NISS RS fQFARS YSRAOITS dz
Le 20 octobre, la RTBF nous a contactés par téléphone. Elle nous a demandé notre avis sur le fait que
certains médecins sont souvent démarchés pour délivrer des certificats prouvant une résidence de
cing ans en Belgique. Nous avons répondu que si le patient se rend en consultation, le médecin peut

effectivement rédiger un certificat qui aidera le patient a prouver son séjour en Belgique. Les
médecins peuvent utiliser a cet effet un formulaire type qui prend moins de temps a remplir.

9. PLANNING POUR 2010-2014

Medimmigrant a élaboré un nouveau plan pluriannuel, joint en annexe.

Concrétement, nous souhaitons travailler aux points suivants en 2010 :

t 2dzNBdzA S Rdz aSNIAOS RQInigdektdpdrdoyfrdlS LI NI LISNX I y Sy OS
Pogrsuite des vjsites aux EPAS poury présenterAIa brgcbure « Soins de santf: et statuts de §éjouvr » et A 5
SOKFY3ISN) RSa SELISNASYOSa adzNJ t Sa LINRPOSRdzZNka RQlI
illégal ou précaire.

Organisation R Q dzy" S-fordk brukielfoise de soins psychosociaux aux personnes en séjour précaire.
wSEOlGA2y t fQlF Oldzr t AGS®

Nouveau dépliant sur les accidents du travail de personnes en séjour illégal.

Nouveau dépliant sur le retour volontaire de personnes ayant des problémes et/ou des besoins
médicaux.

wSLR2yasS v fI RSYIYRS RS F2NXIGA2ya Si RQSELX AO!I
2NBIFYyA&alIGA2ya ONMHzZESEtf2A4Sa 6f QStF NHANE &A S
f Sa 2NABI y kldTd ASAly 3R2RAS yLAF NX SNJ RQAYyadGl yOSaz RS LINB
Poursuite du développement du site web et des outils de communication existants.

Contacts avec les prisons de Saint-Gilles et de Forest pour présenter Medimmigrant et donner des
informations médicales aux détenus en séjour précaire.
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