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La loi 1 99641 du 27 juillet 1999 créene couverture Dans ce contexte, les aides a la couverture compléme

maladie universelle qui garantit & tous une prise eraire santé conservent un rfle central poule

charge des soins parnureglme d'assurance maladie financement des frais de santé des personnes @ém

6/ a| RS olaSu FAy&aAr | do dayes. RANGVAD) complenlnﬁlﬁlre gratwthr%Q;ﬁus 02
plementawe santé pour les personnes les pluRSYdzyAa Si tQ!'/{X FARS TFAYyIl yOA
démunies (CMU complémentaire). contrat de complémentaire santé, contribuent en effet

a la generahsauon de la couverture.2 YY S o{ QI
Il est prevu que le Gouvernement présente tous Ie§

RSdZE hya lbdz tINISYSyi raz r; E&%@%?z tes SY 4z
tQFLIX AOFGA2Y RSAa RAaLRA Eip%E (?%;\yloztlﬁ
duVIF™NI LILI2 NI + SGSzT t fnQAYa N‘? q

[a part de apopulatlon cou er eparu ecomplenme

fice au Fonds de financement de la protection taire santé entre 1999 et 2010 (oulela atteint 95%)

complémentaire de la couverture univerkedu risque
) g . et procure des prestations complémentaires élevées
maladie (Fonds CMQ) par lettre de missn du direc- s . . . .
(acces a un panier de sois » étendu et de bonin

teur de la sécurité sociale (cAnnexe llettre de veau»
missior). '
Ce VA™NI LJLJ2 NI RQS@I  dzk 04 2y YOV QRKE rergmeiaire depuigt@it s s & i s
nettement différent de celui du dernier rapport paru en| 3 CMWC offre aux personnes dont les reverindivi-

2014. Sont itervenues depuis des mesures visant &jyels sont inférieurs a 72¢ LI NJ Y2 £zt S Y, HAOM
AAYLEATASNE t 3ISYSNI tA4&S MlideRds @PSrdhce [déZhanidrd Aafef ré %,gzNJ i 2 dza
NBRAZANB Sd& Ays3IktArisa @ﬁé'c&%ﬁénfbntai’re%te grulte/(is en'c JuRF Y i3
tQFr00sd +dE d2Aya RS& LI2 kIl hndhdrBelrd colivertire b é’éﬁaln:ﬁ@eﬁ 52 NR & § S
auquel contribuent les aides a la complémentaenté  ments pour les soins les plus colteux, exonération des

financées par le Fonds CMLJreste un enjeu majeur franchises médicateet de la participation forfaitaire de
au regard de la persistance de la crise économique §fc¢ 5 S§ GO b0 P
de la précarité sociale associée au chémage. Lo o . L
. o [ QFARS Fdz LXASYSYyid RQdzyS 02VYLIX
Renforcement durole central des aides a la com®l  crege par la loi du 13 aolt 2004 portant réforme de

mentaire santé pour les plus démunis f QI &3&dzNJ yedtunevaldé findddicte a la spu
ONALIiA2Y RQdzy O2y3iNI priveRS O2YLI
Selon la dermiére estimatiort du taux de pauvreté fau v 2 Rz SS a St 2 y tQN3IS § [] f F d2 Yl
)/7\8 LJk Ndeﬂefhleﬂa{()%ﬁuzot%enzms NLBEZQQNJ 202810 AOALF £ RS éaSVNJAf
az2Ad nZo LRAYG RS LI dza | gy doht fe¥ Pe\%nué deldzh Peu Sl§per|8u$so Mt RS

crise,entre 2008 et 2015¢ce taux aura progresse de 1p|afond de ressources. de la CMIJmais restent peu

point, avec paraﬂt SYSyi dzy S Knkitdzded %Iev@ss(en eﬂzﬁﬁf u § e oloN une, pe-

la pauvreté] S& Ay S3IlLfAGSa RQl Os@rﬁmé‘sedlé’%ﬁ HEAMNY Ao L@,Sfﬁfﬁg\ a@;\sygl FAY & A
et ce sont toujours les plus démunis qui renoncent soinsdes personnes non couvertes par la GRalgt

davantage aux soinsdiverses études récentes (DREESgans couverture complémentaire santé obligatoire

IRDEPont confirmé que leurs restes a charge e@-m { q § Vi NWAZNEK eSSy H emvspull refta@ ST F S
tiere de frais de santéaprés pise en charge par ioytefois important par apport a la CMLLC. Les bénéf

t QF addzNJ yOS Y/ sbrit rop&tiondedet A 51 10 2 N &taiBrcortiranted & une forte diversité

mentplus importants que pour les autres ménages. Ceges contrats, rendant quasi impossible un choix éclairé,

restes a charge peuvent atteindre dans certains cas dgsdes niveaux de garantie offerts nettement inférieurs

niveaux tres élevés, pour les soins de ville comme pow, reste du marché, a des restes & Ch%%“ﬁcaufs

les soins dispensds £ QK& LIAGF £ & t | NJSdE,\ﬁ]fff§dle\b§ﬁE fRaho @)?Hzﬁ) ABRR2y Rdz ¢
couverture complémentaire sante, qui encerne gie¢  tions.
5% de la population frangaisguche surtout les plus i
modestes. Pour pallierces inconvénientd, Q! / { F  Sau$ NBFT2N
1% juillet 20150 {2y G RS&2NXI A& StAIAG
GedLiSa RS O2y (NI (a4 RQIERA NI YOS
RFEya S OF RNEBdeRSanf SonduiéBc® S R dz
! Estimation avancée parue début décembre 2016, reposant
sur une méthode de simulation. Le taux de pauvreté pour

2015 sera défitivement connu en septembre 2017. 2Pour une personne seule en France métropolitaine.
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des organismes complémentaires. Les contrats cséleDes bénéficiaires de la CMU S RS t Q! /{ S
tionnés comportent tous un socle commun de prise efhon état de santé que le reste de la population
charge du ticket modérateur et de prise en charge
intégrale sans limitation de durée du forfait journalier aHn juin 2016, 6,9 millions de personnes bénéficiaient
f QK& ethedi léttblissement psychiatrigquecomme RQdzyS | ARS t fI O2YLX SYSy il A
pour la CMWC. Un deuxiéme étage de couverture,Fonds CMLL sot 5,5 millions de la CMC et 1,4 mii
GFENRIFofS aStz2y €S 02y (iNIiX2ya (RBI2E S (I SA8 I G2 D¢ S! LR @zNJ
soins les plus colteux (optique, prothéses dentaires P%tes
audioprothéses). Les contrats RQ Sy 1 NB S »R Q i . . .

. g majorité du régime général, compte tenu du poids de
e;t B «dgganjme |nterp1ed|a|re> pe}zrmeAttentvIaﬂcouve 38 N Y. 4 Bl 5 .1 QSyasyot S B
( 02NB RQdzy S LI NIi A § deRiicesets 2AYd Eﬁgemusﬁ Sl )\’\Y'b WSt actont o K38 &
RS& NI A&l Rieenkhirieddss audiopr o2 O F 1 [*SdzNY ehdit diflefent RONI S S

assurés qui bénéficient de la CMLJ sont beaucoup

tsr::-‘:)séeriseu?st prévue dans le contrat C de gammEJ]E dzi 28dzySa ljdz§ tS4 0SYSTFAO;

' sonnes de plus de 60 ans représentent en effet moins
5QlI dziNBa F@lyil3aSa a2gis deioh des dériéfkidaed de la @O MsRpBraonnSsy’
aux bénéficiairesde f Q !(0éréfice du tierspayant retraitées qui percoivenf QI f t 2 0l GA 2y RS &3
intégralSy Ol & RS &2 dza ONAR LJi A 2LyS NB@dfW S@2 YNNG S dgépdralethdnbphsS v G
dispositif exonération des franchises médicales e€ligibles a la CMAC du fait de leur niveau de B
participations forfaitairesdés obtention du droj; ils sources® 9f f Sa az2yid Sy NBGIyOKS
GASYYy Syl 02 YLInSdesS dépadsemnenfsiLE NRFARGIRA RS Q! {t! SdlFyd AyFSH
RQK2Y2NI ANEa A/ U[NE! R dgA USN@%SG/HJZJﬁg ok ﬁﬂbfm‘%‘ f\:NA'ﬁ/ES dajis son rapport

K

désormais des avantages connexes similaires a la-C NESd S0 LINEBRAAGE Hamc Y2y

C. RS& O0SYSTAOALANBA-CR& neeQ! / { &
A noter de maniére plus globale, parmi les réformesnent plus dégradé que celui de la population du
RQIYLX SdzNJ Sy YI (GA8NB RS régvike gédérafiya ( MEIXONBIANS R RO NBSI ASa R
&l y GeBtrBe eh Ggueur au I janvier 2016de la rable, ils sont plus expés au risque de pathologies
protection universellemaladie (Puma)qui garantit la f 2 dzNRSaX Sy LI NI AOdz ASNJ f Sa
LINAAS Sy OKINHS RSa FTNaAASRB2ADPDEUSG tLINI f QP dza dzfBy QIS y & |
die obligatoire a toute personne qui réside en Francéats suggérent queles dépenses de soins des

de facon stable et réguliére et/ou y exerce une activitdbénéficiaires de la CMU  Si RS Q! / { NB-
professionnelle. Cette réforme absorbe» de fait la seules dépenses cospondant a leurs réels besoins en

/a! RS o6lFasS SiG NByTF2NDS &IQdayShi>d SONRB | Af yATaA NIy R QD K@ HLJ2 KK
en charge des frais de san@2 dz@SNIi & LJ- Nde doiesl &4 4 dzNJ y O S

maladie obligatoire en simplifiant les démarches pour
les assurés, en garantissant la contiduies droits lors
des changements de situation professionnelle, et emillionsen 2019

& dzLILINJR YI'. y u f I=dr0|§/rﬂaueix|32®ét}e FEQ I.' e Ihc}{ngre impont de bénéficiaires de la CMUet
forme est sans incidence sur la CMU complémentai

g a N oA -
S admIRTy U (£S5 RNBAG SG Raal8hlk) GEENE T GO G alE? 7 N
. X misSe en place&le ces disposttifs, liee a’la foisala r

sontinchangeés. RIGA2y RS tF arddd Gazy SO2y?2
[ QF ywitse Sad Fdzaair f Ql yymbuneh&usserde i Pauvieig, etlalix pditfjuesRastives
fQ260f AL GA2y RS 02 dz@8S NI dxiBa S@2 Bt SIHABNEF LRBIZNS § ( SiyF /NFS €
collective pour tous les salariés, conformément au% | cours @s cing demiéres années, les effectifs de
dispositions de la loi n° 20154 du 14 juin 2013qui '

(NI yaLRadSyd tSa 0SNYSa Kecncaresdylg %Wﬁ?”t gg%eis"zd PR U i & N
rofessionnel (ANI) de janvier 2013 ayant obtenu une attestation ACS ont plds que doubié.
P J : t2dzNJ £ Q! / { O2 YYtSQ ILY2LdENS deNI R/Sa !

croissance résulte principalement de la hausse pxce

?ng@agesdelaCMU S RS Q! /{ NI

Progression constante du nombre de bénéficiairés9(

1S LINBaSyd NFLIWLERNI yQF LIl a @20FiA2y t SGdZRASNI £ Sa AyOARSY
de cette réforme, qui de fait, ne modifie pas le niveau des
droits pour les assurés.
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tionnelle de 74 des plafonds de juillet 2013 inscrite fonte globale du panier de soins dentaires GKIU

dans le plan pluriannuel de lutte contre la pauvreté efhaussedes montants ps en charge au titre de la

L2 dzNJ f QAyYy Of dzaA2y a2 O0OA i1 S GMWCktidés tadifffaforids dedactBsddh pabier &dbINJ LINE a
Y At f énBégs sBpPlémentaires dans les deux disp cables par les chirurgiertentistes et introduction de

sitifs. nouveaux actes cf. arrétés du 29 marset du 19 avril

Pour autant, la dépensge santé des bénéficiaires de Ia2017)'AUtre avancee majeure, les ta_lrn‘s plafonds opp
sables du panier de soms dentaires CGH&Useront

O e wmbleneniare J¢ cel®d L DX A C1 61 Sa 1 0SySTH Ol A NES
RSLISyas RS (QSyaSvots RSZS| b 53 GAA S NYeRsiresBl ofiafgRabiB M 1 ¢ o,

Le comparatif sur trois ans entre la dépense de ville au™ ™

régime générahu titre du ticket modérateur et la@ 9y OS ljdzA 02y OSNyYyS tQ!/{= f1I
pense CMLC au méme titre, montre quia trajectoire & QSad GNJ RdZAGS LI NJ dzyS | YSE A2
RQS@2ftdziA2y RS I RSLISY a&uvedNk sabté. Bafis sOrkderhid Gppad2adeNgl ut LI NJI
CMU/ S&aid LINIEftstsS t OSttBSQRAS{ I { RGCUDBRERSpramitr Hilad g/1aSYof S
RS I LRLHAIIGA2yT | 9SO (@EziBE2 RE dzyQ ! MY (0K YCENIRAQIS OR © dizgfi A 8 §
généralementinférieur pour la dépense CMAQ. Ainsi, entre le Fonds CM{C et les organismes compléme

la dépense de CMC sembleglobalementobéir aux taires, ce rapport a été réalisé grace aux données de

mémes déterminants que la dépense de santé danssdpdz £t A0S F2dzNyASa LI N £ S& mm 3|

ensemble. gestionnaires des contrats sélectionnéime conceta-

e . . . tionavecle2 NAIl yAaySa | S3aAFtSYSyid L
Améliorationdes «paniers de soins pris en charge fQFyHfeaso
{ QF 3A&al yic, R Paniérldesdins lpris en [S LFaalr3dsS RS tQlyOASYy RAaLRA

charge a été revalorisé pour certains soins (audepr mttude de contrats _souscrits auprés de_multiples R
GKsaSa Sy wamnid FE2NE | disurel Fadzlbibedu didNdsifk ScconSoift a0t NB S
sont restées quasiment inchangées, en particulier v 5 v g NB tAYAGS ORFFNBBIAY K54 WA 08 B
celles relatives aux soins dentaires prothétiques qW 0§54 SFF SO dzgpparéritey (e nletIe? FTAOdA
yQzyid LI F I A diion$ der@is BWBiiLla R& 0% B %ﬁNJRmdz/;s LIk NJIi A s RS fI
lettre de mission confiant au Fonds CMU g4 At A& (§SdzNB RS, € Q! / {3 &2dz#f A3
tQstF 02N A2y Rdz NI LILJ2 NI gROGHhphofztidi2b13 ¥ur IR Fonds, bmﬁ g5 lzmisat
f QF OOSy U adaNJ t QSGdzRS Rdz bk dedise. N&Clgépagﬁe% N Bmnftsichtidd, NS LINA &
charge dans le cadre de la CNIU OdzySyia RQAYF2NXIFGAZ2Y TF2dzNYA A

Sur fond de préparation de Iouvelleconvention des taQr/7{z tI YA aww.isfgracdiflé cors Rdz &Ad
chirurgiensRSy G AadSas RSa a0s paagnrLes ofikygseen hggepar e jrondg@ia

panier de soins ont été élaborés par le Fonds @& YA a & A 2y  enQdes BéasNdiaires konfiée aux

partir de données fournies par la CNAMTS et la CCMSA2 & dZNB dzNA > 1 LIZaaAocAtA 0$ RQdz
Certains de ces scénariost pu constituer des prop- Rdz LI} &al 38 t dzy y2dz8Stdz O2yi
AAGA2YE RQS G2 fadnisiazige muilRude {j& R d gu@@c@ék& basculement des bénéficiaires

prise en charge des soins prothétiques et aux attente%€rs Ies nouveaux contrats.

des professionnels (accroissement de la prise en charg@s penéficiaires se sont tournésrs des contrats de
des couronnes métalliques dentoportées ainsi que degeilleure qualité. Ils ont opté majoritairement pour les
actes de réparation des prothéses). Les changemenggnirats de gamme supérieure ou de gamme intérm
proposés se si@ient a périmétre constant du panier giajre (C et B). Au regard de la typologie usuelle de la
de soins existanlf dz2 A ljétmQisigment du panier de pREES qui classe les principaux contrats de éempl
soins dentairesait pu étre envisageable par ailleurs, mentaire santé individels sur une échelle a 5 niveaux
afin de prendre en compte un certain nombre de soingqy meilleur niveau de garantie A au moins bon niveau
parodontiques. E), les contrats ACS étaient classés en D et E adant r
Ces premiers scénarios ont permis de poes base forme (80% des contrats). lls sont désormais
RQdzy S NB Tt SE e pidts 201dza unker | NERPriirementen C et D.

[ QF YSEA2NI GA2Y RS daccompagisel dzE

a
‘9y LIt dzatiorR<bit du Riklyifehaussetalede83% RQdzyS 61 Aa4S Rdz LINKE Yz2eSy
du plafond de ressources.
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10%) dont le corollaire immédiat est la baisse desance du non recours une complémentaire santé et
NEaiSa t OKINHS RSad YSYIRSaa&aftQFDJaA a2 d@zNR §f QRGO D2 y i dhk
de complémentaire santé. Ce reste a charge abaissé 8l £ S® al Aa LJSdz aQAy(iSNBaasSyi
25%T £ Q! / { TNMR/QKENS Rdizdz®2 difes pBpQldiigns en situation de précarité économique

contrat contre 5%% avant réforme. Les prix sont pluset sociale ne recourent pas a leur droit a la GRIU

faibles et les restes a charge moins importants quel qu
« - A - = depande QE%) I G NE
a2Au fQNIS Rdz 0S5y STAOASA re‘c!gousggaux df%s et serwces (C%EN E)a%ie'}é]?”n eunf}\}s

crit (y compris pour le contrat C).

réexaminé et précisé les raisons du non recours a la
Par ailleurs, des travauypécifiques de la DREESrpe CMU/ £ LI NI ANJ RQdzyS SyljdzsdS |
YSGGSYyd RQAYUGSINBNI RIya LINE ODMINEEROTF A @ ILALNE ORSa Sa@#y M
fQF @FyaGF3aS LINRBOdzNB LI NJ flds béNéﬁcéideNﬁoterﬁdle&nbMJ@ligimeé AfaxCll$ RS A
GFNRATFa ljdzA AYGSNRAG QI LdkJsohtphsiipkédlgblenfe@ séle@iatniés R&Llﬁsaf asyvys
RQK2y 2N} ANB | dzE 0 Sy ST A OAchigrs\iBsassureS socialX Imaig sont réperéskalj sensde O S
avantage est prign compte, les contrats AGontent  structures locales qui accompagnent au quotidien des
RQdzy y A@S1idz CFd- 4aSa & dzNJ befb@ﬂﬁ)efs &ri sitatiolR Gedprechatdled dehtréside
DREES en B et C @80des contrats). Relativement auxR A & (i NJ& 6 dzii A 2 'y b t AYSyGlANS Sid |
autres contrats individuels sur le marché, les contratsv 2 dz3S S  Sa 0 NHzOG dzNBa RQAY
ACS comportent alors une qualité de garantie trés s¥ 2 N I (i Azy o2y l:l )\ ydzS LI NI Syl AN
périeure (seuls ®6 sont classé en B sur le marché?S fdziiS Oz y‘L'J NS f QAf £ SGAOUNRAY
versus 4%6LJ2 dzNJ £ Sa 02 yij NJ G &
fQF LI AOIGA2Y STFSOGAGBS
terrain est ainsi clairement mesuré.

oo rooly & RS Eprecint mpielmel, 5 ¢

es personnes jeunes ou ersonnes isolées.
[ Qh59bhw9 NJLemsmfatfreSatif Rzt d€
tFNFfEEsESYSyiGE Sy Hwnampsz vivid selil(e)dsbuveRt SandNadfor aadhdirge,ta stn Q! / {
légérement progressé, entre 2 et 4 points selon le¢J2 NI | y OS® Lf NBYy@2AS t RSa
RSNYASNB& SalAYlFiAzyad RSnonfecoursqud 8s{trévaua qeﬁf&rcha Sk It phha QI I A
RQdzyS SaidAYlIGA2YyS & f Sa-u ndnﬂ&i:@ontrmsfeﬁavanﬂzs OS G dzE k LINE 3 1

és dz2dza tQSF¥FFSG RS I ng §YR§I‘%OQ%%\5NJM§J%WB%§W§EJ\IJQ y%_

1° jUIllet 2015 et des campagnes de comnmatlon qU|

2yi Ff2NE SGS RSLX 28 Su o |?[(;nec&s[:$1?ss§§celt ”%d@'t ¥ df e:jsg%”o‘anﬂ T NB
22 d2NE  RQdzy Yl yldzS R&nwiréhA g F § P ?ép
ec |On SOCI

. N - o T A |jd szfBYu
6a: RSa LISNE2YYysSa Lk2us g{—u ale u ssteme d prot gle (gaofusmn
courent pas.

entre assurance maladie obligatoire et compléme
Un non recours subsistant au drcét les actions pour G ANBX RAFFAOdzZ 6Sa t aQl LILINE
y remédier sécurité socialeetc.). Les deuxiers restant, qui savent

OS |j dzQ S agj nefla dentaadgnt pas alolisdzQ A £ a
LeyA @Sl dz SYyO2NB St S@S Rdz peasght pdvdr 2ripédeficier od riéé dn ot IS866f Ry &
une moindre mesure du non recours a la GKJrend cié par le passé

02YLJiS RSa RAFTAOMA (3 alfiezo ﬁnélaal moé( léie Ia (<Te]p] (%mané)e» est IaI C%Z1E RNE A
en dépit des efforts de sensibilisation et de simpdific P P

tion engagés par les pouvoirs publics eles pIeX|te des demarches, administratives. Cependant, i
nombreuses actions locales menées pour y remédier. R 9' dzii N5 & M 2 u ATa - a2 ylefaldes Sy ¢

a S a dzf FTpxiddIen cRafpyezy B3 en ALD, de ne
5QFLINBa fSa RSNYAsNBa R2 1[3;{53& ORSNRENBFERAAYERRIY I yOBPpE
nombre de personnes éligiblesalaCMXE Y I A a elg.dzh  y Qé

recourent pas, est compris entre 1,45 et 2,7 millions

t2dz2NJ £ Q1 /{3 OSt kt3e miw@éw@fmsr c(()JQuEr pargns un travailleur social neépr
personnes erve u non recours. Detigrs des personnes

interrogées déclarent rencontrer parfois un travailleur

Pour comprendre les raisons du nogcours, le Fonds social. Or, plus que les autres|les connaissent la

CMUC produit des travaux en propre et sollicite igg CMU/ = f Q2y 4 RSYlFyRSS Si4 2o
ftASNBYSyil RSa&a 2NHIyAaYSad5Q0QEREA S I Ré ToRSat MisrtdéeS NIk S ® 5
nombreuses enquétes rendent compte de la persi moyens donnés auxravailleurs sociaux en matiere
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RQIFO02YLI Iy SYSy il Lixddbixet QdrdiOA gartirlddzarés BNZDG duéstionnaires auprés
leur renouvellement des agents des caisses, il a été établi que les caisses se

= a . = = a A t lem romé le di itif, ay in LA
oy 08 jam 02y0SNyS ¢/ (H BRITEY JRIEBIBRYL Sy b s
comme pour la CMIT, par la complexité deséd un contexte de déploiement rapide de ces rendes.

marches, mais egglement par une-lncomprehens[og &5 namns  f C0PHren8edhibds EnnuRS M A N
globqle du d|sp03|pf et des VdrA0|ts qui y sont attachesl. ori I G a été dépassé (163 RDV). €
[ QSylidzs 8 NBOSYNAMTSLAuMER deS Syigflrﬁy] kac?e A ynggz-f@é& . tﬁrg'%ﬁ; .
e R 2V S0 Sl 0 A S SR ) B EHBL, 02 v
CMU/ 3= tQ!/{ yoSad O2yyds Rf@?iz @JI-A o ée d %gﬁ‘;ﬁ%iat{g{;ﬁl “F‘E y

. 4 . a S aeaus Yy FUA2Z2Y
majorité deg benef|CJa|res, elle se résume a une aldeII & tion
FTAYI YOASNB &n coratdelicompiried A Ty o D
taire santé: deux tiers citent spontanémentf QF ARSTFAY >  Ql OO8SA - ohrantit/phy y S
financiére, seulement utiers citent spontanémentle f QSFFSOGAGAGS RSa RNRréfisa LJ2 dzNJ
tiers payant, 22 £ S y2y RSLI &as Yo gdns @8 rafegsionield deBan@ui prend des
OYFAYZ air tI 0O2yaiAaildziAi2jormBsvariBe? fraius GeNand€R2 dRBSY INNBRFSIzAR R Ol Q0L
pose peu de probléns les démarches pour souscrireletiersLI @ I y i Ay G S3INI f 2dz f Q2LIJ2al
un contrat de complémentaire sont percues commereste une pratique difficile aquantifier. Dans le cadre
moins faciles. de la loi santé de janvier 2016ne nouvelle comns-

. sion confiée aux ordres professionnels a été chargée

Pour autant, de nombreuses actions pour lutter contr

t8 y2y NBO2dNBR 2yd SiSm F“i%%?‘?% B PeaA PN B L9848 ks o
pagnes de communications réitérées régulierementyn nécessaire effort de simplification
(@!'ac¢c{vz sROI QR YZFGA2Y RS tQ!'/{ Sy RANB .

tion des populations éligibles (CNAMTS, CCMS/B,édU're le non recours passe nécessagat par un

RQI OlGAz2ya RQI 002YLI 3y Sy Sefart desagnplificatipndiapuistangdacsion dusderngey gt | v

f 20 f RQI 002 Y Liketbyr§ ¥ yindo- RN L 2yNII RQSOI tdzr A2y X aJ dza A S dzN
préhensions, des ruptures (PLANIR) de la CNAMTS),t{g@ des dispositifs ont été prisesla disparition du

mise enplace de plateformes dématérialisées, dé-d formulaire ACS au profit du formulaire unique commun

ploiement massif de rendezvousdes droits» (CCMSA de dgmagde CMWL/ACS, leenouvellement autora--
et CNAF). GAljdzS RS tQ!/{ LR2dN) flaSa ¢t 2

) ) ] suppression de la procédure de demande dérogatoire
Dans une logique de guichet unique, lefidezvous oy les travailleurs nosalariés.

des droits déployés par la branche famille dans le cadre

de la COG 2012017 offrent aux assurds Q 2 LILI2 NERd§MREE de CMU/ACS est complexe car elleneo
de faire le point sur les droits auxquels ils peuventii€nt un nombre important de rubriques a compée

prétendre, autant pour les droits a des prestationsrC relatives a la composition du foyer et aux ressources.
 dz8 LR2dzNJ £ Sa RNRAGa am0R¥zdE NBt B i QSES ez D A 2 A
yAaySa oalyidsSs SySNBAS XEoHpt, de dgreppdruy %téf@?mltj degnpmbyeNsRs2 NJ
demandeurs de RSA, auxloaataires bénéficiaires LJA 8 OSa& 2dzaUAFAOF UAOSE 060 dz f
RQdzyS 2FFNB aeadsSYl a4l dzs atgsgtiogga %ﬁ‘% |bFHguesR goncgmages! reganys NS
offres de travail social, aux personnes adressées par QS NHY S2 2dauAFTAOFGATE R
organisme partenaire et aux personnes dont le dossigtn particulier, la déclaration des revenus du patrimoine
complexe induit un traitement attentionné et uné-v non imposables contraint les demandeurs a obtenir
sion globale d leur situation. auprés de leurs banques des justificatifs que ces de

/ SGGS | LILINEOKS 02 yrapoteriialzS News/leur fagth § IR GLIE BWRFESS pazo17

pour réduire le nomecours alaCMW St @€t/ g0 pEee yneg mesure de simplificatipaur
renoncement aux soins, dans la mesure ol les droif§? S E I d€S sévenus dipatrimoine. Ces revenuses

Al yiS ljdA yQSialASyd edzifopbdgcypéragnpar leg saigpes uUpres 498 lagEshiP ¢ § a
demandeurs du RSA sordésormais abordés avec 3déclarations fiscalesyt certains élémentsseront de-

RQl dzii NBa Lldzo t A-Oa& iloté Bne €2 poRMAISexclus det QS E Fréga&ys du capital non

cherchel Ot A2y RS t @adeadus dasdzNBPogaBlgglivret A, etc.).
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/ SGGS YSadiNBE RS aAYLEI&TFTROI ¥5AYNENMINAA Of QIS O RNPdayaSa SRSy

Y NOKS L) dz& 3ISYSNItES Sy I 08 &NRdJzZRBS Yiia@ tHonoS yeitR diaizNGs

apres la CCMSA, la CNAMTS mettra en place délprix. Les contrbles effectués par le fonds concluent

2017 un «élé service» a disposition des assurés pourLJt dzi 6 G Fdz FFAG 1jdzS £ S& @I NRI

effectuer leur demande de CMO/ACS par voie déan LINR GA Sy y Sy i RQdzy y2YoNMS f AYA

térialisée; le formulaire de demande et les piécesplémentaires du fait de la forte concentration du

justificatives seront allégés. marché et correspondeéna des situations particuliéres

Dans un contexte budgétaire contraint, les perspe abya tASYy 9SO tQiblLa

tives de financement des aidesemblent assurées a Dans le contexte de la généralisation de la compléme

taire santé, la fiscalité applicable aux contrats a été

simplifiée au &r janvier 2016 en application de la LFSS

Le finanement du Fonds CMQ reposait initialement Pour 2015. Les deux taxes applibh ces contrats, la

aux troislj dzt NIia adzNJ dzy § Rz it alleES @RS A@d (iRE NB 3 gLt RRIFA2Y Y ¢

par une contribution des assureurs sur les primes de3 QtefFfance) et la taxe sur les conventions

02y NI & RQF&&dNI yOS 02 R 87dPL YV ORE 0 &l /i D o N§ BGENE S

contribution, transformée en 2011 en taxe de solidaritd €groupéesen une TSA tusionnée» désormais reco-

FRRAGAZ2YYSEES I dzE O2GArAaPHRS y & NR qfi Q5 MAHPNiQEN aghralEgNgG A R

(TSA), est progressivement devenue la principate r2 NBF YAaYSa O2YLX SYSy Gl ANB& |

cette affectée au Fonds CMT lj dzQdzy & S dzt Ay GiSNI 20dzii $dz2NE OS
] ment de rationaliser le contrble de ces contrats,

En 2015, les recettes du Fonds CKlyroviennent effectué désormais par le seul corps de controle de la

pour 85% du rendement de la taxe de solidarité &dd branche recouvrementrelien avec le Fonds CMU

tionnelle 2,1 miliaRa RQSdzNRPaovosz S NBadS O2ZNNBALRYREFYU

court terme

& une fraction de 3,1% du produit des taxes sur lesl S N S Rdz C2yRa 7a} RS @SNA
droits de consommation des tabacs (360 m|II|on§ dz O2yiN»tS RS fQl&aaAasStidsS RS
ROSdzNR AU D KIFYLl] RS fQI)/O)\SY)/S ¢c{/! LINE «

AAAAAA 5DCLt [ QSy2Sdz FAYLYOASN

[Sa NBOSiiSa RSRASSa I dz Mﬁbs‘(@&u\(&ﬁo‘ﬁte orcdedt r&btited quan RS f
CMUC sont alnsessentlelIementdependantes de la affectées.a la CNAMTS et a la, CNAF, ce qui se traduit

TS R2yl tQFraarsSiis O2NNBaIRYHRnds PRt nofile fidsionUR G&P@ S NI dz\

complémentaire privée en santé. Elle englobe legcation, pour le compte de tiers.

primes et cotisations émises par les assureurs pour

i2dza t5a O2y (N} Ga RQl aadAlS@ols prepation g PEFSH20IBSIPreiee®ysi | A NB
souscrits par les assurés (contrats collectifsindiv- ~ financieres réaliséepar le Fonds CMAT pour la -

duels, contrats a adhésion facultative ou obligatoireliode 205 a 2020faisaiert apparaitre, compte tenu du

t Qs@2ft dziAz2zy RSa OKIFNHSS L
hNE fQlFl&aaASGaisS RS f1 ¢{! chuy NEBQdziprg ﬁbj,q&mmzys%gﬁ?i%g\qzu =

pour la premiere fois depuis la création du Fondsnentaire a parir & HAMT LI2dz2NJ 3+ NI yidAN
CMUC Intervenu dans le contexte de la géalisation Eopqs.

de la complémentaire santé a tous les salariés au ler
janvier 2016, ce recupourrait traduire une phase LaLFSS pour20&7eméde a cette situation en affe-

RQIFIRFLIFGAR2Y Rdz YI NDKS: BB subangs Cigyngnar de TEANDBLSBRPHME RS

restructuration globale du marché des contrats delaTSA auparavant partagée entre la branche maladie

O2YLX SYSy it ANB abk.yids | dzS dyeginteqgenerals la brgnche famille et le Fonds

R . L CMU<Cest réorientée vers la CNAMTS efRends en
Cependant@STFFSiG ySid t GSN¥YS B§K§Q\ﬁ9bsa¢53§6| f gﬂ:ﬁgg;n 8§&iBSp
¢{! yoSaid LRdNI { OAY a3 BY femehdl Bs dforst BNBeRsopim$iidiabat ¥dht 2 NB
YA&YSa AyRA|dzSyd IjdzS € Q! behecheSpol I Bidie B larbRARcNErbiadkle RS 2
une baisse globale du prix moyen des contrats, 80 rap v Ry v QSO F y i LI dza F BAROGE G A
son de la nouvelle pression concumtielle exercée sur Ra v i At RA&LIZAFAG RSLIZA & H AN
le marché par les entreprises et branches qui négociefeyx mesure se traduirait par un surcroit de recettes

les nouveaux contrats collectifs. Cependant, aucungstimga#oae Sy HnamT LI2@NJ £ S C2yR
donnée ne permet de corroborer cette hypothése, ni
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Cetapport de recettes combiné au constat de baisse
du colt moyen CMLL, devrait permettre R Q| & & dzNB
f QSljdzA f A0 NBE TAyOey ZDA7SMNDIRdz C2y Ra / a|
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Dans un contexte économique difficile ou les personnes en situation de pauvreté sont plus nombrepéas, le

LI dzNRA I yy dzSt O2y GNB | LI aptede 2Sjanfidl 2@ f2ardeNJorhit® intgrdinistéd A 2 y &
RS fdziii S O2y(iNB f QSEOf dzAA2Y X | LISNINA A I&PlusHrégies. NE Sy dzd
Dans le domainedelasant¢,S L) 'y | L2 dzNJ 2062SOGA T R %n shdatdi dedréceB-NI £ QI C
té et de réduire les inégalités sociales de sahféa LJ I T2y Ra RQI & &N odzl/ A{ 2 y2 yRIS | fAlY
augmentés en juillet 2013 afin de permettre aux personnes vivant en dessous du seuil de pauvreté de bénéficier
RQdzy S O2 dz@ S MitaiteNienad 2nychadirgs dut ou partie de leudépenses de santét limitant ainsi
leursrestesacharge SGGS YS&dzNBE F2NIS GSY2A3IYS Rdz N3 ES LINRY2NRA
az2Aya Si RS I ySO %asitdaiorsde RaQurei@Res athuérBéne. LISNE 2 yy S a

Au cours de ces dix derniéres années, la crise économique a conduit & un accroissement de la pauvreté en France.
Méme si la situation se serait davantage aggravée sans temsdes pouvoirs publics vésvis des populations
RSTI@2NRAaSSas O0Sa LRLMzZ IIGAzya @2ASyid y2aGFYYSyd f Sdz2Na
ont le plus besoincompte tenu de leur moins bon état de santé.

1.1.1.1.La crise économiqua entrainé une baissedu niveau de vie

9y HnamnI Sy CNIyOS YSGNRLRtAGIAYSS f S15¢ch @S/ yildzSEEs a0 ALS
rement baissé depuis nny | f 2 NB lj dzQA f % p@rlak éntreLINg5 BNDUBGeRe diBution = n
4020488 NS QSyaSyotS RSa OtlFraasSa RS NB@GSydza RSLIzZA A H A
Par ailleurs, entr2008 et 2011, les inégalités déveaux de vie ont augment¢. QA y R A 3 Syui RéareDeA y A
RSINBE RQAYyS3ILEAGS RSa yA@dSlHdze RS @gASzE aqQSad I OONHz & dzN
Les écarts de niveaux de vie se sont néanmoins réduits en 2012 et @8la3 e traduinotamment par une baisse

RS t QAYRAOS RS DA liguedt cettd ditminitiSrddiistinédalité® énSelmainénided les plus riches

et les ménages les plus pauvres. Les foyers les plus aisés ont connu une baisse des revenus du [iEviemise
financiers, loyers pergus par des propriétaires louant leur logéjretrune hausse des impots. Parmi 3% des
ménagedes plus pauvredes personnes en activité ont vu leurs reverdu®) I eliN2dza f QSFFSa R Qdzy S
tion desheures travailléesn 2013.

®INSEE Insee Premiére n614« Les niveaux de vie en 204- Septembre 204

®Indicede GiniA y RAOS YSadzNI yi S RSIANB RQAYS3IIu unépulRtQridgrdiée Rinvatié NX 6 dzil
SYyGaNB n SiG wmz t1 @FfSdNI n O2NNBaLRYyRFEy(d t fQS3IFE A dSXLI NFI A
tréme (une personnB A a4 LJ32 4 S RS NB@Sywas Bait § SRdzl dzi NBa yQ2yd NASyoO®

"INSEE Insee Premiére n° 1566 « Les niveaux de vie en 20%8ptembre 2015
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SGiS LXdzaz 3IAINFXyRSa alya
tS NB@Sydz RSa YSyl3sa ¢
Sai SrasmtioS O £ 2NA Al GAzYy SE

En 2014, les inégalités se stabilidertoutefois, elles dzNJ A y f
cette annéelaY Kl dzaa$S RS f QAYL® G adzNJ S
NE@Sydz £ £ QS3aFNR RS& L) dza Y2R o

Tableaul ¢ Seuils de niveau de \va@nuels(en milliers @uros 20%) et indice de Gini

Niveau de vie médian (D5) 20,4 20,5 20,3 20,2 20,2 20,0 20,1 20,1 20,2
ler décile de niveau de vie (D1) 11,3 11,2 11,0 11,0 10,9 10,8 10,7 10,8 10,8
9e décile de niveau de vie (D9) 38,1 38,4 38,3 37,9 38,7 38,0 38,1 37,4 37,3
Indice de Gini 0,289 0,290 0,299 0,303 0,306 0,303 0,305 0,291 0,293

*A partir de 2011, les estimations de revenus financiers mobili@smféte Patrimoine 2010. Une nouvelle version du nig&i010 a égat
ment été produite ave€@nquéte Patrimoine 2010, afin de pouvoir apprécier les évolutions entre 2010 et 2011 a méthode constante.

** Cette série a été recalculée a partir des données @l Yy SS HnmH  Sef maifickisrsBiétriofgidqued S1@rveRuesur les
données de@nnée 2013

Sources INSEEDGFiP, IAFE NAV, CCMSA, enguétes Revenus fiscaux et sociaux 2008 a 201

1.1.1.2.La pauvreté monétaire concerne 8illions de personnes en 2014

Une hausse de la pauvreté et de son intensitépuis 200X

En 20%, 88 millions de personnes vivent en dessous du seuil de pauvnetdétaire'®, fixé & 60% du niveau de
vie médian, soit 100& par moispour une personne seule. Cela concerne P4,dle la population.

La pauvreté a fortement progressépartir de 2008. Entre 2008 et 2014, le nhombre de personnes pauvreg-a au
mentédepluz30n nn S €S G} dzE RE0,IBNZONBGS aQSaid | OONHz R

{dzNJ £ YsYS LISNX 2 RS qglierngti@pyiécieri §uelRp@nt 1€ tivealltiedzs dkBaipa-
tion pauvre est éloigné du seuil de pauvreté également progresséde 0,7 point Celatémoigne de la
détérioration de la situation des plus pauvméspuis le début de la crise

Tableaw? ¢ Indicateurs de pauvreté

Nb. de personnes pauvres (en milliers) 7 836 8617 8 520 8 540 8 824 8 648 8 760
Taux de pauvreté 13,0% 14,1% 14,0% 13,9% 143% 14,0% 14,1%
Seuil de pauvreté (euros 2014/mois) M A MYM €EITMTM EITM/M €1AM M NACM €1ApPM €0 N
Intensité de la pauvreté 185% 18,9% 19,0%  20,5% 21,3% 19,8% 20,1%

* [ **Cf. notes du tableau précédent
Sources INSEE, DGFiP, CNAF, CNAV, CCMSA, enquétes Revenus fiscaux et sociaux 2008 a 2014

Note: la série présentée ici est affectée de ruptures liéetesachargementsméthodologiques intervenus en 2010 et 2012. Les évolstion

commentées dans le texte sont corrigées de ces ruptures.leEtaux de pauvreté est passé entre 2008 et 2014 de 13% a 14,1%, mais sa

hausse, une fois corrigées ruptures de série est deldement 0,8 point. De mémd QA Y i SY &A G S R Séeferttre 2008ca@NB (1S Said L
de 18,5% a 20,1%, mais correspond, une fois les rupturesrigeceérigées, a une hausse de 0,7 point.

8 INSEE Insee Premiére n14« Les niveaux de vie en 2014Septembre 2016

INSEELYaS$S 'yl feasSa ycHo I 553 AYyRAQDESNEOISLINGEO20S5a RS LI dz@NB
9 Champ : France métropolitaine.

Y9y iNB Hnnw SO Hanys £8 y2YONB RS LISNABE2YY S600 Gatsséiduiadzdé A 2y RS

pauvreté de 0,1 point).

2 ntensité de la pauvreté A Y RA OF G SdzNJ Y §a dzNI y G defvie @&dliarNdé la Ndpulation pativreSylaisill t S y A
de pauvreté. Il est calculé de la maniére suivante : (seuil de pauwt@Eau de vie médian de la population pauvre) / seuil de

pauvreté. Plus cet indicateur est élevé et plus la pauvreté est dite éntanssens ou le niveau de vie des plus pauvres est trés

inférieur au seuil de pauvreté.
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X ljdzA 2dzOKS Sy LI NI AOdzZ ASNJ £ S& OKbs YSdzNARZ tSa SiGdzRA

Les actifs sont moins touchés par la pauvreté que legifea@n 2014selonf QL b { 90dEs persoanes actives

vivent sous le seuil de pauvreté, contre 1%7des inactifs. Parmi les inactifs, les retraités sont les moins affectés

par la pauvreté seuls 7,86 vivent sous le seuil de pauvreté cemrid @ YLIG S Rdz Nb £ S R Y2 NI A
téme de retraitefrancais par répartitiojoueSy GSYLJA RS ONRaS oYFIAY(diASy Rdz L}c
de la revalorisation des pensions de base sur les prix, filet de sécurité tel que le minimum ejali@$sLes

autres inactifs, dont les étudiants, sont 324la vivre sous le seuil de pauvreté. Parmi les enfants, le tauxude pa

vreté est aussi élevéJdzA 4 lj dzQA f ®QSGF ot Al £ mMpXy

Tableau3 ¢ Taux de pauvreté selon le statl®@d OG A GAGS Sy wAamn

Actifs de 18 ans ou plus 45,5% 3041 10,7%
Actifs occupés 40,8% 1961 7,7%
Salariés 36,1% 1408 6,3%
Indépendants 4.7% 552 18,8%
Chémeurs 4,7% 1081 36,6%
Inactifs de 18 ans ou plus 32,0% 2 942 14,7%
Retraités 22,3% 1 050 7,6%
Autres inactifs (dont étudiants) 9,7% 1892 31,1%
Enfants de moins de 18 ans 22,5% 2777 19,8%
100,0% 8 760 14,1%

Sources INSEE, DGFiP, CNAF, CNAV, CCMSA, enquétes Revenus fiscaux et sociaux 2014

5QFLINBE& S NILLEZNI Hnmc RS fQLb{99 &dzNJ f S MBS dz Sl
LI dz&NBGS RS f Q&dugentéde G5 plis,anotam@énk eh daison du taux de pauvreté ded-ch

meurs qui S ad FHABANHE QF £ f 2y IASYSy i RS I RdZNBS Rdz OKsYF3AS
f QSELIaAdGA2yY £ f1 LI dz@NBGS 02y 0SNY Sntsi(dA\EpairtyiDu tofales2 dzg NF
inactifsadultes le taux de pauvretbaisseRS n=wm LI Ay G Sy i NdBition relatiye dS1é sitwatiom o @ [ €

RS& NBGNIAGSAa O2YLISyasS fQldzaAYSyidlridAz2y RS I LlesdzONBG S
étudiants.

Bl 83 aSNRSa RS R2yysSSa RS fQLb{99 NBfIFIGIASGSE t tF LI dzONBGS
fQFYyYySS Hnmos | dz Y2 LOWSHE SR/S NI LOLRRNIIO (RAQESYD IR dzl G A2y &
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TableadcEZ2 f dziiA 2y Rdz (F dzE RS LI dz@NBGS SydNB wnno S Hnamc
professionnelle

Actifs de 18 ans ou plus 10,5% 0,5
Actifs occupés 7,6% -0,2

Salariés 6,3% -0,4

Indépendants 17,9% 1,6
Chémeurs 37,3% 0,6
Inactifs de 18 ans ou plus 14,8% -0,1
Retraités 7,9% -11
Autres inactifs (dont étudiants) 30,1% 2,0
Enfants de moins de 18 ans 19,6% 1,7
Agriculteurs, artisans, commercants, chefs d'entreprises 22,0% 2,0
Cadres supérieurs 3,7% 0,6
Professions intermédiaires 4,6% -0,4
Employés 11,2% 0,5
Quvriers 15,0% 1,6

Sources INSEE, DGFiP, CNAF, CNAV, CCMSA, enquétes Revenus fiscaux 608azials 2

X FAY&A 1ljdzS tSa FlLYAttSa y2YoNBdzasSa S Y2y2Ll NByialt Sa
Par type de ménage, les familles monoparentales et les couples avec trois enfants sont les plus touchésipar la pa
GNBGS SO RS& (I dzE RS LI dzONSIR 8% en 2033 Ssifuiatibniipludid@faviaisbei A S Y S
RSa TFlLYAffSa Y2y2LI NByidlfSa Si y2YoNBdzaSa aQSELX AljdzS |
RQI OGADGAGS LI dza ol & 2dz £ dzy “NBO2dzNBE LI dz&d AYLERNIFYd | dz

Tableaus ¢ Evolutiondu taux de pauvreté entre 2008 et 20d6on la configuration familiale

Personnes seules 15,4% -1,0
Familles monoparentales 32,5% 1,3
Couples sans enfant 6,2% -0,6
Couples avec un enfant 8,4% 0,1
Couples avec deux enfants 10,0% 1,0
Couples avec trois enfants ou plus 22,6% 3,5

Sources INSEE, DGFiP, CNAF, CNAV, CCMSA, enquétes Revenus fiscaux2€08o&ia0%3

1 INSEE Insee Référence « Les revenus et le patrimoine des ménages », édition 2016
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1.1.1.3] QF OONRA&a&aSYSyd RS I LI dz@NBGS Sy CNIyOS Sai
RQ9 dzNR LIS

En France, s prestations sociales qui contribuent a réduire la pauvreté
[ QAYLI OG RS tQSyaSyofS RSa&a LINBadladAzya az20AlftSa adzNd
DREES la prise en compte des transferts sociaux et fisqgaenmet une diminution de 7,9 points du taux deuysa
GNB (G S | dzA 2»&Q PBlil adeyASh otk AvraxSn RS MTIm LRAYydia R3%apr&sA y i Sy
transferts.
Les prestations farliales et les aides au logemer#tduisent, clacune,de 2,3 points environ leaux de pauvreté,
les minima sociaux de 1,6 poined.minima sociayxqui concernent principalement les ménages modessenf
ainsi moins susceptibles de fajpasser le niveau de vige leurs bénéficiaires adessusdu seuil depauvreté. En
revanche, en augmentant le revenu des pauvres, ilsuor F FSG y2 G+ 60 f Sl a diNdz® QB&YE S v j AzQ 2
sent de 6,5 points, tandis gues prestations fanlinles et les aides au logemelat diminuent respectivement de
4,7 et 5,6 pints.
O9YGNB FAY wHwnny SG FAY uHnmoX £S5 y2YONB RQlIfft20F4l ANBA
hausse est due & 8auRSA socle (+470000)&t Q! { { O0bMH® NAN0X YAYAYlF a20Al dz
de lasituation du marchélu travaif®.
CAY HnmnIZ S y2Y6NB RQlIft20F0FANBa RS YAYAYlI &2O0Al dzE
croissance apréesde#’s LI NJ Iy> fF LINRPINBaadarAz2y RSa STFséiunana aQS.
Cette décéléation est liee & une moindre dégradation du marché du travail a partir 2048, entrainant lea-
tf SyiAaasSySyd RS tF ONBAaalyOS RSa Ftt20FdlFANBa Rdz w{!

>

Un taux de pauvreté en dessous du taux moyen européen

50 LINBa f Sa R 202015 & dauRedEIndridfire Aprés transferts sociaux concdm@% deshabi-

GFryda RS f Q! yi2s2sbit eBuiliIBa iGilkoysyds personngsQ St IYEFAia RS t Q! yAzy R
paysen 2004, pis a 27 pays en 2007 et a 28wem m o Yy Qdifié ddlm@anieke significativie taux de pauvreté
européen.Selon les pays, ce taux varie de %7 254 Sy wHamMo® [ CNIyOS a& &aAaids
péenne avec un taux de pauvreté égal a 28,3 soit 3,9 points en dessous du taux de pauvetéopéen moyen.

Seuls cing paysnt des taux plus faiblesesPaysBas, la Fiande, le Danemarka République teeque et la Sloa

quie.

Figurelc¢ | dzE RS LJ dzONBGS RlEya Q! yA2y SdNRLISSYyyS bt uy
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Sources Eurostat, dispsitif EUSILC, traitement Fonds CNOU

5 DREE&Panoramas dinima sociaux et prestations sociakesédition 2016

16 DREESEtudes et résultats n° 945« Les bénéficiaires deimma sociaux en 2013-Décembre 2015

YIS GFdzZE RS LI dz@NBGS RS OSGGES LI NIAS Sad OFtOdA S t  1a NI AN
RA&LIZASNI RS aidldAradAaljdzsSa O2YLI NI o6t SRQ8y (I NBOBl 82 SEANBLISSY & d)
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Entre 2008 et2013, & taux de pauvretdrancaisl | dzZAYSy iS RS n3In H&0A7yaIrk dadst Y RA & |
f QSy aSyYoibnSeurépéenne Adrsyfue dang Qibn européennef QAY G Sy aAdS RS 7%, LI dz@NF
celle de la France est bien inférieure avec une valeur de%8,4.a populatiorpauvrevivant en Francest plus

proche du niveaule viemédian national par rapport a ce qui est observé en moyenne dans les autres pays eur

péens.

La situation de la Fry 0S a4 QSaidi RS3AINI RSS RSLzia uwnnyX ySkyyiya St
teurs de pauvreté mesurés en Eurof@ette positonSa i f ASS £ f QAYLEZ2NIFYyOS NBfIGAD
f SdzNJ STFSG | Y2 NI A aaS daNElaidaNdudsian $ai quéla Faahc yaipdri debphys ¢ub- dz8 NS (i
péens leplus avancés en termele niveau de développement économique

i
S

1.1.2.1.Lesinégalités sociales de santé persistent en France

Les populations les moins favoriséagant des revenus faiblesudzy Yy A @S| dz RQSGdzRS é1JSdz St S
j dzSYYSy i tSa SELR&aAAGAZYA | dzE RAGSNE T OGS dzNgl il Redit NRA & lj dzS
aQF3AANI RQdzy GNI @FAf LIKEeaAAdzSYSyild LISyAof ST RQdzy (NI Gl A
cadre familialcespersonnes peuvent étre exposées au bruit, a la mauvaise quali@ideu de ®au.

I fORYy ORGHIEINY (S LISdzi Ay Ft dzSNJI a dzNJ £ uDé rhdudaidelsading peyit@dp + dzy' S
OKSNJ fF LRdzNARdIdZAGS RQSGdzRSaz S YIAYGASYy Sy SYLX 2A3X 2dz
plus qualifiés.

[ QAYRAOF (SR ROASAaUSNdpy OSya LISNXYSG RS YSGGNB Sy S@OUARSyO
santé entrecatégories sociales en France. Depuis la fin des années thRif€s les catégories sociales ont vu leur

esp&ance de vie & 35 ans augmentenais les dispaiés entre catégoried JSNB A A G Sy i@ 5Qlé&INB & f QL
riodede2009 aH nmo X f QSO NI RQS&ALISNIyOS RS GAS t op lya SyiNE
hommes et de 3,2 ans chez les femmien. outre,le risque de mourir prématurémerdvant 65 ans est, chez les

hommes, de 186 pour un ouvrier et de % pour un cadrd.

Figure2 ¢ Espérance de vie des hommes et des femmes a 35warig,période de 2009 & 20Xlon la cat-
gorie socioprofessionnelle

®Homme m Femme

Cadre Profession Agriculteur Artisan, Employé Ouvrier Inactif non
intermédiaire commergant, retraité
ch.d'entreprise

Sources INSEE, Echantillon démographique permanieattement Fonds CM(Q

Les inégalités de santé apparaissamant méme la naissice, au cours de la grosseséeai A 1t N R Qt8ux SY L) Sz
de prématurité et de petit poids de naissanest plus important chez lefemmes membres des foyers dont les
revenus sont les plus faibles.

¥ 83 R2yySSa LIRdNJ fI CNIyOS RAFTTSNBYyd RS O08tfSa LINBasSyidssSa
source statistique et sur un champ différent, de maniére a disposer de statistiques comparablesghuropéens.

9 INSEE Insee Référencelsa France dans I'Union européennesdition 2014

2 NSEE Insee Premiére n° 88 « Les hommes cadres vivent toujours 6 ans de plus que les hommes suW@ser2016
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5dzNF yi £ QSy Tl yOSs RQI dzi NB &esfingdals ® 0 (i § &BE S WIF tzHefifanR @ 8 ¥ N.
scd  NAasSa Sy 1T 2yS &uesudlralpkseyteniuiNdtas desantte BubBlentaire plusdé-

gradé. Concernant @bésité, lapart d@nfants obéseé’ en grande section de maternellest de 4,%% pour les

ouvriers contre 1,26 pour les cadrepuis respectivementle 5,8% contre 0,86 en CM2 et de 5% contre 1,686

en classe de8".

1.1.2.2.Les personnes ayant de faibles revenus se déclarent plus souvent en mauvaise santé

{St2y €S O0FNRYSUNBE RQ2LIAYAZ2Y &dzNJ 1 LINRPGSOGA2Y az20Al
aQSadAYSyld Sy o ayogsSariént sgldnges niviedsnade R@AUE. IEN2015, les personnes se qual

fiant en bonne santé représentent environ la moitié des personnes dont le revenu mensuel rieféeistur a

1000e = Y 9% parmitcelles qui gagnent entre 1000 S (i € v ldh NJ Y% paimi &lles quiront 2460 S

LY dza® [ QF LIWNBOAIFGA2y RS tQSil G RS al yi7s% ddlonNdeS qualdzd & A
fientleurss/ 4 S RS 02y yS  op&ides pradessiors interinédiites, Iparmi les employés et

90 % parmi les cadres et les professions libérales

Tableau6¢. I NB Y 3§ (i NB R (Batldi sArtéigclané selample nivede revenu et la catégorie so€i
professionnelle

Moins de 1000 euros 32% 22% 54%
De 1000 & moins de 2400 euros 46% 24% 70%
2400 euros et plus 51% 31% 82%
(NSP-refus de réponse) 46% 33% 79%
Actifs 46% 34% 81%
Agriculteur 52% 36% 88%
Artisan ou commercant 51% 32% 83%
Profession libérale ou cadre supérieur 48% 39% 87%
Profession intermédiaire 47% 35% 82%
Employé 48% 31% 79%
Ouvrier 42% 33% 75%
Inactifs 47% 15% 62%
Retraité 51% 12% 63%
Autre inactif 25% 32% 57%

SourcesDREES. | NEYS(GNB RQ2LIAYAZ2Y HAmMp

[ S4 R2yySSa YAaSa t RAALRAAGAZY LI NJ fe@P0A4S @, Pod&shl S G Sy i
sonnes appartenant aux 26 des ménagefancaisles plus modestes {lquintile de revenus) se percoivent en

bonne ou trés bonne santé contre 736 des personnes appartenant aux%0des ménages les plus riche$ (5

quintile de revenu§)3.

'DREES«[ QS (i RS opalatightersFraRc® - Eidition 2015
“DREES.  NEYSGUNB RQ2LIAYAZ2Y HAMP
2 OCDE Base de donnéederception de I'état de santé selon le statut seionomique
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Ces données récentes corroborent le diagnostic établi a partladierniereenquéte santé et protection sociale

(ESPIB I £ A aSS LI Nilek getsonbetidnt lehiveauw de miel est bas sont moins nombreuses a se pe

cevoir en bonne santé.

5QF dziNBa SiGdzRSa 2yi YAa Sy SOARSYOSQIRIGNE NBASA (RAAYy $84 I
cueillieségalementen 2012* auprés des bénéficiaires des minima sociaas, Hénéficiaires du RSA sont moins

nombreux a se percevoir en bonne santé que le reste de la pipulal6é% se déclarent en mauvaise» ou

« trésmauvaise» santé, contreseulements: LI NY A f QSyaSyof S RS. 1 LR2LJz I GA2Y

Tableau7 ¢ Etat de santé déclaré, maladies chroniques et limitations fonctionnelles parmi les bénéficiaires du
RSA comparés @hsemlte de la population

Etat de santé déclaré

Bon ou trés bon 58% 77%
Assez bon 26% 18%
Mauvais ou trés mauvais 16% 5%

Maladies chroniques

Oui, au moins une 31% 27%
Non 69% 69%
Refus/Non réponse - 4%

Limitations fonctionnelles

Oui, fortement limité 12% 4%
Qui, limité mais pas fortement 16% 13%
Non, pas limité du tout 72% 83%

Sources DREE@nquéte 2012 aupres des bénéficiaires des minima sociaux.

1.1.2.3.Les personnesn situation de pauvretéenoncentdavantage aux soins que les autres

Le concept de renoncement aux soBesrapporte awbesoins de soins non§ak & F | Adidlige hon @eQuS alats
gue le patient en ressentait la nécessité.

" LI NIANI RQdzyS Syljdzs S KI N¥Y2yA asg®y dnidebdheBardivilgSoaditibds-2¢ & Y S Y0
statistiques sur lesessources et lesonditions devie), Eubstat mesure les besoins de soins médicaux norssati

FILAdla RlIya tSa LIleéa RS fQ!yA2y 9dz2NRBLISSyySo Lt aQlF3Ixd F
d42AY4& YSRAOIdzE LR dzZNJ RS& NI} rAazya FAYLFIYyOAsSNBa | f2N& |jdzQS

5 Qtéd gette enquétequi permet de disposer de données récentes, les besoins non satisfaits pour des raisons
financiéres sont plus élevés chez les individus les plus modestes. En 20%4 d@sipersonnes interrogées en

Europe déclaraient avoir di renoncedas soins médicayshors soins dentairé3 dont elles avaient besojran-

dis que ce taux est deux fois plus important parmi le£20f S& LJ dza LJ dz@NBaod [ Sa NBadz
population frangaise sont proches de la moyenne européenne maigchkss apparaissent pour les populations

pauvres. La part des besoins non satisfaits parmi les personnes les plus modestes en France a progre¥sé de 5,2
en2013a62 Sy HamnE | f2NE | dzQSt 26%n riojietine ebBEulo®S &G+ of ST | dzi 2

2 DREESEtudes et résultats n°882Etat de santé et renoncement aux soins des bénéficidirésSA - Juin 2014

Ble panier de soins suivi dans cet indicateur ne comprend pas les soins dentaires. Eurostat mesure par békins lasn
satisfaits en soins dentaires pour raisons finansie®2% des personnes interrogées en France démiavoir renoncé a ce
type de soins en 2014 (1®8parmi les plus pauvres).

% Eurostat- survey onincome and living conditionstésistiques sur lesessources et lemnditions devie) 2013¢ 2014
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Figure3 ¢ Besoins non satisfaitS®E+ YSy 2dz RS GN}AGSYSyd YSRAOFE Sy CN

7,0%
6,0% —

5,0% w/— UE 28 - 20% plus modestes

4,0% France - 20% plus modestes

3,0% .
— = JE 28 - Ensemble population

2,0% —_—

1.0% France - Ensemble population

0,0%

2010 2011 2012 2013 2014
Sources Eurostat, SILC 20£®014, traitement Fonds CMO

{St2y fSa R2yySSa LX dz& | y OA SypesS de 2603le b pofwatjodzgédldBe aofrt { H .
renoncé a au moins un soin pour raisons financiéres en France métropolitaine. Le renoncement conéérdes18
personnes pour les soins dentaires;’10 LJ2 dzNJ f S & & 2)poliles Radsultaiionsljddz8é&ias pt 4%

pour les autres types de soins.

Les personnes appartenant aux 20 de ménages les plus pauvres son®@4a déclarer un renoncement a au

moins un soin, soit presque trois fois plus que celles appartenant atix @& ménages les plus riches, dEntaux

de renoncementest égal 130 / S& SOF NI a &a2yd LI dza LINRPy2y OSa LJ2 dzNJ f ¢
le reste a charge des assurés est élevé. Pour les soins dentaires, le taux de renoncement est proébaedear28

les ménages awevenus les plus faibles contre enviro®8pour les plus richés

Si la France occupe 8™ NJ y3 RS& LIk &a RS tQh/ 509 y GGSN¥Sa RS LJI NI
publique des dépenses de safife | 9SO RS ad2NONBnid dzy yA@Sldz RS 02dz@SN
YIfFRAS FTNIycelAa Sad OFNIOGSNRAS LI N ft QSEA&AGSYyO0S RS

traduit par des restes a chagjui peuvent étre importants pour certains assurés.

Les assurances complémentaanté, qui complétent le financement des dépenses de santé sur le périmetre du
LI YyASNI RS &2Aya O2dz@SNI LI NJ £ QF &&dzNJ y OS onYebsentigRpo& RS o
limiter le reste a charge des patients.

1.2.1.1.95% des personnes sont couvertes par une complémentaire santé en France métropolitaine

Les contrés de complémentaire santé peuvent étre des contrats\ifd A R dzS-d-diresouScfitSlizectement par
dzy AYRAGARdz | dzL s dmualezistitationd Heyphévoyabce ei 2 OA S S & ) Budest & dzNI y
contrats collectifs conclus par un empkur pour ses salariés.

LaquasB SY SN} f Aal A2y RS 1 RSGSYyidArz2y RQdzy O2yiN} i RS 02
fOF 88dNF yOS O2YLX SYSYydFrANB REya fF LINA&aS Sy OKINES RS
RQ22F y#A f QS3IFNR RS tF alyidsS $i %RE& pdrsonndsitriogéesien 2095 o 2 OA |

’’|RDES Enquéte sur la santé et la protection sociz0d.2
%811,1% du PIB est consacré a la dépense courante de santé au sens international en 2014. Cf. annexe 1 au PL&SS 2017, pr
INI YYS RS ljdzrtAGS SG RQSTFAOASYOS YIEFRASET AYRAOIGSdzNI mo
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déclaré étre couvertes par une complémentaire s&ht¢ 9y HAaMHE &St 2y f QSolsdms (S
sonnes de France métropolitaine avaiddtS Of | NB 0 SYSFAOASNI RQdzy O2y GN®G R
et 6% de la CMLC™.

[t
Oz

w©

En 2015, les organismes complémentaires financent au total%3¢#& la consommation de soins et des biens
médicaux(CSBM)alors que les administrations publiqugsincipalement la Sécurité sociak financent 78,2%.

La part prise en charge par les organismes complémentaires differe selon les postes de soins. Pour les ibiens méd
caux (optique, orthéses, véhicules pour personnes handicapées physiques, pansenstnis, elle est
proportionnellement plus importanteue pour les autres postes3@ %), ce poste étant celui ou la prise en charge

par la Sécurité sociale est la plus faiboncernant les autres grands postes, les organismes complémentaires
financent 21,6 des soins de ville, avec une part grandissante pour les soprethésesdentaires, 12,86 des
dépenses de médicaments et seulement B%yZles dépenses bpitalieres compte tenu du fortaux de prise en

OKI NBS RS fQl aadaN} yOstetl £ F RAS 20t A3 G2ANB adaNJ 0S8 LI

1212t FNYA t£Sa LJeéa RS £Qh/ 593 fF CNIyOS Sad OStdza 26

[S a2adsYS RS alyids St €S Y2R8tS RS LINRGSOGA2Y &2O0Al f &
LISdz@Sy G s (UNB RAGSNESP INIhy/R5a9 (RALASIEA yREESH dljddiil Gy OS LINKA @S S
T lorsque le systéme repose principalement sur une assurance santé privée non obligatoirej estlalors
qualifiée de primaireCela concerne par exemple les Edlisis, ol 544 de la population est couverte en 2014
par ce type deouverture privée qui constitukeur seule assurance
i £ QF&aadz2NF yOS Said O2YLX SYSyidlANB f2NREI|dzQSttS AyGaSNBASY
YIfFTRAS Llzoft AljdzSd / QSaid y2aGl YYSy Guvreé I&s fréid nan pRsSn dharge CNJ y O S
par la couverture de base
i £ QF&aadz2Ny yOS Said RAGS adzldl)d SYSyidGlFANB ljdzr yR St faS Ayl SNI
fI RAS RS o0lFasSeo " (i ABaNE dedaipbpuldianiaNsbudciir issuranazBle ce typge &
L2 dzNJ £ LINARAS Sy OKFNHS RSa &d42Aya y2y NBYOo2dzZNESa LI NJ
i £ QF&aadaNI yOS RdzZLX AOFGABS 2dz LI NI £E8fS LISNYSG dzy OK2AE
secteurLINR @S f 2NEIjdzQAf SEAaAGS RS&a RStlFAa RQIGGSYEHS RIya
Bretagne mais dans des proportions limitées dans la mesure ou le systéme public couvre larggropoiala
tion (National Health Service)l est en revache particulierement développé en Irlande.

t I NYA fSa LI e&a R Seluio®latotveriire privée EsNih piud &pasaseis la population, tosi
typesR Q| & & sighiéegoOrondis.

QD¢ qy

“DREES.  NEYSGNB RQ2LIAYA2Y HAMp
% |RDES Enquéte sur la santé et faotection sociale 2012
% DREES&.Panoramas &«es dépenses de santé en 2QRésultats des Comptes de la samté&dition 2016
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@ Figure4 ¢ Population couverte paune assurance maladie privée, selon le ty@sslirance, 2013 (ou année la
plus proche)

100% = Primaire m Complémentaire m Supplémentaire Duplicative
80%
60%
40%
20%

0%

[ QF dadzNF yOS YIf I RAS LINAGSS LISdzi s (i NB; atafols tomFénantaireRizligplém@ritaireia@®&an S (i & dzLJL
mark et en CorépetR dzLJt A OF G A @ST O2YLX SYSyYy (Gl ANB Si &adzll)d SYSyidl ANB Sy LaNIsft o
privée.

Sources OCDE, statistiques sur la santé 2015, traitement Fonds@©MU

Alors que les dépenses rattachées aux assurancesggrive représentent que @ du total des dépenses de santé

RFya tQh/59 Sy nHnmoX StfSa O02yaidAaiadsSyd dzyS LIWNIEs y2y
dépenses?

[ QAYLR NI FYyOS RS fQlFaadaNI yOS LINAPSS RISYaIt SYGT NP VOB XNSEy
fS (GeLS RQI & & dgNa &S0 StaQ | &daEdzNI GyF QIS8 LINR Y ANBZ ljdzA Ay G SNIBA S
LI NI AYLRNIFYGS Rdz FAYEFYyOSYSyid RS t1F &l yiSanpl@aai G LI d:
taire ou supplémentaire, elle occupe généralement une part plus grande dans le financement des dépenses que

f QI a4dzNF yOS RdzLJX AOI GADPSsE RSaGRYSS t dzy$S LRLz FGA2y A

@ Figure5¢t F NI RS f QI avéedddlis I¢ findnceinknyde B ddpiide courante de santé awnsens i
ternational en 2013

u Primaire m Complémentaire m Supplémentaire Duplicative

France 13,9%
Pays-Bas
Etats-Unis
Allemagne
Espagne*
Royaume-Uni

Italie

Suéde

34,9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

* Donnée2012
Sources OCDE té&tistiques de sur la santé 201églculs DREES

32 OCDE, Panorama de la santé 2015.

[ 84 R2yySSa h/59 dziAftA&asSa Ll2dzNJ 1  O2 VY islguddedddrhées de jinardwdént (G A 2 v |
LINBaSyisSa Rrya fF aSOiA2y LINBOSRSYGS &S NILILRNISYd £ € Ql yy
% DREE&Panoramas «a complémentaire sant@Acteurs, bénéficiaires, garantiesEdition 2016



FONDS CMWCCVIF™w! t t hwe 5Q; ! [ ! 1 ¢Lhb

1.2.2.1.Les dépenses aprégsise en charggarf QI a & dzNJ yolli§atoivelreténRrdlafivement
conséquentes

9y CNI} yOSs tSa NXaiSa t OKIFINHS RS&a | &dadz2NBa | LINBA NBY
LINB& RQdzy ljdzZt NI RS tF RSLISyaS RS &alryidisS Sy vYzeSyySo o
Une dminution des niveaux individuels de prise en charge malgré une part relativement stable de
f QFaadz2NF yOS YIfEFTRAS 20fA3FG2ANBS Rlya €S FAYIYyOSYSyid R
5QF LINB & def Colr dedidandpigsdzNJ € QI LILIX A OF G A2y R Séurité sddiake puRlB enfF A y I Yy OF
septembre 2018'x f | AdGFoAfAGS At 206FtS RS f1 LINI RS f&@l 4adNT y
LISyasSa RS al yi S% cljaddnsommafdin bedsbirds ét biens médizg@sBNlen 2015, résulte de
deux maivements de sens opposé
i la progression du nombre de patients en affectdaf 2y 3dzS RdzZNBSZ ljdzA o0SYSTFAOASY
charge supérieur en moyenne aux autres assurés
T la diminution des niveaux individuels de remboursement, en raison notamuhentransferts de charge ép
rés vers les ménages entre 2003 et 201ausse du forfait hospitalier, participation forfaitaire dec &
franchise sur les boites de médicamerdt.

z

(@]]

La hausse des dépassements des tarifs de responsatslite sécurité soale et celle des dépenses non rembeu

sables(notamment les actes hors nomenclature desrurgiensdentisteg ont renforcé les écarts de traitement

entre les assurés. La complexité des modalités de prise en charge entraine une grande dispersion das restes

OKI NBS L}RdzNJ dzy yA @Sl dz RS RSLISyasSa ARSyGAldzsSz aStzy f1

R2AQGSylG Sy STFFSG FIANB FFrOS t RSa NBaidSa t OKFNHS (NBa
584 (ldzE RQSTTF2NI AyS3alfSYSyid NBLI NIAA

[ QLwBMEZDE RS Sy YIA wHwnmc dzyS SiGdzRS adzNJ £ Sa NBadsSa t OKI N
gatoired Y+ A& F GFyid LINAAS Sy OKI NE.&n 20t0Ne résfélaa:faar@ﬂ\ldnrw@moyéhz Y LJt 5‘
des personnes ayant eu recours a des soind atrf | (1 2 ANBde aQUSNE PERADhRdzE W& ljdza O2
fI RSLISYy&aS FYodz Fi2ANBd " fQKsLIAGHETXT €S NBadGS kB OKIFNHS
lisation en MCO est égal 287 LJ- NJ LJ @&l dépensg Rokpiidre d

Alors que la dépensee soins de villéotale varie peu selon le niveau de revenu, les restes a clearget prise en

charge par la complémentaire sang&igmentent avec le niveau de vie. Ce constat rend compte des différents
YSOIFyAaYSE MRGS H20/ SINEdaNT- 2yyO S el fadelir Res PlusFraghed I IL G 2 AANB I A G LI NJ
pour les bénéficiaires de laCMU S RS f Q! /{2 RSa SE2ySN}IiArAzya RS FTNIY
F2NF I AP A/INBY RS MR & 2 dztesh@nefRiaifede la £ =S (L2 RiBsImédedins §oren

outrei Sy dz& R QI LILI A |j dzS Nle$ gersdnhetidiplis a3gey 83Sipidnti2 wyiStt St f Sa RQI dz
FILOAtSYSyid RSa&a RSLI &aasSvySyida 1dzQStt Sa LIguzebSveibiendeg dza ONA NX
dépassements

" f QKS LIA O FRASY AfyrdzSR S1LaSNBaEjSdzS €S yA @Sl dz RS @AS | dzAYSyiSo /
O2YLRAAGA2Y RSY23INI LKA[IZS Si RQSGlId RS alryds asStzy S
9y YIGASNE ROSTF2NIL FAYI NOXGCALNA SUSWHH 1RE & QI0KE deBISY © $IN
RQFdzi I yi LJ dza &adzNJ £ S 0dzRISG RSa PoaSlgslsdnS dispdnsizSen fyiliedzNE NS &

% Cour des ComptesLa sécurité socialeSeptembre 206

BRSItAaSS t LI NIAN RS R2yy S rguéte sunla saitéiel ldzfrétectRiSsodiale (EBRS) duk B Y Sy (i R
nées de consommation inteégimes pour les dépenses ambulatoires et au Programme de médicalisation des systéemes

RQA Y T2 RM3I){(pdurlgs dépenses hospitalieres en médecinergibirt obstétrique (MCO)RDES, Questions d'écam

YAS RS I &rydsS yc uwumy ¢ wSadSa t OKFNHS Lz b,M&a0168y @Attt S Si



FONDS CMZCVIF™w! t t hwe¢ 5Q; + 1 [ !

AySaAlLtAlSa QSTF2NI az2yid YIF22NRGlI A NBMS gail lestié€p@sseinansy vy S S ¢
ROK2Yy 2Nl ANB& OFNJ fSa LISNAR2YYySa LI dzONBa NBO2dzNByd LISdz
" fQKSLIAGEE X fSa NBAGSaspersondek auXE&nuadgestesii lavEs/d{ RY By G/NB 3|
ticket modérateurt.  fpiRlfcanstitue une participation financiérénéquitablee Sy  OS  1j dzQAf LISY | £ A &
modeste$’d / 2YYS LI2dzNJ f Sa azAya | Yo dzZ |lids2anneBosptalishtidrg comtrS LI & & S
buent peu aux inégalités, les personnes défavorisées gyiwiht le secteur public plutét que le secteur privé.

@ Figure6 ¢ Montants du rembourseme® S f QI & & dzNJ y O S et\l reste R sh&rgeambulatdre G 2 A NB
selon le niveau de vie en 2010

m Remb. assu. maladiem Reste a charge

1331e 1415 1 299¢ 1 306¢ 1335¢

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

@ Figure7 ¢ Montants du remboursemerR S f QI & & dzNJ y O S et\dl reste R sh&rgbaspifalierd I G 2 A NB
selon le niveau de vie en 2010

m Remb. assu maladie m Reste a charge

3 497¢ 3 334¢ 3 289

3 086¢ 2 934¢
275¢€ 303¢ 278¢

271¢ 309¢

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

Sources IRDES,@pariement DCHESPS 2010
Note de lecture Q1 (premier quintile) correspond aux%0des ménages qui ont les rdug de vie les plus faibles, Q2 (deuxiéme quintile) aux
40% des ménages ayant les niveaux de vie les plus faibles, etc.

AtfdAASdNE LINBFAEA RQF&&dNNBa adZAJRNIFyGd RSa NBaidsSa +t

5Fya dzyS | dziNBE SGdzRS LJdzo f ApofideS ¢0: | BORAY RM @ MR dza t Qdziv5 8 dzLJL
acharger LINB & O2dz@SNIidzZNBE LI NJ £ QF 8adz2N>F yOS Yl tF RASGesgust Al G

St S@gsaxz S3AFESYSyid t LINILGANI RS R2yySSa HnwmmatidRSdet QS |j

soins’. Le reste & charge des personnes étudiées, au minimumid@d annuels &4 QSf 8§ S DYac Y2 Syy
avec 1620 L2 dzNJ f S&a az2Aya WIEaad i BHEA NR& yR(G KR@EMLIA G ABNARD [
praticiens, aux spécialistes atla pharmacie représentent le tiers des restes a charge des aaibsilatoires. Un

®constat quirejointdD2 YYS S a2dzZ AdySyid tSa OKSNOKSdNE RS fQoLw59{= OS8
modérateurs dans les restes a charge élevés dans le secteur public hospitalier (rapport HCAAM 2013).
¥ |IRDES Questions d'économie de lasanté n°2WSa (i $a +t OKIFNBS StS@dSa Y LINBPAfA RQL

Avril 2016
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' dzG NE GASNR Sad O2yadAiiddzS RSa az2iya RSy(l Adudested S NBai
charge ambulatoire.

Tableau8 ¢ Distribution de<l0% degestes a chargées pluslevés par pste de soins

Ambulatoire M CHAN € 100%
Omnipraticiens Tn € 5,0%
Spécialistes My C € 11,0%
Dentaire noH € 30,0%
Biologie pn e 3,0%
Pharmacie HTO € 17,0%
Optique HCyYy € 17,0%
Transports Mn € 1,0%
Urgences n e 0,0%
Matériels et prothéses MTM € 11,0%
Auxiliaires yT € 5,0%
Hopital Hdn ¢ 100%
Hospitalisation publique MYy T € 64,0%
Hospitalisation privée MNT € 36,0%

M MmN € 100%

Source: IRDES,gpariement ESPS 208hiiram 2010 et 2012.

Dans cette population, la variabilité des restes a charge est relativement importante et liée aux postes de soins.
Quatre profils sont mis en évidence en fonction des divers paiesins consommeés.

T Un premier profil réunit des patients atteints de maladies chroniques principalement traités en ambulatoire
T un second regroupe les individus plutét précaires (bénéficiaires de laCMbatamment) et hospitalisés dans

un établissemat public;
T un troisieme concerne majoritairement des actifs consommant des soins dentaires
T et un quatriéme profil rassemble plutét des seniors non hospitalisés.
/ SGGS SGdzRS Y2y GNB jdzS tSa NBadGSa t OKI NBEbSgatGre o8tSa | LINE
y2y aSdzZ SySyid tAsa t RS&a OFGiS3I2NASa RS a2Aya LISdz NBYo 2
soins dentaires, mais concernent aussi une accumulation de restes a charge de différentes, issusede soins
davantadS | a&a20ASa t fF YIFfFIRAS® 9ftfS Y2y aGNB SaAlFt SwSyid | dz
OSNYS LINB& RQAEOAYKBNEAA RER ImdzA LINBaASYy il ASyid T SAf NBaKIA(
principalement des patients du preeriprofil atteints de maladigchroniques.
1.222DNNOS I dzE NBYO2dzNESYSyidia RS tQlF&aadaNI yOS YIlIflFRAS
laCN} yOS Said fQdzy RSa LJeé&a RS tQh/ 59 2G S NBaisS t O
Compte tenu du niveau de prise en chalge/ RA JA RdzSf RS& LI GASyda LI N £ QF &adzNI
dzy S O2YLX SYSYy (il ANB alydsS LISNX¥YSGi RS NBRAANBS f QSELIRaAlGA?2

La part des dépenses de santé laissée a la charge des méapgesinterventiorR S f rahteanialddie obli-
toire et de la complémentairsanté & Q S (i | @ % della cénsognration de soins et de bien médicanx205.
Elle est en diminution par rapport aux années antérietites

% DREES.Panoramas « Les dépenses de santé en@Bg&Sultats des Comptes de la santé », édition 2016
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@ Figure8 ¢ Part des dépenses de san&stant a la charge des ménages

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sources DREES, Comptes de la santé

Selon la DREES,diminution du reste a charge des ménages est liée a des facteurs structei®igue la cra-
sance plus dynamique des postes de dépense les mieux remboursésRsQinsy FA NYA SNBE X YSRA Ol Y
ou transports de malades) et la progression des effectifs de personnes exonérées de ticket modérateur au titre des

ALD.

Grace aux assurances maladie obligatoire et complémentaire, le reste a charge des ménages &b &rancd Qdzy R ¢
L) dza FrAo0fSa LI N¥YVA t£Sa LIea RSOSt2LIISad 9y HAmMoZIZ | dz :
192 RSa RSLISyaSa RS &arydasS Ft2NR [[dz2QSy CNFyOS I LI NIA
plus faiblé®.

Enfin par rapport a la consommation totale des mages en 2013a part allouée aux dépenses médicas

CNI} yOS yQS%dlorsliqdéSt RS2 au&Eyiy S LI NY & Qfs 8 o8 a4 vES f Qh/ 59

@ Figure9 ¢ Dépenses de santé a la charges patients en pourcentage de la consommation finale des m
nages, 2013 (ou année la plus proche)

5,0%

0,0% a = v
v 9 o v =902 o L VD T o022 08 cl LoovDdc o ©
~cugo%-:gf'cg%:g-g-c:vg-%mmcacgﬁogggcsjog-s
s225536C3:C8558505AC2E25E55888305005
OROCFEE B3 325205008 8n8SRE3EEEL 25

sTga W=2% ~—gqix Ozgga¥C N=geogs &£~
S wa g <35>
o) o _|O
14 S @

Sources OCDE, Statistiquesr la santé 2015raitement Fonds CMQ

1.2.2.3.Les efforts financiersestent néanmoinglus importantspour les foyers modestes

Détenir unecouverture maladie de niveau élevé ne garaptsnécessairementine protection compléte contre le
risque de codtsmportantsdes soins.

Le reste a charge moyen aprés rembourseméh® f QI & & dzNbligatdiBe etvdlestotgahisres @mpléme
tairesest croissai Sy F2y Ol A2y Rdz y dudSdedicrddiBuladon BEset OMAR,Qd DRRES RS &

¥ OCDE; Panorama de la santé 2015. Le reste a charge estléaseu la dépense courante de santé au sens international,
agrégat plus large que la CSBM qui inclut aussi les soins de longue durée, les subventions au systéme de soins,ges- colts de

tion et une partie des dépenses de préyention. R
“Cetindicateurarred LIZ YR F dzE RSLISyasSa RS alyids 02dNIyidSa t f QSEOSLIIAz
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f égalue, en 20122 240¢ par anpour les ménageayant les D% des niveaux de vie les plus faiblEs ¢écile de
niveau de viegt a 542¢€ pour les ménages les plus aisés ¢hQdes niveaux de vie les plus élevé&gpendantles
efforts financiers sont relativement plus partants pour les ménags disposant de faibles revenusa part du
revenu disponibleconsacrée a ce reste a charge, aussi appélé dzE  RdinfinGieff@rthidieRten fonction du
niveau de vie ellereprésente2,1 % du revenu disponible des ménagesifidécile et seulement 6,% du revenu
disponible des ménages du dernier dédfle

Tableawc Reste achargeparmérd S S €S G+ dzE RQSTFF2NI O2NNBS LR YRl yi:
dépenses de santé en2D

D1 Hnn e 21%
D2 OMH € 1,8 %
D3 onc e 1,5%
D4 oop € 1,4 %
D5 OHH € 1,1 %
D6 OTT € 1.2 %
D7 OyT € 1,0 %
D8 nMn € 1,0 %
D9 ncy e 0,9 %
D10 pnH € 0,6 %

Sources INESOMAR 2012DREES

/ SOA S&ai O2y FANNS LJ dza NBOSYYSyid RIyad S 0FNRBYSUONB RQ2
directement assurées par le malade dépend de la catégorie sociale et du niveau de vie. Les ouvriersdet les ch

meurs sont plusféectés par le montant des restes a charde8% des ouvriers et 1% des chémeurs trouvent que

f SdzNJ NBaidS £ OKIFNBS Said o6SI dzO2 dzL) (PNded dadies SugkBeurks €t AadB  |j dzS
professions libéralés,

Le taux de personnes narouvertes par unéd2 Y LI SY Sy ( I A NB5%il fy GISLIIONGH i@ Slj d&zS t QF
complémentaire santéxy OSNY' S RQIF62NR §S& LR2LJzZA FdAz2ya fSa LX dza LI dz

[ QF 008 & t f I réAapeided eetduinivaaNBe revdnd 5 QF LINB & f | siRIGBHtA S NE Sy
et la protection socialeBSPS2012 RS  f Q11% 5% personnes appartenantatlf dzZA y i At S RS NBBSyc
pas de complémentaire santé contré@parmi les personnes diernier quintile.

Le taux de personnes sans complémentaire sant@essiparticulirement élevé parmi les chdmeurs ou %tdes
personnes sont concernées.

tFNJ deLS RS Ysyl3sz tQt Syo

S RS OesyeHomysSyuled lesNS
milles monoparetales. Les taux de ned 2 dz@ S NJi dzNJS aqQstsy

alyids
DIWeli7,MB & LISOGABSYSYy il L

*I Annexe 1 au PLFSS pour 20Pfogramme de qualitR QS FTFA OA Sy OS al f I RA S
“DREES. NP YSGNB RQ2LIAYAZ2Y HAMp
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TableaulO¢¢ | dzE RQIF 64aSy 0SS RS O02YLX SYSyidlFANB alyidsS asStzy
type de ménage

Revenu mensuel par unité de consommation

MSNI ljdzA yGAf S on m dHCl114%

HS ljdZAy At S wopHe T M BN €w
0SS ljdzZAyidiAtS wm Hcn T BBUC NN € ®
nS ljdZAyaGdAtS om cnn m BA%HA €
pS lidZA yiGAf S oM MHA € 23%l EB

Non renseigné 5,5%
Occupation principale de la personne

Actif salarié du secteur prive 3,6%
Actif salarié du secteur public 2,7%
Actif non salarié 5,9%
Chdémeur 13,7%
Retraité 4,5%
Autre inactif 5,4%
Femme / homme au foyer 8,7%
Etudiant / enfant 4,3%
Autre situation 14,1%

Non renseignée -
Type de ménage

Personne seule 7,4%
Famille monoparentale 7,3%
Couple sans enfant 4,1%
Couple avec enfant(s) 3,9%
Autre situation 12,8%

Saurce: IRDE§ Enquéte sur la santé et la protection soci&@8P2012

Par ailleurs, @ LINB & f QI Y INI¥AG & SR{ tY{2iAT& RQlFI6adSyO0OS RS 0O2YLX SY
financiers ou le codt trop élevé des contrats est le plus fréquemmené&d QlF 60 AaSy OS RS 02 YLI SY¢
constitue donc un réel désavantage pour les persorgresituation deprécaité car elles risquent de renoncer a

des soins alors que leur état de santé est en moygrins dégradé. Dans son rapport charges et prodig016,

la CNAMTS a notamment mis en évidence une prévalence des pathologies plus élevée pour les bénéficiaires de

f Q! / { S {i-C paSrappdrt a la adpulation générale (hors ACS et-C)Us sont beaucoup plus exposés au
diabéte, aux maladies pgyiatriques, aux maladies cardi@sculaires, etcct. partie 2).

Tableaullca2 i A Fa RQIF06a&aSyO0S RS O2YLX SYSY(llFANB alyidS LINAD

N'en a pas les moyens - Co(t trop élevé 52,8%
Pris en charge a 100 % par la Sécurité sociale pour une ALD, une invalidité 17,2%

Ne souhaite pas étre couvert, n'en a pas besoin 12,4%
En cours d'adhésion 9,3%
N'y pense pas, n'a pas le temps de faire les démarches 8,6%
Autre 13,2%

Source IRDESENnquéte sur la santé et la protection soci@&P2012
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A la fin du premier semestre 20169YAf f A2ya RS LISNBR2YYyS&a 0SYSTAOAFASY(l RC
financée par le Fonds CMU) soit5,5 millions de la CMC et 1,4 milion RQdzy S | (ACS #siétaiers, 2 v

millions fin 2015%,4pour la CMUC et1,4LJ2 dzNJ £ Q! / { 0 ® / Sa STFFSOGATFA AV-LERNII Yyl
nue depuis la mise en placedelaGMU S RS f Q! / { £ f A S Slakituation écerdriigue, fui £ | RS 3
4QSad NI RdzA GS LI NJ ofizgaBie IKet alzé golSiqués etives mised eddINEH: gnéliorer

0Sa RA&LIZAAGdomRSAN LE @42 0 QO3 az0INFx & ® tdédiE\IOlthlbnS BUB I¥nGue péridde £ QI }/I f
(cf. partie 3), les éléments allessousprésentent les dispositifs de la CMU S RS f didsdert le prefibm 0 S
des bénéficiaire¢2.2 et 2.3%.

Les lois d27 juillet 1999 et du 13 ao(it 2004 ontcréé qualReh & LI2 8 A (A F& RQl OOs8& | dzE &a2Aya

i £+ /a! RS o6l asSsy ljdzA LISN¥YSG FdzE LISNER2YYySa ljdzAi NB&AARSY
elles ne peuvent pas étre affiliées a un autre titre

i laCMUcom@YSy i+ ANBS ljdzh LISNXYSG t QlF O0s& | dzE az2Aaya RSa LIS
complémentaire santé gratuite

i fQFARS YSHRAAME)] 82A RBISNMS G | dzE LISNBA2YyYyS& NBaAARFYy(d Sy CN
une prise en chargde leurs soins

i I@ARS dz LI ASYSY(l RQdZCS qa 2ffreldlixperphes ayaNiles desspuicss ud peu §
supérieures au plafonddelaCMUZ  dzy S I ARS L2 dz2NJ £ S FAYlIFIYyOSYSyYyu RQdzy O2Z2

2.1.1.1.La CMU de base supprimée afi janvier 2016a lasuiteded QSyY 4 NBS Sy @A 3dzSdz2NJ RS
universelle maladie

La protection universellenaladie (PUMA) entrée en vigueur le ° janvier 2016 garantit & toute personne qui
travaille ou réside en France de maniére stable et régriliédroit & la prise en charge de ses frais de $anté

De fait, A CMU de basequi permettait a toute personne résidant en Frande maniére stable et réguliérde
bénéficier des prestations en nature du régime général dans les ménmektions que les atres assurés, disp
rait.

2.1.1.2.La CMU complémentaire (CMO)

La CMLC offre la prise en charge de la part complémentaire des dépenses de santé (consultations, respitalis
tions, médicaments, examens médicaaic.) a hauteur de 100 % des tarifs de responsabiléda sécurité sociale.

De plus, elle inclut des forfaits de prise en chaldge dépassementgour les prothéses dentaires, les lunettes, les
LINPGKS&SE FdzRAGAGSE S ilautBrieds dansNSisite Re\ptafod@isioppbdafes. YSRA O dzE

3 Les données sur le profil des bénéficiaires correspuril des périodes différentes pour laGMU St Q! / { 02 YLIG S
leur disponibilité 2015 pour laCMICT HAamc L2 dzNJ £ Q! / { ¢6fSa R2yysSSa RS & NHzOG dzNB
complémentaires a compter d{' janvier 2016)

* ArticleL.1601 du code de la sécurité sociale
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Pourfach 1 SNJ £ SdzNJ | O0s8a | dzE az2Ayaz fSa& 0S5y 96k prdesdiohnSde 2
Al ydsS azyid LI&sa RANBOWSYSyd LI NI fQlFaadaNIyOsS YR
De plus, les professionnels de santé, quel que soit leur secteur de con\ientionnem@MJvmt facturer aucun

RSLI 8aSYSyll RQK2Y2NI ANBas &% dzF SEAISYOS LI NIAOdz A s NB

Le bénéficiaire de laCMU Sail SE2YySNB RS fF LI NIAOALN GA2YyY. Pa2 NF I A
ailleurs, @ f QI 6aSy 0S RS RA alednmjpratiand poar nowdsaeEt Sup&rgbiird de Buigisbnt a
la charge des organismes gestionnaileda CMLC

y @
AS

Le néfice de la CMAT ouvre égalementroit aux tarifs sociauf de I'énergie et & des réductions sur les abo
nements de transport.

Alescondi A2y & RQFGONXREdziAzy RS tF / a!

Résider en France de maniére réguliere
Cette condition est remplie pour les personnes de nationalité francaise ou paNIR RdzO G A 2y RQUzy G A G N
Résider en France de maniére stable

" £ Q2001 AA2Y RaQdizyaScondiid destabiild esRrépyitée acquise aprés trois mois de résidence
AYAYUGSNNRYLIzS Sy CNIyOSd ¢2dzi ST2A a4 petsbnneR’ Bdciites dayisub a i L
SGilotAaaSYSyild RQSyaSaaySySydiidzass N2 ya/iBlaa 3SR Wi é£S§ TN
NI} GA2Yy Odzf GdzNBtt ST G(SOKyAljdzS Si &AO0ASYGATAILdzSZI o6SYySTi
NBO2yydzSa NBFdzZZASSaz FRYA&aSa Fdz GAGNB RSsayadtlaécdniplS 2 dz
dzy @2t 2y Gl NRAFG AyEeSNYyFGA2yIE £ fQSGENI yISNI

Lors de la demande de renouvellement, la condition de stabilité est réputée satisfaite lorsque la personne a, sur le
territoire métropolitain ou dans les Dom, son foyer permanent (lieu dé lehbite normalement) ou son lieu de
4S22dzNJ LINAYOALI f O6LINBaAaSYyOS STFSOGABS RS LI dzda RS myn @
5Fya S OFRNB RS fF YAasS Sy dzzNBE RS I LINRPGSOGAZ2Y dzy
et de la réglarité de la résidencent été respectivementpréciséespar ledécret n° 20151865 du30 décembre

2015et le décretn® 2017240 du24 février 2017,

Bénéficier de la prise en charge de ses fraisde sarlé NJ £ Q dadzNJF yOS YIfFRAS 26f A3l

LaCMWKCinterh Sy i Sy 02YLJ SYSyid RS I LINRA&AS Sy OKINHS RSa -
maladie au titre de leur résidence stable et réguliére en France ou au titre de leur activité professionnelle.

Avoir des ressources inférieures a un plafond

Les ressources percues au cours des douze mois précédant la demande doivent étre inférieures a un jglafond, d
terminé par décret et revalorisé au®lavril de chaque ann&&et dont le montant varie en fonction de la
composition du foyer.

> Article L.8613 du code de la sécurité sociale
I'NNE GS Rdz on YFA wHannc Y2RAFAS LI NI fQFNNEGS Rdz HT YIENB wWHAAT
I NN5GS Rdz om RSOSYONB wmddpd Y2ZRAFAS LI NI fQFNNEGS Rdz mn | 2 Hi
“% Article L.165-13 du code de la sérité sociale
47 Article L.16aL5du code de la sécurité sociale
“8 Décret n° 200878 du 13 aodt 2008 relatif & la fourniture de gaz naturel au tarif spécial de solidaBtécret 200825 du 8
FONRE wnnn NBEFGAT L ftécomd phlul derenisrengcessittlSOA I £ S RS £ QSt SOG NR «
“9 Article L.8611 du code de la sécurité sociale
%0 Article L.1112-3 du code de la sécurité sociale
*L Article R.386L du code de la sécurité sociglébrogég Article D. 162 du code de la sécurité sociale
%2 ArticleR.1156 du code de la sécurité sociale
%3 Décretn® 2017240 du24 février 201 7elatif au contrdle des conditions permettant de bénéficier de la protection universelle

maladie
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Au T avril 2077, en métropole, le plafond annuel pour une personne seule e d23e¢ ® Lf S&ad Wl 22 NB F
dans les départé Sy (1 & RnerhdejiiN&? juillet 2007 (10,8 % auparavant), soi7@9¢  LJ2 dzNJ dzy' S LIS NA 2
seuleau I avril 207°°.

B. Les ressources prises en compte

Pour le calcul du droit a la CMTllesressources du foyepercuesSy CNJ y OS S (lau2alzs des do@& G NI y 3 S
mois précédant la demandeontprisessen compte, y compris certaines prestations familiales, allocations diverses,
et revenus de capitaux placéaposables percus au cours tevantderniére annéeivile précédant la demandée

Les avantages procurés par un logement sont pris en compte de facon forfaitaire. Les personnes locataires perc
vant une aide au logement, les propriétaires, ou les personnes logées a titre gratuit, se voient appliqueaitin forf
logement qui est ajouté a leurs ressources. Ce forfait varie selon la composition du foyer fgre2fibntant
mensuel du forfait logement pour une personne seule esédigle 8.

Certaines prestations ne sont pas prises en compte dans les ressopotasiment: IS w{ ! = I LINAYS RQl
primS RQI OOdzSA t (R f2fS2deyBMARYYFyIIyEiASE DI f R @HOdz(i20y22/Y ARISBA-dzO | G A 2 Y
capéetQl f f 20F GA2y RS NBYGINBS a02fl ANB

[ S& NI @Sy dz& enRontptd Sulladpkribdgde Lrdféfencesont abattus de 3¢ f 2 NRA Ij dzQl dz Y2 YSy i
RSYIFYRS>E S RSYIYyRSdzNJ Said Sy aA éaaiximbig gour Repiey/malSdeNdzLIG A 2 v
OKs Yl 3S AYRSYYAAS 2dz LISNe2A G f QI f t 2 Oté spacifiglie ol Bncdrdedtl A NB R
sans eny(:))loi et percoit une rémunération de stage de formation professionnelle Iégale, réglementaire on-conve
tionnelle™.

C.Modalités de gestion et sortie du dispositif

La CMUC est géréeau choix du demandeug 2 A i LJ N5 t RQANE & ¢zNBEYy OS YI £ F RAS | dzA
protection obligatoirede base soit par un organisme complémentaire agréé inscrit sur la liste nationale das org

nismes participant a la CMU complément8ireUn décreten date du 12 avril 201prévait la désgnation par

RSFlLdzi RS fQ2NHIYA&AYS RQl &adzNI y OfixL¥HNJ | ROISHZAIGNEEEE (| § BIA NB S
Rdz NBLR2 NI RQ2dz@SNIdzZNBE RS& RNRAGA |dz Y2UAF RQAYyO2YLX Sidz

" fQSELMANI GA2Yy RS fSdzNJ RNEESFADAEANB &! | ORWiJ SNV i F 5NBOX
2NHFYAaYS O2YLX SYSyYy il ANB R2AOSyid aS @2AN) LINPLIR2&SNJ dzy O
mentaire santé, dont le tarif eséglementé (37@ hors taxegar an en 2016, pour une personne seule), qui offre

dzy YA @Sl dz RS 3AFIN}YYyGAS ARSYyGAldzS £ OStdzAi RS fF fal 0O2YL
patioSBr;s forfaitaires, des franchises et des majorations du ticket modératewas de nofmrespect du parcours de

soins”.

Le renouvellement de la CMO doit étre demandé chaque annéé implique de réaliser les mémes démarches
administratives quéors def 1 RSYlF YRS AyAGALt ST RSdzE Y2Aia | gkyd tF REG

% Article L.1655 du code de la sécurité sociale

%5 Article R.8623 du code déa sécurité sociale

*Les dispositifs ne sont pas applicables a Mayotte

57 Article L.8612 du code de la sécurité sociale

%8 Article R.8635 du code de la sécurité sociale

%9 Article L.8612 et R.86-10 du code de la sécurité sociale

% Article R.8648 ducode de la sécurité sociale

%1 Article L.8634 du code de la sécurité sociale

%2 Article 61 de la loi n°84.009 du 31 décembre 1998rrété du 27 avril 2001 modifié par l'arrété du 8 mars 2013, fixant le
montant maximum du tarif de prolongatioR Q | R Kdf deic@nyfat de protection complémentaire en matiére de santé
83 Article R.86418 du code de la sécurité sociale
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2113 QFr ARSSKVE8y LI RQdzyS O2YLX SYSYGIANB alyas 61 /{0

[l / { @AaS t FOGGSYydzSNI §t QSTFSG RS aSdzit Rflesréssolraes 0O2Y
dépassentde 35 %et moinsleLJt T2y R RQlI GiMNAROdziA2y RS I [/ a!

Elle consiste en une aide financiévenant en déduction des cotisations dues pourll® A SYSy G RQdzy O
RQlI 84dz2N} yOS YIftIRAS O2YLX SYSY(dllFIANB RS alyidso
Depuisleiradz)\ffélfl Hamps Q! /{ Sad NBaSNIXSS t LBSNY 6&RIEGING G &

OF RNB RQIHF SRENEFOZRARY 02y OdzZNNBy OS NBy2dzoStlofS (2dza
O2YLX SYSY (I ANBAa LINR LR &Sy paRi8E5aQANY G NI NB FTRINNBA RISS A Q1 / { &

[S Y2y il ydir NSS tf ARBY Ol A2y RS ntlfoyers mEA ¢ISINE@E&NYSEa ORS
RS Y2Ay&d RS mMc FyaX wnn € LIdzNJfSa LISNER2YYySa Nasé
550 LJ2dzNJ OSttSa RS cn lya SG LJ dzao

[ QFARS Sad LXFF2yySS | dz YeWielly NRSQE Ol @R Sdt@didé ey dz2 02 ¥
et dans certains cas, prend totalement en chatgeanontant de la cotisation annuelle.

Q)(
Pl
N

Les bénéficiaires ayanttilisé leur aide ersouscrvart un contrat de complémg G | A NS & y G SonSt A 3A 0
RNRAG £ 1 RAA&LISY &b (lierypaygm Négra. RQI g yOS RSa

[2NRIjdzS f Sa oSy sifisé @irlatieptdicn ergoQs2vaiit urichntiat sélectionné cette dispense

RQlF @I y0OS RS TN}XAa Sad f A YassirsnSe maladielobligaloit@B drd® aultididpayant Sy Ok
ddzNJ £+ LI NI 206t A3FG2ANB Said &I t Gnipdle aoys devtidgngaygant socidd.2 Y LIG S N
Le tierspayant doit étre accordé systemauquement parpofessionnel de santé dzE 6 Sy ST A QkditA NB & |

ddzNJ LINBaSyidlrdAazy RS tQliéddSadlriAazy O2NNBaALRYVYIREsKIEST &2
serviceRS f Ql dadzN> yOS YIflFRASO®

Le bénéfice de I'ACS ouvre droit aux tarifs sociaux de I'ér%rgie
lesc¢ RAGA2ya RQIFIGONROGdzIAZ2Y RS Q! / {

t 2dzNJ 0 Sy ST NeQenSaNdeur it resdlér e{ FTance de fagon stable et réguliére dans les mémés cond
tions que celles requises pour le bénéfice de la 884U

Les ressources pergues au cours des douze mois préckddemande doivent étre inférieures a un plafoné-d
terminé par décret et revaloriséual® avril de chaque ann&2et dont le montant varie en fonction de la
composition du foye¥.

Au T avril 2077, en métropole, le plafond annuel pour une personne sasiede 11776 ® / S LX I F2y R Sa
RS mMmMZo 22 RFEya f SaerdepuidleTufier ¢7({(10,8 R fupatayaddy soit187¢  LJ2 dzNJ dzy' S
personne seule.

Les ressources soptises en compteelon les mémes modéliS & 1j dzS LJ2 dMUC.Q2 OGNRBA RS f I

[ Q! /{ Said | O02NRSS LIdzNJ dzyS |yysSS S Said NByz2dzStlof
RSdzE St ljdzt GNB Y2A4a%F Ol yid f QSELIANI GA2Y Rdz RNRBA

t 2dzNJ NBOdzZLISNBNJ £ S Y2yidlyd RS Q! /{3 IipaidefcomBlénrienizirdi RS a
déduit chaque trimestredzy” |j dzF NI Rdz Y2y dl yid RS fdela hoRtbutibn) GRNR S &S NE &
f Q! wéduftitte@e taxe de solidarité additionnelleBu O2 G A al GA2ya RQF &adzN> yOS o6¢{! (

I NNBGS Rdz HmM RSOSYONB HamH L2 NI y-825 duBRKIRADmadificaefatif R & tadf QI vy S
cationspécih S RS f QSt SOGNROAGS O02YYS LINPRdzAG RS LINBYASNBE ysOSaah
Décret n° 200878 du 13 aolt 2008 relatif a la fourniture de gaz naturel au tarif spécial de solidarité
Décretn°200b Hp Rdz y F @NREt Hnnn NBE I (A Fonmme produitidé pudinkrke Qébedské2 y & LIS OA |
% Article L.16525 du code de la sécurité sociale
% Article R.863 du code de la sécurité sociale
®7 Article R.863L du code de la sécurité sociale



FONDS CMYCCVIF™w! t t hwe

5Q; ! [!1¢Lh

b

tf I F2yRa RQIGOINEoBREARQ! RS “Bukil 2RBen indrbpblé | dz ™
1 Yy THO € THT € MM TTC € dywm
2 MO Nnyp €M nda emMT ccn €M NTI
3 Mp T/AM €M O0N1Y €EHM MET €M TCI
4 MYy OMY €M PHT €HRN TON €H nCI
Par personne en + O NYMPIZHNHBGNEZTT M TMAZNHOEHZIZIPp
tfF T2y Ra RQIGGNEOBRSARY! RS “fil 2RBdarfs s Do | dz ™

Par personne en +

1 d TnpP € yndh € Mo wmMAT
2 MNn pPpcoO €M HMNI €M@ ccn
3 MT AOTC €M Npec €HO PpdgH
4 HN OYyy €M Ccdi €HT pHDN

€ n ol
€EM cCcO"
€ dc
€ H oI

O YyYO2NYOHBOZXZCH £ HONHXZT/ANOCZXY

Montant du forfait logement applicable en 204

Les personnes ayant a leur disposition un logement a titre gratuit (propriétaire, personne logée gracieus

YSyGo 2dz 0SYSTAOAIFIY(d RQdzyS

I ARS

I dz t 2 estSpoéadeurs S

ressources. Ce forfait varie selon la composition famillakest fixé en référence du montant du RSA et doit

étre déterminé pour chaque mois de la période de référence.

1 personne

2 personnes

3 personnes ou +

12% duRSA1 12 % duRSA1 12 % duRSA1 12 % du RSA 1
personne, soit personne, soit personne, soit personne, soit

62,96 euros (1) 64,22 euros (3) 62,96 euros (1) 64,22 euros (3
64,22 euros (2) 64,41 euros (4) 64,22 euros (2) 64,41 euros (4

14 % duRSA2 14 % duRSAZ 16 % du RSAZ 16 % du RSA Z
personnes, soit personnes, soil personnes, soit personnes, soit

110,18 euros (1)112,39 euros (2)125,92 euros (1)128,44 euros (32
112,39 euros (112,72 euros (4)128,44 euros (2)128,83 euros (4

14 % du RSA3 14 % du RSA? 16,5 % du RSA 16,5 % du RSA
personnes, soit personnes, soil personnes soit personnes soit

132,22 euros (1)134,86 euros (3)155,83 euros (1)158,95 euros (3
134,86 euros (2)35,27 euros (4) 158,95 euros (2)159,42 euros (4

B2ASYyi
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Montants mensuels des minima sociaux afl $eptembre 2016

RSARevenu de solidarité actiye 536,78¢€ 80517¢ 966,20€ 112724¢ 21471¢
AAH(Allocation Adulte Handicapé 81089¢ C C C C
AAH + MVA (Majoration Vie Autonome®) 91566¢€ q C C C
AAH + CPLT de ressources* 990,20¢ q q q q

ASHAllocation de solidarité spécifiglie

pour un mois de0jours (16,32 €/jour) GG < < < <
ASPAAllocation de solidarité aux personnes agees80320e 1 24697¢ q q q
SMIC net au 01/01/2017 35h t;

net au pour eures (montar 115000¢ . . . .

moyen a titre indicatif
* Majoration pour vie autonome 104,77

Supplément versé aux bénéficiaires de 'AAH ne travaillant pas et disposant d'un logement autonome pour lequel ils peecaigdent
au logement

** Complément de ressourced79,31e
Versé aux bénéficiaires dBAH ayant une capacité de travail inférieure a 5 % et disposant d'un logement autonome

2114 QFRARBAOF TS RS tQ; GFdG o! a9

[ Qa9 &QFRNX&aasS | dzE NBaazNIlraalyda SGiNYy3aISNB Sy &Aiid:
plus de trois mois) etyant des ressources inférieures a un plafégdll dz LJX | F2y R RQI 4Qi NR& 6 dzii A 2

LAME est attribuée sans conditions aux enfants mineurs dont les parents sont en situation irréguliere, n&me lor
que ces derniers n'en bénéficient pas encore ou dépasle plafond de ressources pour en bénéficier.

[ Qa9 S&d 3ISNBS LI NI £fSa OFrAaaasSa LINAYIFANBaAa RQlIaadzsNl yo
accordée pour un an et prend effet a la date de dép6t du dossier.

Les prestations prises en afge™
Les dépensesdesantéysdl LINA &4 S& Sy 7OKRS8A S CNE T &@zQY | mhYidzy FAESAE LI N
Sur présentation deacarteRS RNAVESG SEOBPSTAOALI ANBE Sad RA&ALISYyasS RS tQ

Le dispositif du médecin traitant et du aurs de soins coordonnés n'est pas applicable aux bénéficiaires de
I'AME.

La quastotalité des frais de santé egtrise en charge les frais de médecine générale d spéciaité, les frais de

soins et de prothéses dentairde forfait journalier hosjtalier,f Sa FTNJ} A4 RQK2 & LJA eh €k &1 GA 2
blissementf S& FTNJ A& LIKINYI @6dziAljdzSa SiG RQI LILI NBAf
{2yl SEOfdzAz RS fI LINA&AS Sy OKINHS LI N fQlag9s 8§
médicaments etprodut Yy SOSaal ANBa t tF NBFfAAlIGAZ2Y RQdzyS |
service médical rendu a été classé comme faible.

NJ

'..F
S Y

a
AR
Pour les mineurs, les frais médicaux restens gn charge a 10% dans tous les cas.

BArticle L2531 Rdz O2RS RS fQl Otiazy 4a20A1tS SG RSa Tl YAftSa
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2.1.1.5.Les aidegxtralégalesversSSa LJ NJ f S& OlF AaasSa RQI acédaddsgn®S YI f I R

A. Les aides financiéres extralégales attribuées par les CPAM
58dze (eLSa RQFARSa &az2yid ||
positif Iégal ACS’ et les aides effet de seuil ACS™® / 2 Y
LI @ SNJ adzNJ £ Sa LINAE RSa Oz2y
de ces crédits.

G NR 0 dzS S ks aldiks Ndmpl&rientalrds buadi I dz G A
LJL]S G§Sydz RS tF NBF2NX¥S RS fC
N} Ga Oz2yaidlisSs tSa yvYz2yalyd

Ainsi, pur la deuxiéme année consécutivees aide®nt diminué en2015pour bénéficier a265025bénéficiaires
(-17%,-15% en 204) etce,pour un totalde22,4Y A f f A 2 y 82 9R-0BdeNPOEL). 6

En2015,mm /[t !l a yQ2yid | ff2dzS | dzAMz6Sen RE4) 6nd dccoidSldstdetypgs RS & @ pc
RQIFIARS&Y Hy /tla oO00oH Sy HnampEmeitQARGS 7 CPAN2 &iRGlapiquzS RSa |
ment des aides effet de seuil».

9y aS olalyid &dz2NJ S NBIAYS RQI LlelguedespfihcifadShéréiRiairesa dzg NS dzh
ces aides sont les retraités (26), les salariés (28), les chdmeurs (2b) et les bénéfitiA NBa RSwW).EQ! | | &6 m

2014, les principaux bénéficiaires de ces aides étaient les chdmeuro)3fes retraités (2%) et les salariés
(24 %).

Proposition1 ¢ Concentrefles aides& i NI £ S3 f S& OSNBESSa LJ NJsdriésie- Ol [A & a
YSTAOAIFIANBA RS tQ!'/{ ljdAZ YIf3INB I NBTawdEatRS Hn
(ex: personnesigées ainsi que sur les personnemodestesdont les ressources les excluent de peu du
dispositif (effet de seuil résultant du plafond de ressources, inchangé avec la réforme de 2015).

N

B. Enquéte de la MSA relative aux aides firad § NBa Ay RAGARA:SEtSa R
ressortissants

AySSa t Y.

et

[ LRtAGALdz2SS RQlFOGAZ2Y &a20A1fS RSa OrAxaasSa RS a{! SiG ¢S
RS f SdzNJ O2y aSaht RQF RYAY A aSiaNT A By G F3ADMNB & LINRQ B2GIAAGIAY2 v & | RySAA(
{ QAYAONR GBI Yl RFEya dzy OF RN} 3S AyailA detaipbliiofie/pend IaRfF@MReA y A LI N
R Qdzy S delfrebtitidns dont les conditions sont définies par des réglements deapitess extralégales,

propres & chaque caisset, RQl dzi NB LJI NI RQlI ARSa SEOSLII X2y 03 iaigkar 2 dz QI
de situatiorsindividuelles.

Prés de deux caisses sur tréggssent une participation a la charge de la personne,ecetirticipation est a
f QF LIWINBOALFGA2Y Rdz /t! {{® /SNIIFIAySa OFAaasSa 2yd S3ItSYS

La CCMSA établit, chaque année depuis quatre ans, un bilan des aidek &Hd f S& | dz Y2& 8y RQdz/ S
LINEA RQdzy SOKI3péakdeMay RSE YsYSa

[ Sa NBadzZ dFda RS fQSylidzsiS LJ2dz2NJ Hnwmn
[§ vY2yidblyd G2drt RSa FARSa Sai RS LINBA RS o aes R2yd LI
i mT OFA&daasSa FGddNRodzSyd dzyS LINBadGlGAz2y SE(Nlele§al S t f
attribuent également des aides financiéres ponctuelles. Le montant moyen accordé est de 3600 2 ydi N5 o n ¢
en 2013);

Ppaide ljdzA O2YLX sGSyd Q! /{ t£S3aALES | OO0O2NRSS
PrARSa | O02NRSSA | dzE LISNE2YYySa R2yid S8 yAgShdz RSa NBE@Sydza RS
242762 personnes16: 0 2y G 0 Sy Sceripl@hedts RaBpolirRiSrontdnt total de 17,94 £ £ A 2 y 4693.0S dZ2NB & 6
[ QFARS Y2eSyyS adNIa@ls yOKH B6d peiSdines2ZS0 Ty (i 0 Sy Sefet @es&uib RoQrk A R 14

n

RS &
dzy Y2ydlyd G201t -G om: [ QF MIRSA 2ed SHYSERBMNNIGE OKhm v Sai RS

H [\
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i Ho OlFlAaasSa FGGNRodzSSyd RSa
2013), aux bénd&f OA I ANBa RS Q! / {=Z

i 18 caisses accordent une prestation a la prise en charge du reste a charge aprés remboursement par
f QFraadzaNF yOS YFEFRAS 206f A3 G§2ANSE S ntftioaRdbspresfationyeS RS

FARSa&

SEOS Liier 2y Y Bydi By @ lm
L2 dzNJ FF OAf AGSNI £ QF Olj dzh & A G

cordées en 2014 est en diminution de %} bien que le nombre de bénéficiaires soit stable

i 23 caisses attribuent une prestation pour le financement des dépenses de soins non prises en charge par

f QF 84 dz2NF YOS Y nfoyeRaccdmé et fle 3820y G | v {

Par poste de soins, les aides pour le financement de prothéses dentaires représentetit 86 aides a la
LINAR&aS Sy OKFNHS Rdz NBadsS t

Tableaul2¢¢ 8 LIS SiG y2YONB RQI A
Prestation a I'acquisition d'une complémentaire sanié 80
Aide exceptionnelle ou ponctuelle complémentaire a

47
I'ACS
Prestation a la prise en charge du RAC sur dépense 65
santé
Aide exceptionnelle ou secours a la prise en charge
. . 63
RAC sur dépenses de santé
Aide aux dépenses de santé non prises en charge p: 10
l'assurance maladie
265

Source MSA

O

OKI NBES> OStfSaw,Rdz FAYIl yO

Sa I 0O0O2NRSSa

448

1276

651

1052

222

3 649

709

243

936

1305

176

3 369

1237

1566

1652

2420

408

7 283

MOH Y
pPHT H
CpT Ol
MMy
MOC 7N
Yy TH

LJ NJ G4 NI yOKS

Tableaul3 ¢ Postes de dépenses concernés par des aides a la prise en charge du RAC aprés intervention de
f QI & adzNJ y O Sitoilé ketfde lacbrSplémeanthive Santé

16 - 25 ans cpn € MNT €
26 - 62 ans pTpP € HNOA €
>62 ans pmMna € HNT €

pnn € HOM €
35,7% 57%
Source MSA

Fin 2015, les effectifs de la CMIJsont estimés a 5,4 millions de bénéficiaires, séttd® la population francaise.

poc €
con €
Pyy €
pdn €
24,7%

onn €
MM €
MCT €
MTp €
3,3%

nnn
noda
npp
nnT
10,2%

€

€

€

nyy
o dy
onT
oyp
18,8%

/ 2YLIWS (Sydz Rdz LI2ARAa Rdz &8 @gineS lam§ofie Nds béndiidiaiyed defla@®yy a S Y 6
releve de ce régime (9). Les bénéficiaires sont plus jeunes que la population générale et particulierergent pr

sents dans les régions ou le taux de chdmage est élevé. Enfin, ils optent majoritdimgnenine gestion de leurs

RNRAGA LI NJESdzNJ OFAaasS RQF&aadaNI yOoS YILtlFRASO
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2.2.1.Une population jeune et féminine, principalement affiliée au régime général

2.2.1.1.Les bénéficiaires de la CMU sont a 99% affiliés au régime général

Les bénéficiaires de la CMUsont a 906 des assurés du régime général. Les autres bénéficiaires se répartissent
entre 6% pour le régime des indépendants, 25pour le régime agricole,3% pour les sections locales matu
listes (SLM) et 0,% pour les régimes spéciaux.

@ Figurel0¢ CMUC, répartition des bénéficiaires par régime de base, métropole et dom, décembre 2015

RSK,1%

§ MSA2,5%
SLM1,3%
Régimes spéciaux2%

Sources tous régimes

2.2.1.2.Les bénéficiaires de la CMU sont des personnes jeunes

9y YSUNRLREST Ff2NR |jdzS f Sa | dataisefISang], NA630 ank] J40596¢IN3IS RS
[60 ang se distribuent en quatre parts a peu prés égales, la population des bénéficiaires de 1€ G&lprésente
comme nettement plus jeune, surtout au régime général.

Le fait que les personnes retraitées bé@fi  ANS& RS fQlfft20FiA2y RS a2t ARIFINARGS

pas éligibles a la CMO explique la trés faible part de bénéficiaires de la €bdgés de 60 ans et plus (d&o5au
régime général a % au régime agricole).

Les jeunes de moins @& ans représentent la plus grande proportion de bénéficiaires (d 3@ régime agricole
a 44% au régime général).

[ S NBIAYS FaINRO2tS Sad aasSl LINBOKS RS fBoadsketjdet | GA2Yy
59ang].

@ Figurell¢CMU/ = NBLI NI AGAZ2Y RS& 0SYSTAOAIFANBA LI NI GNF yOKS
générale, métropole, fin 2015

Population 23,9% 25,1%
CNAMTS 28,7% 9%
RSI 40,9% 27,1%
CCMSA 39,3% 24,8%

m20[ [20c40[ m [40¢60[ m[60
Sources CNAMTS, RSI, CCMSA, INSEE
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5rya f£Sa 52Y3x {1 LUz FGA2Y ISy Spake bvBe sButeimentyl® deaipsY Sy i L
sonnes agées de @hs et plus. Cependant, au régime général, les bénéficiaires de laGCiéUmoins de 20 ans
a2y 0 SY YsYS LINBPBLRNIAZ2Y [ dzQSy Y SuseEluizsonSpius nomiBeNES).lj dzS S

@ Fgurel2¢CMU/ = NBLI NIAGA2Y RS& 0SYSTAOAIFANBA LI NJ GNIF yOK:
générale, Dom, fin 2015

Population 32,8% 23,6% 26,8% 16,8%
CNAMTS 44,5% 22,9% 23,7%

RSI 39,8% 21,3% 31,2% 7,7%

m20[ [20¢40[ m [40¢60[ m [60
Les données age / sexe pour les Dom ne sont pas disponibles a la CCMSA
Sources CNAMTS, RSI, INSEE

Si la répartition des bénéficiaires de la CMU LJ- NJ G NI y OKS RQN3IS yQS@2f dzS | dzQt
FAfEfSdzZNBEEZ OQSad f Splusdesloansiui RIS plus Brog@Isd Ophartir IN2B1B erRrfétropole, et
2014 dans les Dom, ceeen lien conjointement avec la revalorisation exceptionnelle du plafond-CMtlle recul

RS ft QN3IS RS {Q2dz@SNIdzNE RSa RNRAGA £ 1 NBINIAGSOD

@ Figurel3¢CMU/ = S@2ft dziA2y RS& 0SYSTFAOAL A NDBégimed CNAMTSIRGIOKS F
CCMSA, métropole, de 2011 & 2015

40,0%

20[ —[20c40] e [40¢60] —[60
30,0%

20:0% //\\
10,0% // \\

\ S

0,0%

2011 2012 2013 2014 2015

@ Figurel4¢CMU/ = S@2ft dziA2y RSa 0SYSFTAOALFANBA LI NI GNI yOKS F
CCMSA, Dom, de 2011 a 2015

30,0%

20[ ——[20c40] e [40C60] —[60

20,0% /\

oo / \

0:0% 4 \

-10,0%

2011 2012 2013 2014 2015
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2.2.1.3.Au régime général, les bénéficiais de la CMLL sont un peu plus souvent des femmes

En métropole, la répartition hommes / femmes pour les bénéficiaires de la-CMU régime général estree

blable a celle de la population générale pour les moins dar®) avec une légére majorité de jesnBommes

(51%). Chezles20n | yasx Ff2NE [jdzQAt & | dzyS ljdz- &A LI NRGS K2YYS
Iéger avantage pour les femmes, ces derniéres sont en nette majorité parmi les bénéficiaires de@deM0 a

40ans (58% CMUWCvs 50% population) et restent un peu plus nombreuses pour les 40 a 60 ans-CCBARbvs

51% population). Pour les 60 ans et plus, les femmes restent proportionnellement plus nombreuses, mais moins

j dzQSy LJ2 Lidzf | (%al R/SSBYIMNE)E S o6 pc

Pou le régime des indépendants et le régime agricole, les hommes sont en légere minorité chez@earet
nettement majoritaires a partir de 40 ans.

@ Tableaul4¢CMU/ = NBLI NI AGA2Y RS& 0SYySTa poullesbdidSragimedr NJ aSES S
CNAMTS, RSI, CCMSA et la population géngrémpole, fin 2015

Population générale Régime général

20[ [20c40[  [40c60[ [60 Total 20[ [20c40[  [40c60[ [60 Total
H Femmes m Hommes H Femmes m Hommes
Régime des indépendants Régime agricole

20[ [20¢40[ [40¢60[ [60 Total 20[ [20¢40[ [40¢60[ [60 Total
B Femmes B Hommes B Femmes B Hommes

2.2.2.Une population fortementeprésentéedans les DOM, le Nord, le Sud et cersailepa-
tements de la région parisienne

Les bénéficiaires de la CMUreprésentent 86 de la population pour les trois principaux régimes (CNAMTS, RS,
CCMSA), dont % en métropole et 3% dans les Dom.

Les départements de métropole rassemblant les plussftaux de bénéficiaires sont essentiellement localisés
dansle Nord, leSud dad SG fF NBIAZ2Y LI NRAASYYySd [S& RSLI NISYSyis:
présentent les plus faibles taux.

En métropole, cinq départements (Nord, BoucllesRhone, SeineSaintDenis, Pasle-Calais, Pa‘r‘is) regroupent
23% des bénéficiaires de la CMUZ  LJ2 dzNJ £ S& GNRA & LINRA Y OA LN dzE NBdAlaySasz | f
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population. Les quatre premiers départements ont des taux de bénéficiaires quiiset®ntre 11% et 15% de la
population.

Dans les Dom, les taux de bénéficiaires de la @Miar rapport a la population se situent entre @4pour la Ma
tinique et 38% pour la Guyane.

@ Figurel5¢ CMUC, densité des bénéficiasrpar rapport a la population, par département, pour les trois-pri
cipaux régimes (CNAMTS, RSI, CCMSA), fin 2015

95 Val-d'Oise

78 Welines 93
Seine-Sat-
Denis

94
Val-de-Marne

91 Essonne

80
76 Somme
SEES _08
Maritime Arden-

50

M 14
Y Calados
che

29 22
Finstére Cde-d'Armor

971
Guadeloupe

972
Martinique

973
Guwane

978
Mayotte

@

L 4

56
Morbihan

7
Savoie

974
05 LaRéunio

Haues

8
arn-et-
nn o
Pyrénées f
lantique /Hautes 09
i Ariége
r



FONDS CMWCCVIF™w! t t hwe 5Q; ! [ ! 1 ¢Lhb

28% < 4,9% 19 438 603 9,3%
49% < 6,1% 19 718 634 15,3%
6,1% < 68% 19 858 593 18,3%
6,8% < 7,8% 19 892 351 19,0%
7,8% <= 14,6% 20 1792 077 38,1%
96 4 700 257 100,0%
243% <= 37,8% 4 611 448 100%

Sources CNAMTS, RSI, CCM$3utils: Philcartog Mayotte : non renseigné

2.2.3.1.Le choix de gestion de la CMUpar un organisme complémentaire baisse pour tous les régimes de
base

Les bénéficiaires de la CMUpeuvent choisir de confier la gestida leurs prestations a leur régimescbase ou

bien & un organisme complémentaire inscrit sur une liste tenue et mise a jour annuellement par le Fors CMU

3L ESYSYGsZ f2NAIdzQdzyS LISNE2YYS 0SYSTAOAS Ri@MICO2Y LI SY
lagestondelaCMZ &l i O2yFTASS RS RNRAG t fQ2NHEFIyAayYS O2YLX SYSy

En 2015, 12 des bénéficiaires de la CMBJont opté pour la gestion de leurs droits par un organisme oc&mpl
YSYy Gl ANBZ YIAa OS LRdNOSyidl3S yoSaid LI a K2Yz238yS asStzy
Pour les SLM, la pate bénéficiaires de la CMO ayant choisi un OC est de%8Ce score est lié a la particularité

de ces organismes. lls ont délégation pour la gestion des droits de base mais ils peuvent étre égalemeit des org
nismes complémentaires ou structurellement@é LINE OKSa&a RQ2NHFIyAayYSa O02YLX SYSydil
CMU/ Sail LXdza ylI GdzNBftSYSyid 2NASyisSS @OSNB fQh/ o 5S LI} dz
fl O2YLX SYSYyidlANS R2aaSS t fSdzNJ {C[aX I YOISNRSAINBYSyid t
Les régimes agricaest des indépendants (respectivement % et 15% de gestion OC) sont, dans une moindre
YSadaNBx O2yOSNYysa LIN £F YsYS LI NUGAOdzZ FNAGS 1jdaS OStft S
ventionnés pour la gestion des di® de base. Pour caggimeségalement, la population difféere Iégerement de

celle gérée par la CNAMTSEeurs ressortissants ont plus frequemment déja eu recours a un organismeéompl
mentaireavant de bénéficier de la CMC.

La part des bénéficiaires de GMUC ayant choisi un OC pour la gestion de leurs droits a progressivement diminué
lors des quatre derniéres années. De fin 2012 a fin 2015, cette proportion est passéé&uii 18%.

tF NI NBIAYS RQFFFAEIAIGAZ2Y RSa 0SYSTFAOAIANBazZ OSGGS LI NI
i 2,6 points au régime général

T 4,6 points au régime des indépendants

i 1,2 point au régime agricole

T 12,4 points pour les SLM

i 2,5 points pour les régimes spéciaux.

Au régime général,qur les instructionglu RSAéalisées via @Rsa, un flux dématér@alkest transmis automat
guementpar la CNAR la ®IAMTSpour signaler les instructions de demandes@dUC Dans ce cadre, le choix
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de gestion de la CMQ porte vraisemblablement plus souvent sur le régime obligato&ene si le choix entre la
gestion paie régime et la gestion par un OC doit étre présenté au bénéficiaire

Enfin,le passage en 2013 a la prise en chatge dépenses au titre de la CMLsur la base de la dépense réelle a
amené certainsorganismes complémentaired se retirer de la liste deorganismes volontairegour gérer la

CMUC Ceuxci sont passés de 438 organismes en 2012 a 321 en 2015, puis 273 en 2016, cette diminution devant
toutefois étreégalement interprétée au regard desmbreuses fusions opérées ces dernieres années.

@ Figurel6 ¢ CMUC, part du choix de gestion par un OC en fonction du régime de base, métropole et dom,
décembre 2012 et décembre 2015

31/12/2012 m 31/12/2015 40,3%

20,0% 18,6%
14,5% 15,4% el 173
11,9%
CNAMTS RSI MSA SLM Régimes spéciaux Tous régimes

Sources tous régimes
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Tableaul5 ¢ CMUC, SLMeffectifs etpart du choix @ gestion par un OC, métropole et Dom, novembre 2015

MFP 2 360 306 13,0%

- MNH 430 212 49,3%
8 wmeP 22 16 72,7%
22 MNT 137 137 100,0%
% MNAM 0 0 0,0%
= HFP 481 481 100,0%
2 MGEN 6 455 3852 59,7%
© MG 349 270 77,4%
LMDE 22 876 7 377 32,2%
UITSEM 7121 0 0,0%

MEP 6 713 374 5,6%
MGEL 4614 2 267 49,1%

s SMEBA 3575 1310 36,6%
§ SMENO 5610 2543 45,3%
SMERAG 657 202 30,7%
SMEREP 5841 385 6,6%
VITTAVI 3552 0 0,0%
COVIMUT 8 8 100,0%
MCVPAP 61 61 100,0%
MUTMUN 18 0 0,0%

70 880 19 801 27,9%

Sources SLM

2.2.3.2.Les plus forts recours a la gestion de la Ci@par un organisme complémentaire sont trés localisés

En métropole, le choix de gestion de la Gpar un organisme complémentaire est ppédnant dans les dépa
GSySyia RS ftQ2dzSad SG RS fF . NBGF3IYyS:T RIya GNRAA RSLI N
les quatre départements contigus de la Loire, HJut28 A N3 X 5Nk YSZ | NRS§OKS S RIya RSc
(Vo Sazx 52dzoavd /S az2yid RS& RSLINISYSyida t F2NIS&S 02dz0SN
GFNAAGSAa RQ2NASYy Gl GA2Y @OSNE.dzy h/ Rs8a fI YAasS Sy LilI OS
Au global, les 38 départements de métropole ayant une densité de bénéfictairelsoix de gestion OC inférieure

ou égale a 186 rassemblent 6% des bénéficiaires.

Dans les Dom, le choix de gestion par un OC est quasi nul pour la Guyane et La Réunion et se situéeue 11
la Guadeloupe et 1% pour la Martinique.

En métropoled2 YYS Rl ya tSa 52Y3 £Sa LINPLR2NIA2YA RS 0SYSTAOAL
la CMUC baissent dans tous les départements, méme dans les zones a forte densité, dont un recul de 31 points en
Guadeloupe entre 2012 et 2015, li¢ A desml A 1&d RQ2NHIyAaYSa RS tF+ tAadsS RS
CMUC.
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@ Figurel7 ¢ CMUC, densité des bénéficiaires ayant choisi un OC pour la gestion de leurs droits, par rapport a

d
foSyasSyotsS RS

2015

a
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Répartition métropole

S B e e Pl
> 17% < 98% 19 1746004  37,1%
>= 98% < 150% 19 1130693  241%

150% < 183% 19 560 542 11,9%
183% < 242% 19 679 053 14,4%
B - 222% <= 400% 20 583 876 12,4%
96 4700257  100,0%
Répartition Dom
>= 00% <= 137% 4 611448  100,0%

Sources CNAMTS, RSI, CCM$3utils: Philcartog Mayotte : non renseigné
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Les données des effectifs de la CMU de baa@@t suivies par le Fonds CMU LJ2 dzNJ RA a L2 aSNJ RQSft S°
O0SYSTAOALFIANB&E RS I /a! RS o61asS ldz GAGNE Rdz wG.le a2 0f Sz
suivi de cette population, du taux de recours effectif de ces bénéficiailasCMUC, constitue un enjeu majeur
RQlIylrfteasSsy RlIya fI YSadaNE Afa NBLINB-AS®Y I BINE & LI dza SR Qdzy dziz
Pumaen 2016 leur suivi est maintenu.

Avant mise en place de la Pumajradécembre 2015, on estinteun peu plus de 2,5 millions le nombre de &én
FAOAIFANB&E RS ft+ [/ al RS 0 &S ddsigamébsfd@QrBgifrie §énérdleS doRndes (i S NINJA
YQAYG8§aINBYG LI a tSa&a GNI GFAffSdzNBE FNRYGF €& Phkequbty { dzi a
ponctuelle, fin juin 2015, la CNAMTS a pu décompterSEBbénéficiaires au régime 816 (travailleurs frontaliers

en Suisse avec cotisation) et 311 bénéficiaires au régime 817 (travailleurs frontaliers en Suisse sans cotisation), soit
un total de 159811 travailleurs frontaliers en Suisse.

l.j
a

Ainsi, fin 2015 le nombre de bénéficiaires de la GBI§E situerait autour de 2,7 millions.

La mise en place de la PUMA, a compter djabvier 2016, entraine des modifications dans le suivi de la prote

tion maladie, pour la part du régime obligatoire au titre de la résidence. Les données ne sont désormais plus
transmises par la CNAMTS que pour les bénéficiaires de la protection maladie de base au titre du RSA (régime
ynco® [/ QSail dzyA RS YSFiil 332 1dNLIEASH (8Ad2AyD Alj dzQdzy S (NI yaAxdGAzy
CMUBet la mise en place de la PUMA.

2.2.4.1.Les derniers éléments sur la CMU de base

A. La prédominance du régime 806

Le régime 806 regroupe de loin le plus grand nombre de bénéficiaires@elUB: 77% en métropole, 82 dans
fS&a 52Y® [ SdzNJ y2YONB &S aA(ddzS | dzi2dzNJ RS mXZc YAfftA2y TFA
concerne les personnes affiliées a la CBIans cotisation20% en métropole et 1% dans les Dom.

Tableaul6¢CMU. = RSFAYAGAZ2Yy RS&a NBIAYSA RQIGGNROdziAZ2Y SO LI
2015

801 Avec cotisation 2,6% 0,4%
802 Sans cotisation 20,2% 17,2%
803 Sans cotisation, affiliation immédiate 0,1% 0,0%
804 Avec cotisation + risque AT 0,5% 0,3%
806 Sans cotisation assuré RSA socle 76,6% 82,1%
808 Ressortissant communautaire inactif sans cotisation nc nc
809 Ressortissant communautaire inactif avec cotisation nc nc
816 Travailleurs frontaliers en Suisse avec cotisation nc nc
817 Travailleurs frontaliers en Suisse sans cotisation nc nc
818 Chauffeur routier Congé de fin d'activité nc nc

100,0% 100,0%

B. Le recours a la CMQ des bénéficiaires du régime 806

Les bénéficiaires de la CMBJau titre du régime 806 ont masement recours a la CMG: 79% en métropole et
83% dans les DOM. Ces bénéficiaires représentent autour @ @6s effectifs de la CMU.
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Lf yQé X LIN O2y(iNBz LI a RS Ll2aairoAfAidS RS O2yweyl niNE
2015) également bénéficiaires de la CMWia un croisement des données entre la CNAF et la CNAMTS.

@ Figurel8¢ CMUB, recours a la CMQ des bénéficiaires au régime 806, métropole et Dom, fin 2015
Métropole Dom
801  2,7% 801  6,7%

802 59,5% 40,5% 802 65,3% 34,7%

803 35,1% 64,9% 803 34,3% 65,7%

804 64,6% 35,4% 804 60,6% 39,4%

806 79,0% 21,0% 806 83,4% 16,6%

CMU-C mNon CMU-C CMU-C mNon CMU-C
Source CNAMTS

Piste de travaill ¢ Réaliser une étude sur le recours des bénéficiaires du RSA a laChdgartir des do-
ySSa RQdzy SOKIylGAttz2y RS OFrAaasSa t20FfSao

C.Les premiéres données de la PUMA

Fin juin 2016, le nombre de béndtiires de la PUMA au titre du RSA est de presque 1,8 million (régime général).
Leur taux de recours a la CMLJest toujours de 8%.

w
Pl
(0p)
Qx

Proposition2 ¢ Etendre le suivi statistique des bénéficiaires de la PUMA au titre du REARS y 4 SY 6
régimes de base.

2.3.LES BENEFICIAIREBACSQ

Afin juin 2016, 1,4 million de personnes avaient obteme attestationACSCette attestation, qui donne droit a

dzy S NBRdAzOGA2Y &dzNJ £ Sa O20Aaal GA 2ya af yNE BEAOQAOOKI & R Q@
dans8): RS&a OF&ad [ ljdzSadGAz2y Rdz (I dzE RQdziAf A&rdA2Yy S R
Les trois grands régimes ont fourni pour la premiere fois une décomposition de la population ayamheegites-
GFaGA2y '/ { LI NJGNIyOKS&E RQN3IS RSGFAfTESSad /Sa AyF2NYI
[ S& 0SYSTAOAIFANBA RQdzyS | GidSadl GAa2yavecydpendayt des 3pBcifi® 2 Y LI |
tésselonlarNB 3 A YS R Qds Bénéfidiakds televant du régime agricole ou du RSI sont en effet plus agés.

2.3.1.La structure par age de la population ayant obtenu une attestation ACS est comparable a
celle la population francaise

La structure par age de lpopulation des personneayant obtenu une attestation AC8st proche de cellee la
population francaise.
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Parmi les personnesyant recu une attestation, les {D5 ans]sont un peu surreprésentgsar rapport a leur poids
dans la population générateo > m L2 AY (i & R @FgbPINNEINS roportion, les [120 ans]sont sous
représentés.

Tableaul?7 ¢ Structure par age délivrance de I'ACS°($emestre 2016)/population francaise en 2016

0-15ans 22,9% 19,8% 3,1
16 - 29 ans 13,5% 16,4% -2,9
30 -39 ans 11,1% 12,3% -1,2
40 - 49 ans 12,1% 13,5% -1,3
50 - 59 ans 12,3% 13,1% -0,8
60 - 69 ans 14,1% 12,0% 2,1

70 ans et plus 13,9% 12,9% 1,0
100,0% 100,0%

Sources CNAMTS, CCMSA, RSI, INSEE

Toutefois, & structue par agedes personnes ayant obtenu une attestation AgStettement différente entre, le

régime général eta CCMSAuUle RSI2Z G f Q2y 20 a SNIS dzy S LJ2 LJdzf | i@ds 2typlusLI dza N 3
représentent 8 %des bénéficiairea la CCMSA &0 % au RSI, sajfuasiment le double de ce qui est constaté au
NBEIAYS 3ASYSNIf 2G OSi (% des BileofiffCksSspéBifivité AréfletdhBpolN iS¢ praddil H T
RQN3IS RS bBrfelHet, BB IAA XS E PG 4R®ndéslassurg oat Ba aBs et plus.

Tableaul8 ¢ Structure par age délivrance de I'ACS®(lsemestre 2016}; Situation comparative des trois
grands régimes

0-15ans 23,4% 15,3% 17,4% 22,9%
16 - 29 ans 13,8% 11,1% 6,7% 13,5%
30 -39 ans 11,4% 7,2% 7,1% 11,1%
40 - 49 ans 12,4% 8,5% 9,0% 12,1%
50 - 59 ans 12,5% 10,3% 9,2% 12,3%
60 - 69 ans 14,0% 15,0% 16,5% 14,1%

70 ans et plus 12,5% 32,6% 34,1% 13,9%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Sources CNAMTS, CCMSA, RSI

En revanchepour le RSI, 2% des assurés ont 60 aesplus contre 50% sur la délivrance des attestationes

revenus desrtisans etcommercantd 3Sa a2y d LI NIAOdzZ ASNBYSyYy(d FlLAofSa f 2N&
COté retraite, A tireRQSE SOBEl LISy arzy Y2eé SyyR7 RardnsisSHINIOSHyS Suadidz
commercant de 84 e. Ces montants sont servis aux pensionnés qui ont exercé leur activité uniguement en tant

j dzQF NI Aaly 2dz O2YYSNXel yiI YODOD persénhes, chiffe LANB@pOohér dgsi Sy @7
35000assurésduR8ISY STAOA L ANBAa RQdzasS FdGSadraazy 1/ { Sy wunwm
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En 2015, en métropole ¢t dz NBIAYS 3ISYSNI £ fSa 0SyselaopdafioNSsdnt RS £ Q
en hausse de 12%.

Les départements de métropole rassemblant les plus forts taux de bénéficiaires sont essentiellement localisés
dans le Nord, le Sud et une partie du Centre. Les départements de la Bretagne, de la régioh\lpedret de

fOH®%R az2aSttST FAyar |jdzxQdzy | ES NBIMNIYLING 88y (RSyLA NISSaY SLyt
I fQAYyaldl NI RSa oCSHYBTIPDRIANS®HA RBS ffhQl//all a2yl 02y OSydNB
regroupent 20,6 des effetifs, les 10 premiers 32%.En 2015, seuls 8 départements ont constaté une baisse de

leurs bénéficiaires. lls regroupent £4d des bénéficiaires totaux.

[ S& 5ha a2yd OFNIOGSNRA&ASA LI NJ dzyS LI dza 7T 2padiedenR8e/ & A 0
la métropole (4,86vs1,8%).1ls regroupent a eux seuls7:1 RSa STF SO0 A% pourRa®Eunién). BrR 2 v (i
2015, ces effectifs sont en hausse de 1%,2
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@ Tableaul9¢5SyaAiidsS RSa
pour le régime général en 2015

95 Val-d'Oise

78 Yvelines _ 93 .
Seine-Sai-
Denis

92 75
Hauts-  Faris
de-
Seine
91 Essonne
80
76 Somme
Seine-
Maritime
67
Bas
29 22 Rhin
Finstére Cde-d'Armor 35 3
llle-et- i
o Mayen Hatte- 68
5§ Vilaine Marne Haut
Morbihan Rhin

49
44 . 21
Lore- MEMSEE Cate-d'Or 90

Alantique  -°F® Territoire

de Befort

85 39
Vendée 86 Jua
Vienne

~ 74
Haue
N Ain Savoie
o 3 0
= a8 73
Savoie
2 43 Is&e
Haue-Lore
33
Gronde
1-et- .
40
Landes

Pyrénées
Atlantique,

Répartition métropole

) ) Pourcentage
Pourcentage population
= 19

> 08% < 1,4% 205 637 17,5%
14% < 1,7% 19 169 493 14,4%

1,7% < 1,9% 19 179 168 15,3%

1.9 < 22% 19 218 322 18,6%

22% <= 2,9% 20 400 732 34,2%

96 1173 352 100,0%

Répartition Dom
>=  12% <= 7,3% 4 90 090 100,0%

Sources CNAMTS, INSEGutil Philcartp Mayottegnon concernée

0 Sy S appod A la pdpiBadion, P& dépadeniedt, en shéNdpale,

971
Guadeloupe
972
Martinique

973
Gwane

978
Mayotte

@

L4

974
LaRéuniol
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Dans sonappott charges et produits 2018 la CNAMTS RS @OSt 2 LIS dzy FT2O0dza aazNJ f QI |
GA2ya f8a LXda Odf ySNIotSad t2dzNJ £+ LINBYASNB F2A4X
consommationde soinsRS & 06 SY SFA OA I A NBudles R&éfidialds O IMUEC gompiese fced écia

rage.

[ QSGdzRS LR NIS adzNJ f QFyySS Hnanmu SiG 02 Yl sMbton delebdrdd f Sa L
OA I A NB &* (RBD00fp&dorings, 1,8 de la population) avec celle des 4,4 roitls de bénéficiaires de la

CMUC (9,®49 etcelledu reste de la population du régime général, soit 40,2 millions de personnes%pa’obur
OS FILANBE fS8Sa R2yySSa Rdz {bLLw!a 2yl OGestB8ighhBIOKA S& RS

1. yS LR LIz FGA2Y 0SYSTFAOAFANBE RS Q! /{ KSGHSNRISY

[ S& 0SYSTAOAIWNERR RSdz@ Y (i { LIND2aE AR (240ded i@ Riaileairediajiste NS R Q
YSy i &dzNJ f QN3IS Si -6 (1BoSeEq@asurlpulzte resheSidiR popufation (8). / a !

Aussi, a structure de population identique, la fréquence des grandes catégories de pathologies est toujours plus
élevée dans la population ACS quansd la population générates,2’® fois plus élevée pour les maladies psgehi

triques, 2,4 fois plus élevée pour le diabéte. Cela vaut également si on la compare avec la populati@y CMU
méme si les écarts sont alors nettement plus faiblds fois plus kevée pour les maladies psychiatriques, 1,1

pour le diabéte.

7t ffet GeGélpttiofd ¢ 2dzi SF2ArAas f QS
S RS& LISNE2¥IHSE Alldzf & 3 NP :
S 9y SEOsARSstCM©®BridenR S dzE L
QAYPOSNESY(H RIya OSNIIAya C

On pourrait supposer que la surmorbidité constat@es O 2
jdzS tF FTNBIljdzSyOS L} dza St S©
RdeyS LINB & i | 07\23[ I'?Q)\y(ZI f AR
b RAALI NI niNBzZ @2ANB YsYS

Rapportaz YAYAAGNB OKFNBS RS fF {SOdNAGS a20AFtS Sd Fdz tI NXSY
Maladie au titre de 2016 Juillet 2015

Bazyildltyda vY2es8ya lFedadsSa adNI f QN3IS S S aSESs LIRdzNI £ Sa Y2)
“ont été excled R Sde 1e336i mitliers de personnes ayant bénéficié successivement des deux dispositifs ACS et CMUC en
2012

“"5ENRAGA 2dz0SNIa t tQl /{3 alya ljdS tQ2y &aFOKS ar fQladSadl i
®Risquse relatifs ajustési dzNJ £ QN3 S S ¢ S aSES

1S azyid OSdzE ljdzA 2yid €8 L) dza 0Saz2Ay RS azAya ljda F2yd €I F
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Tableaw?0¢ Fréquencedes)r G K2t 23ASa LI N¥YA f Sa o6CCeydy Rgieigenkrall & fC

hors CMUC et ACS (pourQDO0)¢ risques relatifs par rapport a la populatidio régime générag 2012

Cancers 20,40 1,3 14,0 0,9 15,3
Maladies cardio-neurovasculaires 35,60 2,1 24,1 1,4 16,6
Diabete 44,80 2,4 42,4 2,2 19,2
Insuffisance rénale chronique terminale 2,50 3,9 0,9 14 0,7
Maladies psychiatriques 139,60 6,2 52,9 2,4 21,8
Maladies du foie ou du pancréas 19,50 3,8 15,2 29 51
Autres maladies inflammatoires chroniques 1,50 18 0,9 11 0,8
Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) 60,70 1,7 57,3 15 35,4
Polyarthrite rhumatoide 3,40 1,6 1,8 0,8 2,2
Spondylarthrite ankylosante 2,40 1,4 1.3 0,7 1,7
VIH ou SIDA 8,10 3,8 4.9 2,5 2,2
Maladies neurologiques ou dégénératives 30,30 3,6 11,3 1,4 8,0

Note de lecture un RR 2,1 pour les maladies cardi@urovasculairesignifie que la fréquence de ces pathologies pour la population ACS est

2,1 fois supérieure a celle observée pour la population du régime général hot€ EVMALCS qui sert ici de comparaison.

Champ: population de moins de 60 ans, régime général y cangeiitions locales mutualisteBrance entiére

(a) Populations mutuellement exclusivéb) RRY NA alj dz8 NBf I GAF | 2dzadS &adz2NJ f QN3IS SiG S aAaSES
Source rapport charges et produits 2016, CNAMTS

24125848 yA@BStHdzeE RS RSLISyasSa lidza NBFEsiSyd fQsSald RS
Lei RSLISyaSa lFyydzsStftSa Yz2eSyySa NBYo2dz2NElIo6fSa LI N 6SyS
4188e par an, contre B21¢€ pour les bénéficiaires de la CMUet 1321 € pour le reste de la populatiooouverte

par le régime général.

t 2dzNJ £ S& d2Aya R Spa@rappdrtd B CHMD & Od 8¥dpar Sappdrt aRt @steodp la population.

En hospitalisation, il est respectivement de P24t de 376%

[ Sa SOFNI& LINPOASYYySylG adzaNI2dzi RS t QK2aLA Gt AarGARY
trés fortes dépenses en service de psychiatid€®00e en moyenne parbé@ T A OA I A NB R Seldrstue/ { @
les bénéficiaires de caefeuxprestations ne sont pas pris en compte.

R &
N.EA

S

Tableau21 ¢ Dépenses remboursables moyenneshgaréficiaire- 2012

Soins de ville Pyc € M OHC € Tp@g € THA
Hopital M OOpP €EH YCH € yoo € cnwm
H OHM €n MYy €M pdH €M OH

(a) Poplations mutuellement exclusives
Source rapport charges et produits 2016, CNAMTS

2.4.1.3.Estimation du reste achargepdW) £ S& 0SYSTAOAII ANBA RS Q! /{

ClhdziS RS LIR2dz@2AN) RAALIZASNI RS R2yySSa Rmaladieollidai®at NSt Al y
des assurances complémentaires, la CNBMTutilisé des techniques de simulation statistife/ & QI LJLJdz& | y i 2
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les caractéristiques des contrats ACS présentées ldarapport annuedu Fonds CMACsur le prix et le contenu
des contrats ACS

Sur cette base, la CNAMTS a estimé que la dépenseftéd R Qdzy 0SYSFAOALFANBE R&- £ Q! / {
GFANB &QSt § @900 depesapisSesi ¢hargeta hauteur de 5L Bssufaficanaladieobligatoire

(5401¢). Ce taux trés éleveest cohérent avec la proportion importante de personeesALD dans cette popas

tion.

Les Qb restant se répartissent entre assureurs complémentaire%o@ 410€) et reste a charge final pour les
personnes (2bet 115¢). Le reste a charge moyen final recouvre néanmoins de fortes disparités.

Les restes &harge sont surtout élevés pour les soins prothétiques dentairesplethéses auditivesnéme si les
GFdzE RS NBO2dz2NE az2yid FlrAofSa adzaNJ OSa LkadSae [ /b!a
garantie des contrats couvrant les bénéficill5 a  R&ur cespostes.

" LI NGANI RS fQSGdzZRS LINRPRdAzZAGS LI NI €F /blad¢{ LI2dzNJ fS N
avant des éléments spécifiques auxbéciaires de la CM.

2.4.2.1.Un état de santéesbénéficiaires de la CMACplus dégradé que celui de la population générale

[ QI yI f 8asS RS centlée sirhes petsgnnes de moins deahd, car les plus agés squeu nombreux
parmi les bénéficiaires da CMUC

Cette analyse montre qua fréquenceRSa YI f I RASa OKNRYyAljdzSaz GStf ® |jdzQ2y
graphie des pathologies, eptus élevée poutes bénéficiaires de la CMU(4,4 millions) que poula population
des assurés du régirgénéral (40,2 million§)

Les bénéficiaires de la CMUsont plus souvent pris en charge pourune @i | LINB & | 2dza i SYSy (i &
sex@ [ dz8 £ Sa LISNE2 /Y SYAA vy IR/ {y GowA tF / a!

A structure démographique identiquda fréquence ds maladiegpsychiatriquesest 2,4 fois supérieura celle
observéeau sein dda population du régime généml OSft £ S Rdz RA | 06l del® dds @&atiddu H > 1 T
foie ou du pancréas 2,9 fois. La fréquence du VIH est 2,5 fois plus élevéelgutedeal population du régimedg

néral.

Ainsi, le role protecteur des dispositifsdelaGMU S RS f Q! / { = ljdzA FI OAf AGISydG 4
GdzS dzy SyeSdz RQIFdzil yid LX dza Yl 2SdzNJ |j dzS pofbldidt) géhéralei RS 3
Plusieurs études mettent en évidence ce role protecteur, montrant en particulier que la@NMNite le renone-

ment aux soins (en métropole comme dans les D@Mencadrés cessous).

50l LINBa fSa 02 YL $6201% (DREEY)yld pdrtde & Sonsbrimatioh dé §ofs et de biens médicaux (CSBM
FAYIYOSS LI NJ € OflAaZh-diNa AyNBB%aY S O FRoATSA (2 ot
" Les personnes ayant eu des droits a la fois au titre de la/CMB &G RS € Q! / { Fdz O2dz2NBE RS f QI yy S¢
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La DREES a étudié les effets de la €MU& dzNJ £ S NB 02 dzNBA | dzEsangzthpso@ciont| LI+ NJi A N.
sociale appariée aux données de consommations de soins du SNIIRAM en 2012. Cette analyse est publiée
dans Etudes atésultats n°944 de décembre 2015.

Les bénéficiaires de la CMDont un état de santé plus dégradé que le reste de la population. En tenant
O2YLIS RSa SOFNIia RQSGIl G R-BcombrhigiésSes SénéfidaBes deQa QM O G S NR & (i A
ontunep2 6 0Af AGS LI dza F2NIS RS NBO2dzNANJ | dzE &2&ya |j dzS f
YSYyidlFrANB® [ LINPOFOAfAGS RS NBO2dzNANJ | dzE az2Ayazr G2dzi
proportions que pour les personnes couvertes pae complémentaire santé classique.

[ 2NBIj dzQAf & NBO2dzNBy (i | dzE -Céost Mes dépendeSde santd prcxes deicélldasNB a RS
des autres assurés, a état de santé équivalent, sauf pour les dépenses de généralistes, qui sont plus élevées.
Malgréf Q2 LILI2 4 0 AR ¥ G SNRBaLl il NRdzE YSRSOAy&a I LIN&GAldzS RS
tique plus répandue chez les médecins spécialistes, les bénéficiaires de & PMiilégient le recours aux
YSRSOAYAa 3ASYSNI fA&GSaialishesdzi 6 G |j dzQF dzE YSRSOAya &LISO

La CMLC limite le renoncement aux soins pour raisons financieres. Détenir la@Ck&duit de moitié le
risque de renoncer a des soins par rapport a des personnes sans complémentaire santé présentant les
mémes caractéristiques soeéonomiques tun état de santé comparable.

Le réle protecteur de la CMQ est surtout visible pour les prestations les moins bien prises en charge|par
f QF aadzNJI yOS Yisbins Rehtire(iofarhniht pratiétiBes) et optique.

Source Etudes et résultats°944, Les effets de la couverture maladie universelle complémentaire sur le recours aux soins, décembre
2015, DREES

En 2014, la Réunion compte 8839 habitants.

42 % des habitantsivent en dessous du seuil de pauvreté défini a®35LJ- NJ Y2A & Sy adzyAiS RS
tion. Le taux de chbmage est trois foigogrieur a la métropole (28,% contre 9,80en métropole)

Afin de mieux connaitre la perception et les comportements des Réunenisii-vis du systeme de santé,

fQlw{ hOSIYy LYRASYy> I OFAaasS 3ISYSNIfS RS &ASOdz2NA(GS a:
RANBOGA2Y NBIA2Y IS Rdz aSNIWAOS Y S&dedrganisiRes compl wSdzy A2y
mentairesR QlF 8 4 dzN>F yOS YIFIf I RAS 6! bh/!lav 2yid fIFyO0S Sy wnmn dz

CetteSylidzsiS ¢ wSO2dzNE | dzE a2Aya n AQAYyGSNBaasS b f Qdzal
Quel est le comportement de la population-@sis de la couverte maladie ? Comment percealle son

état de santé ? Quel probléeme de santé rencorttedle ? Comment acceeteelle aux soins ? Commerd-r

court-elle aux médecins généralistes ou aux médecins spécialistes ? Commenteléagita-vis du

dépistage ? Remzet-elle aux soins ?

[ Sa AYGSNBASga 2y i S Sl Hdlet2a1 4, deprBside A0B rinionSaisgdsie? Yy S RQl @
My Fya S L}Xdzas OK2AaAa t LI NIAN RQdzy LXFy RS az2yRF3S
L'enquéte apporte de nombreuses réponses sur gaaortements de recours aux soins de la population et

sur sa perception de sa santé.
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Cette enquéte, publiée en septembre 2016, révele des comportements et des appréciations des-réunio

yEAa £ £QS3AFNR RS fSdzNJ 42ais8Y®D RS a4 IINSEIZ lljrezdn yRE Sdi2zR
France métropolitaine. ldlgré un taux de chdmage important, un niveau de ressources treés en retrait des
moyennes nationales, les Réunionnais ont des comportements de recours aux soins trés proches de

t QSy a S ypopufatioRriitiohale. Le taux de couverture par une complémentaire santé est te 94

Lerecours alaCMU S  +37,49%des dersonnes interrogées bénéficient de la CKBU6% de
tQl/ {

37,4% des personnes interrogées déclaréte couvertes par ICMUC. Parmles non bééficiaires de la

CMUC,15: LISyaSyid @& siNB StA3aArAofSa S dzy GASNE sRQSyi{NB
AaSYSyil Rdz LI F2yR f2NB RQdzyS RSYI y RébouleleBedtIRBY 1S Sa
demande, lesvSdzy A2y Yyl A& &l yd LISNRdz f SdZNE RNRAGAa I dzl O2 dzN&
7 % des non bénéficiaires. Aprés la perte des droits, une personne sur deux reste sans complémentaire sa

té.

¢ RS f I LRLMzZIFGAZ2Yy 0SYSRMEOASORS a3 FAMON IyYSH LISINE 21057y
lesdeuxi A SNB RQSYyiGNB StftSa LRAYyGSyd €S YIyljdzZS RQAYTF2NNYI

Le recours a la CMQ diminue le risque de renoncement aux soins

Pour des raisons financiéres, ¥ des Réunionnais déatat avoir renoncé des soins dentaires contre?o

b RS&a az2iAya RQ2LIA p&EEncean®tropaitaineSa i O2YLI NI of S
Comparativerant aux bénéficiaires de la CMLJ a caractéristiques sociodémographiques identiques, une

personne couverte par une angt complémentaire a plus de risques de renoncer aux soins. Ainsi, quatre
personnes sur cing ne pouvant pas accéder a des soins dentaires pour des motifs financiers sont couvertes

par une autrecomplémentaire santé que la CMCI Par ailleurs, amme en Frane métropolitaine, la

CMU/ RAYAYdzS t£S NR&I|dzS RS NBy2yOSNI | dzE &a2Aya .Ll2dzNJ RS

Un accés au médecin similaire & celui observé en métropole

Les Reéunionnais ont bien intégré le parcours coordonné de soireuetniédecin généraliste se révéle
02YYS S LAG20G RS tQ2FFNBE RS LINBYASNI NBEO2dzNAZ| | C
RQIGGSy (S @adz2RE NEY REBAFTFAOdA §1Sa RQF0O084a | dzE raz2aAya
taines sgcialités, mais ce constat est la encore proche des situations observées en métropole.

Source InExtensioA5¢t £ F i ST2N¥YS RQLYF2NXI A2y RS& 9GdzRS&a Sy {lyds

(ORSF:
T

2.4.2.2.Un montant moyen par consommant supérieur a celui de la population du régime général

Du point devue des consommants, mparatif, pour une population de moins de &0s, entre les bénéficiaires
de la CMUC etla population durégm@ Sy SNI £ = Ay RAljdzS 1jdzS f QSyaSyoftS RSa
ville dans les mémes proportiongjuelle que sit la catégorie, mais que les bénéficiaires de la @dbnt plus

souvent recours aux soits hdpi€al, soit 1,3 fois pis que ceux du régime génétal

En revanchesur la base des dépenses remboursabljde montant moyen par consommadt posté” est supg-

rieur pour les bénéficiaresde laCMI | dza & A 0 A Sy LJ2 dzNJ Holr lagillefilessdelpxS M dzNJ
fois supérieur & celui du régime général (2286 S LJ2dzNJ f Q366 BN AR AN METS&ABARSRSE
général (1I746¢€ 0 P

Pour les soins de ville et pour les principaux postes de dépense en terntgpeese globale (taux de recours et
dépense moyenne les plus élevés), les bénéficiaires de la/CMY Q2 y G LI & 06 St dzO2 dzLJ LI dz&

¢ dzE RS NBO2dzNB F2dzadSa adzNJ £ QN3IS S tS8 aSESs OFo (Fof Sl dzx
® | a basales dépenses remboursablesipet de neutraliser les différences de taux de remboursement.
Baz2yildlyia vY2esdya ledaidsa adNJ f QN3aIsS S t8 aSES
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(92%vs88%) mais pour un colt moyen 1,4 fois supérieur (405296¢€ 0 ©®
peu plus souvent recours aux généralistes ¥8% 82 %) et un peu moins souvent aux spécialistes Y5 62 %).

Cependantle montant moyen pour les généralistes se démarque €1621105¢€ 0

[ $a

Sy

6SYST-&6ntuh A NB &

MZc T2Z2Aa

SGtbyi

les soins dentaires, lecours des b@éficiaires de la CMAQ estiégérement inférieur (3%6vs39 %) mais poutune

dépense 1,5 fois plus élevée (226s147¢ 0 X S

O0S K2 N&A

RSLI aasSySyia

CMUC. Sur ce point, les autres approches compeaeatiCMLC / non CMLL illustrent toutes que les bénéficiaires

adultes de la CMY
dzy LX Iy RS
tement plus importants.

t 2dzNJ f QK& LIA G | ¢

2y i
A2 A

Y2 A
yas

> f

y 4

NB O 2 dzNA

I dzE

A2 Aya

RSy idl ANBaA

O Q S-deitaird ploNHéfradé, amipliadt de’ Soitzs profhétifuigs he dzO O 2

I RAFFSNBYyOS

LJ2 NJi% CMiJGzN25 06 IRG)EdN®BF dzSy O S

tants moyens étant relativement proches(212e CMUC vs 189¢ RG) Les hospitalisations pour séjours
psychiatriques et pour les soins de suite et de réadaptation sont trés peu fréquentes pour les deux populations
(autour de 1%), mais plus colteuses pour les bénéficiaires de la-CMibtammentpour les soins de suite et de

réadaptation (11898¢€ vs7 474¢

K

O2STFTFAOASY

RS

MZcUO®

Enfin, la répartition de la dépense remboursable des soins de ville et celle des soins hospitaliers est inversement
proportionnelle entre les bénéficiaires de la CNll¢t ceux du régime général. Elle se répartit entreddour la

ville et 582
le régime général.

L2 dzNJ f QK& LIA G| f

Tableaw22 ¢ Taux de recowrpar poste et dépenses moyennes pour les consomrdamtmins de 60 ans,

CNAMTS, 2012

N (en milliers)

Total soins de ville

Pharmacie

Soins de médecins
Soins de généralistes
Soins de spécialistes

Soins dentaires

Soins kinésithérapeutes

Soins infirmiers

Biologie

LPP

Transport

Autres soins de ville

Total Hopital

Hospitalisations séjours MCQ

Taux de Dépenses Taux de _,

4 366

731

Dé

recours moyennes recours

*x
99%
92%
93%
89%
56%
37%
10%
17%
41%
43%

8%

6%
43%
42%

dont : Actes et consulation:

externes MCO publics
Hospitalisations séjours Psy

Hospitalisations séjours SSR

34%

1%
1%

*%

*%

dbdpo €98%
nnp €90%
Hc ¢ €90%
Mcn €84%
MT T €54%
HHC €32%
OHO €11%
MdM  €20%
MMT €41%
Mp N €42%
c bc €12%
HNH €6%
o npp 45%
M CcnmMm43%
HMH €36%
on mMwMmc 4%
MM Yy dy 1%

moyennes
M OpH 98%
cnMm €90%
HnH €90%
Mnn €84%
MT 0 €56%
Mnc €e37%
nnc €l0%
oyy €17%
MMT €41%
HCT €43%
bcc €8%
OHY €6%
p ynp 4¥%
M Typ 46%
Hnn €34%
OT Oofpy 1%
Mn nsaT 1%

Taux d
penses

553 34 464
DépensesTaux de Dépenses
e rec*(:urs moy*e*nnes

TTP €99% TH®
o0 €88% H e
HmMmn €91% HMM
MMG €82% MAap
MpC €62% MC N
Mnn €39% MnT
OHM €12% H y
Mny €15% My
Mny €39% M0
MOH €41% MH M
chn €4% Tpp
Hnc €6% HNH
H nnn 33 M TN
M Hdd 33% M HO
HAn €25% MYy
HH ¢CcT 1% HH PpT
d ppT 16 T NT

R

S

C

I dzi2 NXA &S

OdzNJ G A

R

LJ2 dzMD) verSud 53epeyf @ Villke &td% A INB d&zNIRS QK & LIK Gl
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Fot2Lddz FGA2y & YdzZidzStfSYSyid SEOfdzardSa «k Ff $pOiahsy RENRAA&ASAE adzNJ f QN3 S
Source rapport charges et produits 2016, CNAMTS



FONDS CMWCCVIF™w! t t hwe 5Q; ! [ ! 1 ¢Lhb

[ QSy2Sdz Sai RS YS&adz2NBENJ aA €S Y2AyYL, condighé e inétropol® S &1 y i S
se mesure aussi dans les Doter quoi, compte tenu de la forte densité de bénéficiaires dans les Dom, ces
RSNYASNR LISdz@Syid Ay Tt dzSNI adzNJ £f QSOF NI RS &l yidsS S3rtSysS

[ S {bLLw!a 6{@&aids YSintef FégimeaR/S { (R GAZYJENI NS dereficlerRA SO | LI
L2 dzNJ £t QL yySS wnmuz fSa LI GK2t23ASa LINAaSa Sy OKINHS
NISa RS Y2Aya RS cn | yas & NI FOKEA ROMIES NGB AIFRDOT LS &G HyFF
sexe entre bénéficiairesu non de la CMAC ont été calculés dans chaque Dom. La part des différences
RQSGFG RS alyidsS SyiNB 52Y Si YSirERdstnées IlesdffaciifsizS S LIF NJ
étudiés étaient de 24896 en Guadeloupe, 237 320 en Martinique, #P3en Guyane, 57324 a La Ré

nion et 36 millions en France métropolitaine. Dans ces Dom, les proportions de bénéficiaires de-@ CMU

étaient respectivement de 3%, 35%, 54% et 50% versus 1% en métropole. Dans chaquem, les bég-

ficiaires de la CMAC présentaient des taux de mortalité plus importants (RR6; 1,9; 2,2; 1,7

respectivement) et plus fréquemment des pathologies prises en charge repérées dans le SNIIRAM.

Certaines pathologies avec une consommation de soins plus élevée chez les aiéeefie la CMIC de
chaque Dm correspondent a celles classiquement reliées a un faible niveau de ressources (AVC, infection a
VIH, diabéte, maladies psychiatriques$c), mais aussi aux déterminants et facteurs de risque associés & ce
faible niveau deegssources.

5Fya OKLFIljdzS 52 Y3 désexd Gompa@blezeshénBiigiairaslle 18 G0de moins de 60

ans ont un état de santé moins bon que celui du reste de la population mais, méme si la proportién de b

néficiaires de la CMC est plus imparF yiS RIFIya fS& 52Y 1dz2QSy YSUNRLRES)
YOSELX AljdzS LI & £ SttS aSdzZ S £S48 RAFTFSNByOSa RQOSiOIG RS
Source INVS Bulletin épidémiologique hebdomadaire n>38¢ 24 novembre 2015

Proposition3 ¢ Fournr annuellement au Fonds CMQ s donnéesécentesde consommation de soins
par consommant et par poste de soires développer des études a2 O adzNJ f QSO F i mRS| a4l yi S ¢
mation de soins des bénéficiaires de la CNBJCNATS, RSI et CCMSA)
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Cette partie présete les principaux textes |égigits et réglementaires ayant une incidence $es dispositifs de la
couverture maladie universelle complémentaire (CMW S G f QF A RBdzyt Az Q.3 YALF YSSYWSly (R A NB
etleur financementl.Jdzo f A S& RSLJzA & fF NBYAAS RuzousSidslainSes20M 20152 NI
et 2016.

3.1.1.1.UneACS réforméet enrichie

Al asStSOGA2Y LI N dzyS YAAS Sy O2yOdzZNNByOS RS 02y (NI (3

Depuis le 1 juillet 2015, en application d&@ll NI A O f I& n°20£312R33du 23ldécembre 2013 de financement
de la sécurité sociale pour 2084 f Q! / { Said F LI A0l o6t S dzyAlj dzSY S ysélec-a dzNJ R ¢
tionnésLJF NJ f S orbddédurd deRnizemf Sondulrence.

[ Q2 0 8ccEté pracédure e§ RS  LINR LI2 8 SNJ | dzE  ocBnyfegsTde Goinplémiidiaite s t Q! /
offrant, au meilleur prix, des garanties au moins aussi favorables que celles requises GANRANB R Qdzy 02\
responsable.

La loi n° 2014892 du 8 aolt 2014 de financementctdicative de la sécurité sociale pour 2014 a précisé lesieond
tions de sélection de ces contrats.

5rya €S OFRNB RS tI YAasS Sy dzzNBE RS OSGGS NBF2N)¥S
transition des bénéficiaires vers lesn@uly dzE O2 Y NI} G & d | Ay & A-I70Z d@ finbidcenért & c ™
la sécurié sociale pour 2016, a permisjitre exceptionnel dza |j dzQ | dz @ux béhéfidiafesSn M e@ant/ {
renouveléapres le 30 juin 2015 un contrde complémentaire anté ne figurant pas sur la liste des contrats él
JArAof S& RO2 6 &aBgsifatiah de ce contrat & tout ement, sans frais ni pénalités afin de souscrire un
contratfigurant sur cette méme liste.

¢ =,

Pl

B. Mise en place au “juillet 2015 du tierspayantini SI NI f LJ2dzNJ f Sa 0SYSTAOAIF ANBaA

[ QF NI A Of S n m1592 8u 22 HéceimBrd 201k fimamoementde la sécurité sociale pour 2015 octroie

I dZE 6 Sy STAOAL A NBiersp&yantibtaral/ { dzy RNRBAG | dz

[ 84 0SYSTAOAL ARBZENSEIZE QRNH A ¢ ot AfSly RAALISYasS RQFGFyOsS R
dépenses de sant€ette disposition étend | RA &aLISyasS RQlI gFryO0S RS FNIAa t fF
RQFaadz2NF yOS YI t I RA RayaStyhtédrapaui ks dednéfigiaires dggnt ukills& IbLE attestation de

droits pour souscrirglzyy O2y 4N} G RS O2YLX SYSydlFANBS alydsS StA3aaots

C.La sippression des franchises médicales et des participations forfaitaires

[ aicle42-1 de la loi n°2014554 du 22 décembre 201k financemende la sécurité sociale pour 2015 exonére
des participations forfaitaires et des frarkcki S& t Sa o0 Sy SFTA OA Fjuiefa1s.RS f Q! / { t LI

Ces dispositions (tieggayant intégral, suppression des franchises médicales et de lazipatton forfaitaire) vie-
YySyid O2YLX SiGSNI f Q2 Llgfand (0 AZSAYUFS/ (R S/ac  lyl NRdE &1 pk T2FOUNSYOSNEB  H n
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2NBlFyA&aLyYyG £S& NFLLRNIGaA SyaiNB fSa YSRS étconfrméedads NI dzE S i
derniereconvention médicalelu 25 aolt 201Gapprouvée par arrété du 20 octobre 2016

D.[ QAyadGl dz2NF GA2Y RQdzy O2yidNI G RS a2NIAS 1/ {

" fQAYyall NI RS OS-/ Fdzi QB RX & O6 S LIPOBzOLIRS dédeintaref 2018 deyficancenvent

de la sécuité sociale pour 2014 instaur@, compter dul® juillet 2015, un contrat de sortie ACS pour les bénéf
OAFANBA Felyd a2dzaONRG dzy O2yGNI G asStSOGA2yyS StA3IAo6ES
AYyaArs bt f QSE R QIO SoyS yRSSF A&CRAY ARWNER A4 elzinih&ldedallidS dzZND R QB Yy D2 Y
auprés duquel it @F A G &a2dzaONRG a2y O2yGNIX G fF LINRPLRAAGAS&Y RS f
crire un nouveau parmi les contrats offerts par cet organisme et sélectionnés dans le cadrerdeédupe de

mise en concurrence.

Ce contrat est proposé au méme tarif que celui applitaS | dzE 0 Sy STA OA | A d&Busttion”S f Q! / {
f QL ARS

8
S

EJ QSy O RNBYSy (i RSa poirtleSASFyaS RASGA FHLANSSRaa0 F RISw 2ty Gl / {

L'article 86 de la loi n°20141 de moderniation de notre systeme de sant®nfie aux partenaires conventionnels

(Union nationale desaisses d'assurance malad@ganismes d'assurance maladaganismes complémentaires)

le pouvoir deconclure avec les distributeurs de produits et de prestatidassanté, des accords fixal@s tarifs

YFEEAYLE FLIWX AOLFot Sa | dzE 0 Sy ST A JQdispositigSngdical, plothdises auditiviesdzNI f S &
soins dentaires prothétiques et orthodontiques

3112 QF YSEA2NY GA2Yy Rdz @& yASNI RS &a2iAya RS ftF [/ a|

A. La pree en charge des bridges dentaires dans le panier de soins de laCMU
Depuis le1*2dzA Yy wnamnI Sy | LILX AOFGA2y diSrgiénSdernfistey la flassifiyaton + € |
commune des actes médicaux (CCAM) remplace la nomenclature gédésagetes pfessionnels (NGAP).

[ QF NNEGS Rdz on YFA wnnc NBfIlGAT | deptofdcRlapgsien dREBgs par la NS a LN
CMUC est modifié afin de prendre en compte ces nouvelles codifications.

t I NJ FAff SdzNRE 2201410% NS (i SR Rz Gy toNdHehtdSna le paNBd& SHiBSECMLL.

Bl LINAA&AS Sy OKFENHS RS fQIFIYAYyOAaasSYSyid RSa OSNNBa RIya

[ aété du 21 mai 2014 modifiartarrété du 31 décembre 199pris pour l'application dearticles L. 164 et L.
861-3 du code de la sécurité sociglermet, a compter du % juillet 2014,la prise en charge, en sus des tarifs de
responsabilitéde la sécurité sociale RS f QF YAYyOA &aaSYSyid RS&a @GSNNBa L}ldzNJ f Sa

C.LapriseerOKI NAS RQdzy SldzZALISYSY G | dzRAGAT @2YLX SG RIEya €S L

[ @été du 21 mai 2014 relatif aux conditions de prise en charge et aux prix limites de vente des prothéses aud
tives applicables aux bénéficiaires de la couverture complémentirenatiere de santé@améliore la prise en
OKIFNHES RSa LINRPGKsaSa IdzRRAGAGSEA SG LISN¥YSG tF LINR&aS Sy O

3.1.1.3.Autres mesures

A. La lutte contre les refus de soins

L'article 85de la loi n°2016+1 de modernisation de notre systéme santéconfiel dz / 2y aSAt yF A2yt |
missionR QS @ £ dzSNJ £ S NI & LFSA0E O Ndx ALYNRG G2y piSReinBdsi ouybeR/soh© @ar les
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YSYONBEa RSRE QRNRIES NGt QA YL NI yOS Sid 1 yeh U ¥ZRB SRS & |j U

juge appropriés.

Le décretn20l6Mmnnd Rdz Hm 2dzAt € SG wnme AyadAaiddzS dzyS O2YYAaaa
YSRSOAYyas RS f QRERNB aRS& GKA NREBNERAQSNFNS de QuEtbrzeanerdbtes

OLINRPFTSaarz2yySta RS &lydisSz NBLNBaSyillyia RGICNAMTOALI GA 2
9fftS S&ad OKIFNHSS RQSOIfdzSNIJ tSa LINIGALdzSa Si RS NBYSGd

B. Le bénéficalela CMUCA titre personnelLJ2 dzNJ f S& S dzRA I yHIRR$ §HiyWy dz@i£ii f- 3 NE @ dzNRF
C2yRa YylIGA2ylt RQFARS RQdAzZNESYyOS @SNESS LI NJtSa /wh!{

Enapplit iA2y RS f QI NHOLI203 du@d déde@bref201de ffitaicement de la sécurité sociale

LJ2 dzNJ H nwmn I nfak2D1MN&eimBie IR piestation permettant aux étudiants de bénéficier a titre perso
neldelaCMy ® Lt aQlF3IAd RS €t QFARS IyydzsSttS RQdAzZNASYyOS Rdz C
P'AYyairsz f Qldidbde B lsBsécuritysacmavre la possibilité aux étudiants de moins de 25 ans, attrib

taires de cette aide, de bénéficier de la C/@Undépendamment du foyer auquel ils sont rattachés

Cl QSy Ol RNBYSyid RS& (FNAT&A RS&a aeMuyasi KBENNIare {L32 dzNJ

[ QicleNdd de la loi n°2018203 du 23 décembre 2013 de financement de la sécurité sociale pour 2014 impose
aux établissements thermaux de proposer aux bénéficiaires de lalCME G RS t Q! / { = fSa az2Aiy.
YQSEOSRLI y i olfditairesde Sedponsabiltd 0 B sé€urité sociale.

3.1.2.1.La mise en place de fgrotection universellemaladie (PUMA)

[ QF NeBde @floBn°2018.702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale@dinstitue la
protection universelle maladig. Sa O2y RAGA2ya RQ2dzSNIidzZNE RS& RNRBRAGA G
FASSA Y (2dziS LISNE2YYS ljdzA GNI} @FAfES 2dzz f 2NAElrezQSt £ S
stable @ réguliere bénéficie de la prise en charge de ses frais de santé en cas de maladie ou de maternité.

/ SGGS NBTFT2NNS adzLILINA YS LINRoH NSedr Achadue MsSuréimajeur ayafod prapeey’ R QI
O2YLIIS RQl aadzNB a2 OAglifiéed er cside d@énaghidizit Suade dhangdimend de ituation
professionnelle.

Les personnes exercant une activité professionnelle, ou résidant en France, ayant désormais droit a la prise en
charge des frais de santé,2 dzi S O2y RAGA 2y R (ideded ShilfedéefraisRIS saRéN@oitire +
YAYAYEFEE RQKSdz2NBa (NI @ Al CNUSHa baseSdi aradtidshilllaNFis¥ énSidargd des frdis Y S >
de santé atoute personle Yy 2y O2dz@SNIS LI NJ f QF a3 dad3 NGRSO SY R QdRASS 0 (ic
FSaarzyyStt Sz | dz frésidast eRRaENG Heyfacon RtakR ktiéguli@@ed O o)t &a RS NI A 3
S Said LI N O2yasldsSyd adzZINRARYSSd® 5SS YgherRis polirlles pe2 G A 2 y
soySa yS NBYLIX Aaalyd Lidza I O2yRAGAZ2Y RS4dNSdEAE laNR (S
sécurité sociale)le droit a la prise en charge des frais de santé étant garanti tout au long de la vie.

3.1.22[ QI t A 3y SNVa@iyde laldtiz dewrevalorisationdes prestations socialest la mise en place

RUdzy 62dz0f ASNI I NI yGAaalyd €8 YHAYGASY RSa LINBadl d
[ S4 Y2RIFIftAGSa RS NBGIf2NRal A2y RS fobli§ayoiieS yecécGitéd® Sa  LINJ
ciale ont été réforméed J- NJ f @7 dedaANoDri2&151785 du 29décembre 2015 de finances pour 261et

f QI N8B de@flobn20151702 du 21 décembr2015 de financement dia sécurité sociale pour 2016.

DésormaisPDSa LINBadl dA2ya azyd NEJILiIARRdE@EIE]a sBalritd shdlale, suO I ( A 2
f1 o6+Lad RQdy O28FFAOASYd S3ALEt t {QS@2ftdziAzy Y288yys
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les douze derniers indices menssigle ces prix publiés pdr Q L 1 {09 @drnierimois qui précéde la date de
revalorisation des prestations concerné&sle coefficient est inférieur & 1, il est porté a cette valeur.

La date de revalorisation des plafonds est fixée aavkril (au leu du £ juillet).
3.1.2.3.Le renouvellement automatique de I'ACS pour les bénéficiaires de I'ASPA ou de l'une des

Ffft20F0A2ya YSyYyldAz2yysSSa t -60RdufesjnidZo®! simplifidr le miGAUWMR 2 YV Y | Y
vieillesse

[ QF NI AOf S nAl7wRS NBH HIZAAMISY cbw AAMD RIELIGF GA2Yy RS 1 220AS0S |

YSyid Fdzi2YlFGAljdzS RS Q! / { LI dzNJalloStonsdufnfinentr viellgsfe5a RS f Q!

3124 WAGI dzNF GA2Y RQdzyS RA&L]
f

yasS déhient BoKeStiE R @ &y (RNSS LINIR & 5
obligatoire pour les bénéficiairesdelaCMU S RS L/ {

JS
Q!
Ledécretn° 2015My y o LINA & LJ2dzNJ f QI LILJX AOQOF A2y RS fQFNIAOES on R
2016, fixdes catégories de salariés pouvantRd a LISY A SNE t+ € Sdz2NJ AyAdGALF GAPST RS

a la nature ou aux caractéristiques de leur contrat de trava@2 y i NI & RQI LILINBy G A &a&d 38z
YySSI 02y (NI 23z RSz WVRAFUAAISQ0]E dlnk cdvdrtdrd corfptiandntaiie.Q

A 4 ~ A A

Saa

Sont notamment visés dans ce décret les béai@ires delaCMWU SiG RS Q! / { & / S RA&LISY
aFf I NASa 0SYSTFAOASY:H RS fQdzyS 2dz tf QF dziNB RS OS%t# |7\F“eéé¢
RQSYGNBLINAAS 20t A3 G2ANB Rdiz RISAE QRdz{ aSWRBNOI 1RIRBBAD A

f QF OGS 2 dzNRAIés hdramees chligdivieshobligatoifasprévoyait Dans un contexte de généralisation de
la complénentaire sarné collective obligatoire, cette mesure est une simplification pour les bénéficiaires.

3.1.2.5.Le silence gardé par les caisses d'assurance maladie pendant plus de deusuiteisau dépot

RQdzy S R /Y{RSGI dzi | OOSLIiF GA2y GF OAGS

La disposition a été introduitgar le décre20167 du5 janvier 2016 (i & QI LILIX AljdzS | dzE RSYIl yRS&
du 8 janvier 2016.

[ f2A LINB@Z2elAld OS ,piNdla/CMT, jassérun Héds Haiid niciarss yépoide Odklal S
caissestie aURS LI 1 RQdzy le2 &2 RENIOG2 YIQAS Gl Al LI & €S OFa L2dzNJ f Q!
dela de deux mois valait refus.

Dans la mesure ou désormais le formulaire de demande pour ces deux dispositifs est conjoint, il arété rete
comme principe d'attribuer la dispi®n la plus favorable, a savogelle applicablgpour la CMUC, en cas dei-s
lence de la caisse alela de deux mois.

3.1.2.6.La simplification des conditions d'accés a3MU/ S pourfeSttavaileurson-salariés

Pour un travailleur non salariéQll Rsioh af QS EF YSYy RQdzy S /R &Yk yRG! /RS JdallA G &2 d:
conditionsliéesl dz NB3IAYS RQAYLR&AGA2RQ ST didhBdiRpyéidyajt Gue Rsipe OK A T F NJ
az2yySa azdzviasSa t fQAYLB G adaN 3 NSOIRAzORAKY Gt LINBII §§ R2
RS fSdzZNJ RNRAG 1jdzS aix t SdzNJ RSNYASNI OKAFTFIFNBE RQIF FfnFl ANBa |
dant aux limites fiscalesudrégime des microentreprises.{ A S RSYl YRS dzNJ | @l diréds NBI f A &
supérieur au montant applicable, il devait saisir le préfet et produire des éléments de nature a établir que les re

sources de son foyer étaient inférieures au plafond réglementaire.

Cette procédure étaitlifficilement compréhensibleDe plus, lorsgqQ A S G I aFrAaArz fiS LINBTS

AU
j dzSYSyid | dz RANBOGSdzZNI RS tF OFA&aasS RQSEFYAYSNItS R2aaArs

/'S RAALIRZAAGAT NBGFENRFAG fQFrO008a t fF O2dz@SNIidzNS 02 YLI S
pouvait également décourager les dentkaurs qui renoncaient a saisir le préfet.
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Le décret n2014mmpn Rdz vy 20020 NB Hamn adzLILINAYS O0Sa O2yRAGAZ2
procédent désormaia YYSRAF §SYSy i t f QAyadNUzOGA2Yy RS&Eads.YF yRSa R

3.1.2.7.La définition des revenus du patrimoine pris en compt®2 dzNJ f QS (i dzZRS -RISRNB AT QL /

[ aixicle 61 de laloi de financement de la sécurité sociale pour 2017 prévoit de préciser par décret en Consell
RQ; GG tSa Y2RI fédehSinptadugadimding gt des everus tirdslEheaui

Un décret en date du 12 avril Zﬁbrécise ainsi que parmi les revenus du capital, seuls seront désormais retenus

dans la base ressourcesdelaGMU SG RS f Q! / { fSa&a N&RSydza AYLRalofSa R

Lf & Qlpainids caisdey de kécupérer les informations relatives a ce type de ressources via les données fiscales
afin de ne plus solliciter les assurés, justpueontraints de produire des attestations bancaires, parfois facturées

par leu établissement bancaire

3.1.28.LaR S a A Ay I dsduthnte rRafadief obligatoire comme gestionnaire par défaut@h & RQIl 6 a Sy
dechoixRS f QI & & dzNB

sy 2NHIYyAaYS RQlI&adzaNI yOS YItIRAS 206f A3CCette M&ure®Y Y S (
YSGi RQS@AGSNI dzy NBLR NI RQSYiNBS RIyada S RNRAG RH t ¢
incomplet et oblige la caisse a retd NJ GSNB | Y I AHA dNBE RS y x> RSa OFaxz f Ql .
RQlI &aa4dz2Ny yOS YIFfIIRAS 2&f A3FG2ANB LJ2dz2NJ ISNBNJ a4l [/ a!

Ce mémedécreten date du 12 avri2017LINE @2 A iz Sy OF a4 RQlI06aSy0S RS OK2AE
f
f

3.1.2.9.La simplification des pieces justificatives exigées en appui a la constitution du dossier de demande

I dz2 2 dZNR QK dzA SLIRSOF2 Y MB WA BAO!I A BSa a2y i /SEMARIE /H ¢ QF L
AussiplusieursLJA § OS&a 2dza A TFTAOI GA@®Sa NBfFGiAGSE t fQARSYiWAlIS R
tion du foyer ou encore a certaines ressourdpsestations familiales et allocations logement, attestation de
ressources pour les demandeurs du R&#estations bancairescf. ci-dessus) vont étre supprimées et le form

laire de demande ag#é. Les informations fournies par ces piéces sont en effet connue®ded a 8 Sa RQl aad
YIEEfFRAS LJ2dzNJ £ GNBa 3INI YRS YheeronkétgnédR fai les-caissaizhis ded / Q.
f QAy a quetd®dzNR §/Sa &aSdzZ & Faadza2NBa LJl2dzNJ € SaljdsSta SttSa yS

3131laflzaAz2zy RS I GFES RS &2t ARIFINAGS | RRAGARYay St S
mise en place de la télédéclaration

Wdza lj dzQS§Fa namPAESESa RQI & & dzNihsitl@ia de fprBvdyace griposatt desScantraisi €t S a
RQI & & dzNJ ydédarai€rit ét beRsdie®d deux échéances différentes, auprés de deux organismes différents
(URSSAF et DGFIP), deux taxes juridiquement distintaesxe de solidarité additionnelle et la taxerdes co-
veyiA2ya RQFAAdINI yOS®

[ QL aaASGGS RS @éasinerk iSatifue et ldarSohjet Sirilking, de |égislateur a fusionné ces deux

taxes & compter du®ijanvier 2016au sein@dzy S ¢ { ! Y2 RA T /msdalé énFoyidlion HeS catnttéizE S a i
tiques ces contrats.

Les entreprises concernéesnt désormaist Q| w{ { !séll intS8odet&lr en matiére de fiscalité des contrats
R Qdurance maladie et ne déclgfeéi | Ay a A |j dzQdzy S e la ®azfrévant@sicantrdtst 241t AGS

8 Décret n° 201633 du 12 avril 2017 portant simplification de I'accés a la protection complémentaire en matiére de santé et
de l'aide au paiemerd'une assurance complémentaire de santé
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9y 2dzi NBX R SduwifZiritnestreQG16), KaBléciiratibn et le versement de la taadant par voie déra-
térialisée.Le décret n° 201272 du 4 mars 2016 procede a la coordination des dispositions réglementaires et
précise les nouvelles modalités de déclaratai de recourement de la TSA.

AAAAA

En termes de recettes pour le Fonds G OS (G S FdzaAz2zy yQl LI a RQAYOARSYyOS O
destiné a la CNAMTS et a la CNAF. En revanche, le périmetre du contrble exercé par le Fonds est élargi dans la
mesure ot erlB Yy i RS&a2NXIFA& RlIya a2y OKIYLI RS OfofisaitibinST RSa
guement a la TSCAf(partie 5.1)

3.1.3.2. La modification des recettes affectées au Fonds G®IU

[ QI NIAOES on RS tF f2A RS 7TA Yihpfie & v&ifeda rép&titidn Ide car@itedzNA 1 S &
recettes affectées a la sécurité sociale, notamment en affectant exclusivement a la branche maladie les produits

des droits de consommation sur les tabacs. Elle supprime, & comptéf' ganvier 2017, la fiction des droits

tabacs (3,%%0) affectée au Fonds depuis 2013.

AAAAAAAAAAA

antérieurement affectée a parts égales a la CNAF et & la CNAMTS est désfientée exclusivement au Fonds
CMU-Cet & la CNAMTS0218% sont affectés au Fonds CMIUle reste étant attribué & la CNAMTS.

3.1.4.1.Le renforcement des criteres de caractérisation destcats solidaires et responsables

[ QF NI A Of S p c1208 8u 28 HéceimBrd 2018 dei fimamcement de la sécurité sociale pour 2014 modifie

f QF NI AWt Bdz[ @¥R™M RS I ASOdzNAGS a20A1FtS y2iGl YY@igsi Sy @Gdz
LINEPGKSGAIldzSa> RQ2NIK2LISRAS RSyi{d2FFOAIES SG 2LIAIldzS
R QK 2 y 2 Aldsi Aedl@ritrdtssolidaires et responsabletevront obligatoirement couvrir l'intégralité de la part

cipation de l'assuré sur lesrifs de prise en charge par l'assurance maladie obligatoire pour I'ensemble des
dépenses de santé, sauf pour les frais de cure thermale et les médicaments dont le service médical rendu a été
classé faible ou modérée, ainsi que pour I'homéopathie. lls doviggalement couvrir l'intégralité du forfait jouan

lier hospitalier.

Le décret fixe également des plafonds de prise en charge pour certaines dépenses de soins afin de limiger la solv
bilisation par les organismes complémentaires des pratiques tarifakesssives de certains professionnels. Ainsi,

la prise en charge des dépassements d'honoraires des médecins qui n'adhérent pas au dispositif du contrat d'acces
auxsoins limitée a 125 % du tarif de la sécurité sociale dans un premier tengpeut dépassel00 % de ce tarif

a compter de 2017 et devra nécessairement étre inférieure a celle des dépassements d'honoraires de médecins
qui adhérent a ce dispositif.

Dans la méme logique, la prise en charge des dépenses d'optique est encadrée par des plafesddatathers

différents en fonction du niveau de correction nécessaire. Elle est par ailleurs limitée a un équipement tous les

deux ans sauf pour les mineurs ou en cas d'évolution du besoin de correction ou un équipement peutnétre re

boursé tous les ans.

ISa O2y (N Ga StAaAdarofsSa t tQ!'/{ RSOyl siNB NBalLkRyalofsS:
des garanties portées par les contrats ACS.

Enfin, il est créé un observatoire des prix et de la prise en charge en optique médicale stinrdgprécisément
I'évolution de ce secteur et de s'assurer de I'impact des mesures sur |'accés aux soins.

3142 I ONBIFGA2Y RQdzyS | ARS AYRA DA Rede&ire sabté delBatiaés & S FA Y I
contrats court ou & temps partiel

[ QF NI A @10i$°2016170R & 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 institue le
GSNBSYSYyd RANBOG LI NI £USYLX 28Sd2NE RQdzyS &2YYS RSRASS |



FONDS CMGCVIF™w! t t hwe¢ 5Q; + 1! [ !

o

en contrat & durée déterminée, en contrat de nisa y GSyYLJ LJ- NI A St
RQIF dzi NB&a RAA&ALIRZaAAGATEA RQl Ql O L

L
t Sa

O

2 dz
ARS f

Le Fonds CM@suitf QA YLJ Ol RS I Y SadiN®2 yRRBa NB@ E(eehNmaadnilaifeyy /RSl &
HaMoX YA&AS Sy LXIOS RIya €S OF RNB Rdz LX Iy LJ dzNR I yy dzSt
Le plein effet de la mesure était attendu pour la fin 2014 pour la @Vibvec 30000 attributions ¢ pour la fin du
LINBYASNI aSYSaidNB H0WattestiRiaisySolt 300 A § Zdzli BSOaloGm2ya RQIFGGSaA
[ S adzA @A Sad | aadz2NB SO fF LI NIAOALI GA2Yy Rdz NBIAYS
RSl et la CCMSA.

CAY Hamnz f Q2 6C&abaitein, aved2ptimNde 80900 Atmijutiond” cumulées depuis le moide
juillet 2013. Le suivi 2016 LISNXY A a RQSpal f SN k(i (WNdD dzi A 2y a & dzNJ £ QF Yy
559000 attrbutions depuis le début de la mesure.

Figure19 ¢ Suivi des attributionde CMUC liées a la mesure de revalorisation du plafond, de juillet 2013 a fin
2015

2013 101 715 106 000 96,0%
2014 207 518 200 000 103,8%
S/Total 309 233 306 000 101,1%
2015 249 750 200 000 124,9%
558 982 506 000 110,5%

t2dz2NJ £ Q! /{3 hQ2aoRSOKVNI KOS a o FoAD ufilisatoasi fixdi goa ya firSdil prétier o n n
semestre 2016, a été atteint dés le mois de juillet 2015. Avec une estimation de presq@@®@aélivrances
RQIGGS&adlr A2y a lonnr ded2AdzNU aUJtlide® YRS amaNd f Sa R 2Atdstat®nsY2 A & |
attribuable & la mesure atteint prés d&9000, soit3831nn dziAf A&l GA2ya RQIFIGAOS&GE A2y

8 Une attribution peut étre soit une prirmttribution (la personne ne bénéficiait pas de la prestation avant la décision

RQIFIGGNROdzEAZ2Y 0 a2A0 dzy NBy2dz@SttSYSyid &I RSLIENAERBSYSA4a3YSROO/
Lt yQe | NBy2dzSttSYSyid |jdzQt LI NLANI Rdz Y2YSyi 2G Afioneg | O2
RFya £S 0SYySTAOS RS I LINBaidlGAz2ys Af aQlF3IAd RQdzyS y2dz@dSt t ¢
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Figure20 ¢ Suivi des attributionRALS, et des utilisations, liées a la mesure de revalorisation du plafond, de
juillet 2013 &fin 2015

80%
2013 80 068 75 000 106,8% 2013 64 054 60 000 106,8%
2014 174 558 162 500 107,4% 2014 139 647 130 000 107,4%
S/Total 254 626 237 500 107,2% S/Total 203 701 190 000 107,2%
2015 224 170 172 000 130,3% 2015 179 336 137 600 130,3%
478 795 409 500 116,9% 383 036 327 600 116,9%

La mesure de revalorisation des plafonds a terminé sa montée en charge pour les deux prestatioBseCMCS,

mais ellea toujours une incidence sirQS @2 f dzi A2y RSa STFFSOGATA RS& RSdzE LINB:
principaux égimes (CNAMTS, RSI, CCMSAb4j@s attributions de CMO et 168: RS&a I GG NA O dziA2Yy &
concernent des personnes dont les revenus se situent dans les tranches de revenus se rapportant au relevement
exceptionnel du plafond.

3.2.2.1.Suivi des attributions

Pour suivre les effets de la mesure de revalorisation des plafonds, le Fond<C@Rldille avec douze caisses
locales du régime généraMarseille, FinistéreBordeaux,Lille-Douai, Haiaut, Rhéne, Paris, Nanterre, Bobigny,
Cergy Pontoisda Martinique,la Réunion

[ QSyasSyotS RS 0Sa Ol AaasSa NBLINBASefieins detlabNOabragime 2 dzl S Y
généralet27:% RSa& FOGGNROdziAZ2ya RS Q! / {o®

Les douze caisses cptent 1,5a R QI { (i NX 0 dz(Q eh 2G14 &k BS6MIfeh 2015adont 4,36, puis 4,86

az2yid tASSa t tF NBGlIt2NRal A2y Rdz LI} I T800RM20142tdde) Q! / {

353200 en 2015, dont 15%, puis 16,2 licesala @l t 2 NRA al A2y X a2A 0 dzyS | dza3yYSydl i
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Tableau23 ¢ Attributions de la CME, pour les douze caisses participant au suivi, part des attributions liées a
la mesure, en 2014 et 2015

131 MARSEILLE 198 117 220 686 8 327 9 603 4,2% 4,4%
291 FINISTERE 31929 34 816 1532 1894 4,8% 5,4%
331 BORDEAUX 78 259 86 859 3530 4 297 4,5% 4,9%
595  LILLE-DOUAI 89 076 90 927 3402 4 328 3,8% 4,8%
599  HAINAUT 102 173 104 091 4272 4912 4,2% 4,7%
691 RHONE 128 277 130 923 7 099 7 363 5,5% 5,6%
751  PARIS 147 337 151 786 7027 7 807 4,8% 5,1%
921 NANTERRE 74 855 76 145 4014 4 246 5,4% 5,6%
931 BOBIGNY 223 030 231 023 9 140 9 945 4,1% 4,3%
951 CERGY PONTOISI= 88 788 101 281 4111 5299 4,6% 5,2%
972 MARTINIQUE 77 203 84 584 2933 2448 3,8% 2,9%
974 REUNION 288 943 331 365 10 074 12 832 3,5% 3,9%

1527 987 1 644 486 65 461 74 974 4,3% 4,6%

Tableaw4c! GGNROGdziA2yda RS fQ! /{3 LIRdNItSa R2dd4 S OFA&aasa
mesure, en 2014 et 2015

131 MARSEILLE 40 493 49 150 6 621 8 380 16,4% 17,0%
291 FINISTERE 10 202 11 439 1619 1954 15,9% 17,1%
331 BORDEAUX 19 140 24 173 3292 4519 17,2% 18,7%
595  LILLE-DOUAI 15 999 21159 2603 3808 16,3% 18,0%
599 HAINAUT 20 040 25785 3561 5139 17,8% 19,9%
691 RHONE 31763 34 329 5 350 5 965 16,8% 17,4%
751 PARIS 26 623 30 677 4 984 6 289 18,7% 20,5%
921 NANTERRE 18 522 20 459 2929 3377 15,8% 16,5%
931 BOBIGNY 33372 39 615 5149 6 252 15,4% 15,8%
951 CERGY PONTOISI= 16 389 20 803 2523 3637 15,4% 17,5%
972 MARTINIQUE 11 377 10 376 803 956 7,1% 9,2%
974 REUNION 49 650 65 247 5402 7 047 10,9% 10,8%

293 570 353 212 44 836 57 323 15,3% 16,2%

3222 yIteaS RS& FTGONROGdziAz2ya RQ!'/{ Sy F2yO0iAz2y RS f

Une analyse des attributiorde la CMUC etR SACKS @n isolant les personnes dont les revenus se rapportent au
NBtsaSYSyild SEOSLIiA2yySt RS& LXIF2yR&a RS 2dzAattSit wnmo.:
ySS Sy F2yO0iAazy RS I &Aé&CWW2y2dz yRISS NRGIdING &y 2f doF Sl (idkEn
O0SYSTAOAIFIANBEA RS fQdzyS RS& RSdzE LiNdRelandlySesédlidéepour o2 dzNJ R A
dix caisses participantes de métropole et pour les exercices 2014 et 2015. Compttutehamp limité a ces dix
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caisses, les résultats ne peuvent pas étre généralisés. llIs fournissent toutefois une illustration qualitative des effets
de la mesure de relevement des plafonds.

A.SuividesentrantspourlaCMU S f Q! / {2 LISNRFUGNASWRNBSTFSYSTREOA HzpdzyS R
tations

)

! dz LINBYASN) aSYSAUNB wnamnz Rbya £+ GN}yOKS RS NBOSydz
GBSt dzE 06 Sy ST ADeprésanibra B R Su tdtad Hekaftributions. Dans la tranche de revenusn
concernée par la hausse du plafond, la part des nouveaux entrants est plusefaititeint 49 % ¢f. Figure21 &

Figure22).

Le pourcentage élevé de nouveaux bénkflc A NB & LJ2dzNJ £ Q! / { S&G t NI LILINROKSNI R
I G§2dz0KS RS y2dz8Slt dzE Lzt A0axX RIEya dzyS GNIXyOKS RS NBG:
déployés pour favoriser le recours au dispositif.

Au second semestre 21> Sy FAY RS LISNA2RS RS Y2yisSS Sy OKIFINHS RS
O0SYSTAOAIFIANBA RIya I LIIF3IS RS NBGSydz O2yO%NYSS LI NJ f I
Pour la CMLLC, en revanche, les proportions de nouveaux bérgfies dans chacune des tranches de revenus

sont proches en 2014, les nouveaux entrants représentent entre9@@&t 38% des attributions dans les deux

tranches derevenus ¢f. Figure23 & Figure24). Ces parts diminuent en 2015 et restent proches ¥38®our les
SYiNlyida R2y(G fSa NBGSydza az2yid O2 Viphilasabgs)NE  QF yOASY

In fing la CMU/ G201t A4S dzyS LI dz& TIQAGE S F NI RR 800 KISl 2 Slyde T
mesure que pour les non concernés.

Figure21 ¢ Attributions ACS dans la tranche de revenus concernée par la mesure de revalogsdtocy,
tion de la situation antérieure doénéficiaie, 20142015, 10 CPAM, métropole

25000
54,1%
54,2% '
20000 o Hors CMUC
65,9% Hors CMLC
15 000 67,6% Hors CMLC & ACS & ACS
Hors CMLC & ACS
10 000
& ACS 33 5%ACS 34,2%ACS
5000 23,0%ACS ’

13,6%ACS
o lisswcmucl [1iowcmuc] | 123%cmuc| | 11,7%cmuc|

2014 Semestre 1 2014 Semestre 2 2015 Semestre 1 2015 Semestre 2

Figure22 ¢ Attributions ACS dans la tranche de revenus non concernée par la mesure de revalogisation,
fonction de la situatiomntérieuredu bénéficiaire20142015, 10 CPAM, métrofe

120 000
100 000 45,9% 42,2%
49,0% 45,6% Hors CMC Hors CMLC
80 000 : & acS
Hors CMLC Hors CMLC & ACS
60000 = &ACS & ACS
35,8%ACS
40000 [0 5 35,196ACS 35,9%ACS
20 000 =
o | l147%cmuc| | 19,3%cmuc| | 181%cmuc| | 22.0%CMUC

2014 Semestre 1 2014 Semestre 2 2015 Semestre 1 2015 Semestre 2

% qui ne disposaigmidelaCMy YA RS Q! /{ I @glyid t8 NBts@SYSyl

puli
w»
ax

L I T2y RaA
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@ Figure23¢ Attributions CMUC dans la tranche de revenus concernée par la mesure de revalorisatifmc-
tion de la situation antérieure du bénéficiai20142015, 10 CPAM, métropole

35 000 - 38,4% 38,9% 33,2% 35,5%

30 000 - Hors CMLC Hors CMLC Hors CMLC Hors CMLC
& ACS & ACS & ACS & ACS

25000 -

20 000 - UACS

15 000 . 2020ACS | | 12.3%ACS 12.2v0C

54,5%CMUC 52,3%CMUC

40,9%CMUC

2014 Semestre 1 2014 Semestre 2 2015 Semestre 1 2015 Semestre 2

Note de lecture au premier semestr2014, 38,4% des attributions de CMUdans la tranche de revenus concernée par le relevemena-du pl
fond concernent des assurés quindméficiaientauparavantnidelaCMU Yy A RS f Q! / { ®

5000 - | 41,8CMUC

0 -

@ Figure24 ¢ Attributions CMUC dans la trache de revenus non concernée par la mesure de revalorisation,
fonction de la situation antérieure du bénéficiaig®142015, 10 CPAM, métropole

700 000 4 35,5% 33,6% 33,7% 30 5
600000 Hors CMC Hors CMLC Hors CMLC s

& ACS & ACS & ACS Hors CMLC
500 000 - & ACS
400 000 -| e 2,29%AC 2,2%AC 1,9%AC

300000 | 2 77AC
200 000 - 61,8%CMUC 64,2%CMUC 64,1%CMUC 65,5%CMUC
100 000 -

0 a

2014 Semestre 1 2014 Semestre 2 2015 Semestre 1 2015 Semestre 2

B.Suivi depassageentrelaCMy S f Q! / { T L}RdzNJ £ S&a LISNER2YYySa ¥SYSFAO
prestations

La montée en charge de la mesure pour la GMEsst illustrée par la part prise initialement par les ex ACS dans les
attributions liées a la mesurgies de20%); cette part baisse progressivement a partir de juillet 2014 et sei-stab
lise aubur de 12%.

t2dzNJ £ S& LISNBR2YYySa R2yid tSa NBEOSydza az2yd Ay TFTSNRARSdzNAE
ex ACS reste faible décroit, de 3% a 4.

Pour les attributions AC&s renouvellements progressentégulierement, pour sesituer autour de 386, que les

personnes soient concernées ou non par la mesure. Le pourcentage de renouveltdmenté sur le champ des

10 caissesest cohérent avec celui communiqué par la CNAMTS sur la délivrance des attestatiossirACS

t QSy a S mitbirs. R dz

Enfin, la part des transfertsde laCMU @S NB Q! / { S&ad I aasSi wé2Padudlerny i S 2
soit la tranche de revenus, mesure ou hors mesure.
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3.3.1.1.Les effecti§ de la CMLL ont progressé de Z& en cing ans

Al QS@2f dziA2y RS&C STFSOGAFa RS I [/ a!

A fin juin 2016, les effectifsdelaCMU a2y (i SaidAYSa t pIp YAftftA2ya RS o0SyST¥
et du territoire. La progression est de 3@2sur uran, dont 3,6 en métropole et une légere baisse de @y@lans

les Dom. Sur lseulLINS YA SNJ aSYSAGNB wnmcszI fQFdzZAY3EHFIIAENI INSEYVISS Y@
du territoire.

Les effectifs ont connu une tres forte croissance entre juillet26t décembre 2014, avec un pic de %8n mai
2014, en raisomrincipalement de la mesure de revalorisation exceptionnelle du plafond de laClW' juillet
HAamo® [ ONRBAAaalyOS aQSad LINE I NErfad &Sy ant adgmengydel A S
252 SY(iNB RSOSYONB Hnmn Si RSOSYONB wHnmp az2dza f QSFTS
RSANI RFGA2Yy RS | & Rofadehehtiradyite Ouhgceroisaeineatu nanbi dé bénés

ciaires du RSA decqui ouvre droit & la CMQ.

Tableaw?5 ¢ Effectifs de la CMAC, ensemble des régimes, fin décembre 2015 et fin juin 2016

Tous régimes * 477TM 062M 539M Tous régimes * 487M 063M 549M
Evolution sur 6 mois 1,6%  -1,0% 1,3% Evolution sur 6 mois 2,0% 0,4% 1,9%
Evolution surun an  4,0% 0,2% 3,6% Evolution surunan 3,7%  -0,6% 3.2%

Régime général 426 M 059M 485M Régime général 434M 059M 493 M
Evolution sur 6 mois 1,5%  -0,9% 1,2% Evolution sur 6 mois 2,0% 0,2% 1,8%
Evolution surunan  3,9% 0,2% 3,4% Evolution surunan 35%  -0,8% 3,0%

Données estimées pour juin 2046ources Tous régimes

Figure25 ¢ Effedifs CMUC, évolution a ML2, tous régimes, janvier 2010 a juin 2016, métropole et Dom

Données estiméaesSources Tous régimes








































































































































































































































































































































































