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N° 631/98/SG

Monsieur leDéputé,

La précarité dandaquelle setrouvent nombre de nosconcitoyensmenacel’égalité
d’accés auxsoins. Notre systéme de protection socialeré@pond paspleinementa la
nécessité de protéger lpsus démuniscontre cette menace, qtient tanta la difficulté

de faire établir desdroits auprésd'un régime d’assurance maladie, voiéel’absence de
tout droit qu'a I'importance des frais qusont laissés ala charge des ménages qui ne
disposent pad’une couverturecomplémentaire.

Facea cette situation inacceptabide gouvernementa décidé demener uneréforme
d’ampleur dela protection sociale qui comporterois volets principaux :la création
d’'une couverture maladie universell garantied’'une protection complémentaire pour
les plus démunis, linstauration dda dispensed’avance de fraispour les mémes
catégories.

Au titre de la couverture maladie universelle, toutes fEysonnes et leurfamilles qui
ne relevent d’aucumégime professionnel seront accueillies automatiquement au sein du
régime général. Ees n’auront plus a recourir auxmécanismescomplexes dd’aide
médicale et de l'assurance personnelle, qui sersapprimés. Lespersonnes qui
disposent derevenus supérieursx un plafond a définir, resterontredevablesd’'une

cotisation.

Pour garantida continuité des droits I'assurance maladie, malgré lesodifications de
situation familiale ou professionnelle, une carpermanente d’assuré social sera
attribuée a toutgpersonneésidant régulierement en France dlége de 16 ans.

Le financement de cetteéforme sera assuré prioritairement pemise en commun des
crédits d’ores et déjmobilisésace titre.

Monsieur Jean-Claude BOULARD
Deépute de la Sarthe

Assemblée Nationale

126 rue de I'Université

75355 PARIS CEDEX 07 SP
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Le gouvernement souhaite par ailleurs permettre plus démunis dalisposerd’une
protection complémentaire. Cette protection complémentd&ehargera lepersonnes
concernées du tickemodérateur, duforfait journalier, etd’'une partie des dépenses
spécifiques a certains appareillages, mal rembourséeta péacuritésociale.

Un mécanismed’action sociale sera maintennotammentpour les personnes dont les
revenus sont supérieurs au seuil ldeprise en charge et se trouvant momentanément
dans unesituation difficile, ou pour les personnes situationirréguliére.

La dispensed’avance defrais, pour les personnea faible revenu, sera inscrite, apres
discussionavec lesprofessionnelsconcernés,dans les texteségissant I'exercice des
professions sanitaires. Son exercice effectif sassuré gracea l'informatisation du

systeme de santé.

Cette réformedoit donc permettre aux personnes en situationpdecarité de sdaire
soigner comme leautres. En en définissant Iggandsprincipes au sein dprogramme

de prévention et de lutteontre les exclusionsle gouvernement clairementindiqué

gu’il refusait toute solution qui pourrait se traduire par une médecine spécifique ou par
une modulation des remboursements en fonction des revédinsiesten outreengagéa
supprimer toutesdémarches inutiles ou procéduresomplexes particulierement
handicapantes pour les populationsdifficulté.

Dans le respect de ce principig,convient de définir les modalités concrétes de mise en
oeuvre decette réforme erexplorant toutes levoies permettant degarantirI'égalité
effective del'acces auxsoins. Il importe notamment que’engage uneconcertation
approfondieavec lI'ensemble des acteurs concerr@ssociations, conseilgénéraux,
organismes deécuritésociale,partenairesociaux, institutions mutualistesyganismes
d’assurance).

Je souhaite donc vousonfier une mission de concertation et de propositionstitae
des dispositions déarticle LO 144 ducode électoral. Voug$effectuerez auprés d&a
ministre del’emploi et dela solidarité.

Vous voudrez bien me rendre vos conclusions avarftn du mois de juillet, afin de
permettre ledép6td’un projet de loi a'automne.

Je vousprie de croire, Monsieur le Député, a 'assurance de mesentiments les
meilleurs.

,f« %ﬁ;c\

e

Lionel JOSPIN
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REPUBLIQUE FRANCAISE
LIBERTE-EGALITE-FRATERNITE

Le 5 aolt 1998

Réf : DIFS981033

Monsieurle Premier Ministre,

En exécution déa mission quevousavezbien voulu me confierjai le plaisir devous
remettrele rapport sur legonditions demise enoeuvrede la couverturemaladie universelle.

Son établissement a été précédiéine large consultation qui eévélé, au-dela de
I'accord général sur les objectifsoursuivis, deslifférences d’appréciation quant aux réponses
appropriées apporter.

C’est pourquoi, il asemblgudicieux, pour éclairer lesarbitrages, d’exploreplusieurs
scénarios.

II est égalemenapparuessentiel de ne pas dissoclarquestion dd’extension dela
couverture decelle de I'évolution des dépenses stBns. Mieux maitriser est une des
conditionspour mieuxrembourser.

Enfin cerapport s’est autorisé eéxprimer unepréférence en référenceun principe :
Inclure lesexclus danga couverture de tous.

Espérant que ce travail se révélera utilla enise enoeuvrede la politique d’'insertion
engageée pavotre gouvernement dans le domaine ldesanté etvous remerciant d&a

confiance que vous avdxen voulum’accorder, je vougprie derecevoir, Monsieute Premier
Ministre, 'assurance de moamicaldévouement.

N o

Jean-Claude BOULARD
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L’enjeu

La couverture maladie universelle constitue le volet "accés auxsoins" de la
politique d’insertion engagéear la loi votée le 9juillet 1998.Elle a pour objectif derésorber

un écart quitend a s’accroitrentre droit etréalité en matiére dsanté.

En effet, alors que déesl946,le préambule dda constitution proclame que "la
nation garantit &ousla protection dda santé", en 1996 un Francais symatredéclareavoir

renoncé a seoigner au moins unmis dansl'anné& pour des raisonfinanciéres.

Face a ce constat, I'instauration d'une couverture maladie universelle doit
permettre de passer dudroit juridiguement affirmé a la santé, au droit, réellement

exerce, de sesoigner.

Cette avancée danta mise en oeuvre d’un principe constitutionnel concerne

moinsla couverturemaladie débasequela couverturecomplémentaire.

En effet, on estime que seulement 0% de la populatiod, soit 150 000
personnesn’accede pas a urégime de basegsituation qui résulted’'une méconnaissance des

droits, de situations déransition entre régimes, de lenteutans les procédured’acces,plus

gued’'uneabsence ddroit.

L’enjeu, pour la base, concernedonc moinsle champ quela nature dela

couverture a traverke passagel’un régime d’'aide médicale a un régime de Sécuwsité€iale.

La question dichamp touche par contta couverture complémentaire.

' Enquéte C.R.E.D.E.S. En 1992, 87 % des assurés sociaux disposaient d'une couverture complémentaire. ils ne
sont plus que 83,6 % en 1994, soit une démutualisation de 2 millions de personnes en 4 ans.

* Enquéte C.RE.D.ES.

' Parmi les exclus de la couverture de base, les personnes divorcées n'ayant jamais travaillé et dont les revenus
sont supérieurs aux seuils d'accés a I'aide médicale.
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En effet, 16 % de la population ne disposent pas d'unelle couvertureétant
précisécependant qué/4 bénéficied’une prise enchargea 100% au titre del'aide médicale
gratuite ou del’exonération du ticketmodérateur, ce quramene a 126 le pourcentage de

personnes sarsuverture soit prés de7 millions'

Cette situation résulte d’'un repli des couvertures debase. En 1995, la
consommatiormédicalen’était financéequ'a 73,6 % par les régimes obligatoired. s’agit du
taux le plus basen Europeconséquence de politiques de régulation fondéesligée qu'un

recul des remboursemerdsvait entrainer un ralentissement heconsommation dsoins.

En réalité,le ticket modérateur n’a jamais rien modéré et s’est transformé en
ticket d’exclusion, dans la mesure ou l'absence deouverture complémentaire conduit

beaucoup d’assurés sociaux a ne pas poustliser leurcouverture déase.

Le forfait hospitalier, les dépassements d’honorairdg, faiblesse des

remboursementsdans les domaines des prothéses dentaire$ppiique médicale et I'avance

des frais,constituent autant d’obstacled’acces aux soins.

Les plus touchés pdtexclusion sont les chédmeurs et lesjeunes. Les renonciations
les plusimportantes concernetg domainedentairé (40 %), 'optique médical€15,8 %) et les
consultations denédecine deville (29 %). Les restrictions, quant @lles, netouchent pas que
les exclus. Ainsi, les dépenses deins dentaires des ouvriers satgtux fois moinsélevées que

celles degadred.

Quant aux personneuvertes dank cadre del’aide médicale et diR.M.1., elles

' Enquéte C.R.E.D.E.S. pour la FN.M.F.

? Les régimes de base ne couvrent que 8 % des dépenses d’optique médicale.

? En 1996, 39 % des personnes de 65 ans et plus ont perdu toutes ou presque toutes leurs dents.
4 Enquéte C. R.E.D.E.S. 1992,
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connaissentselon les départements, des situatidrés différentes.A c6té de Conseils
généraux qui ont mis en place des systemes exemplairpasdeen charge, beaucoupop de

départements conservent encore gescedures marqueqsr les lenteurs de l'instruction, les
incohérences d'appréciation, laségalités de traitement; trop souvent, également, les

personnesubissente maintien de mécanismes stigmatisant de type bons d’aiéidicale qui

leur donnentle sentiment qu’elles ndisposentpasd’un vrai droit ala santé.

La démarche

Le choix dela couverturemaladie universellequi estune démarche d’extension du
droit, depréférence a I'assurance maladiriverselle,démarche de substitution, se fonde sur

deux notifs.

En premierlieu, I'extension évite d@oserla question dd’harmonisationpréalable
des prestations et des effodsntributifs dedifférents régimes de basguestion qui explique,

gu’en 1996,I'assurancenaladie universelle soit demeurée au nivealieffet d’annonce.

Ce choix répond également la crainte devoir naitre une «@assurancemaladie
universelle minimum »g¢rainte quin’était pas sanfondement.Le rapport du HauComité dela
Santé Publiguesur « la progression da précarité en France suggérela miseen placed’une
couverture debase parla définition d’'un "panierminimum de prestations socio-sanitaires”.
C’est ainsi qu’un principe d'unité peut servir de pavillon a des régressionsvers des

minima de prestations.

La couverturemaladieuniversellepourra,bien sdr, s'inscriredans une perspective

' Publié en février 1990.
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d’harmonisationa terme, des différents régimgsofessionnels en prenant comméérencele
régime général, étant obserg@’a I'occasionde la consultation, les partenaires sociauxsamt

montrés attachés amaintiende ces régimes.

La démarched’extensions’oppose aussi augoins spécifiquegour personnes en
difficulté, qui risquenttoujours de déboucher sur uffigére sanitaire des pauvres. Laise en
place delieux de traitement deplus défavoriséspalliatifs utiles, maintientleur exclusion du

droit commun.

Avec la couverturemaladie universellejl ne s’agit pas de construire urégime

minima pour lesexclus,maisd’inclure les exclus danta couverture ddous.

Avec la couverture maladie universelle, il ne s’agit pas de consolider
I'existence d'une filiere sanitaire des pauvres s’articulant autour de I'hépital public et
des centres desanté, mais d’ouvrir aux personnes en difficulté le systeme de soins de

tous.

Enfin, avec la couverture maladie universelle, il ne s’agit pas seulement
d’aboutir a la couverture universelle des personnes, mais é€galement la couverture

universelle de soins.

L’extension de l'accés resterait. en effet, de portélimitée, si elle ne concernait
gu'une partie desdiépenses, comme en matiére de protheses dentaires ou d’optique médicale.
Par ailleurs, tout dérapage debiffres d'affaires des professions de santé déstabiliserait

'universalité dela couverture, commée montrele développement dsecteur Il.

La couverture de tous les soins impliquedonc un renforcement dela maitrise

médicalisée des dépenses de santé et diéieres de soins.
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L’instauration dela couvenuremaladie universelle constitue une occasion forte
pour tous lestiers payeurqrégimes de basenutuelles,prévoyance,assurancesi’établir un

rapport universel de régulation. Les tiepayeurs éclairésouhaitent devenir de véritables

acteurs de cetteggulation.

Pour répondre a cette préoccupation, le moment estpeut étre venu de mettre

en placeun "conseil supérieur des tiers payeurs régulateurs".

Cetterégulation doit permettre dénancer une part dd’extension de I'accésaux
soins par des économieésultantd’'une maitrisemédicaliséede I'évolution des codtsd’autant
guela recherched’un meilleur rapport qualité colt-couverturepeut s’opérersans attenter au
droit de se soigner, 1% des dépensemédicalessoit prés de 100 milliardst. étantadmises

commeinutilespour la sante.

Or, le colt del'extensionde la couverture maladie, évaluésaMilliards de Francs,
représentemoins del % des701? Milliards de dépenses maladi¢Comptes nationaux di

santé 96)

La large consultatio qui a précédél’élaboration de ce rapport a permis de

constater un accord sur |@salités poursuiviesElle a, en méme temps, révélé des différences

' 511 Milliards sont supportés par les régimes base, 90 Milliards par les complémentaires, 100 Milliards par les
meénages.

? Rapport C.N.A.M. échelon national du suivi médical. aoat 1992. La comparaison des coits des systémes de
soins frangais, japonnais, belge, danois ou anglais révéle que, pour des résultats sanitaires comparables, les
dépenses de santé sont en France supérieures de 20 %.

* Voir en annexe la liste des institutions et personnes consultées.
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d’appréciation quanti la nature des réponses appropriéesaagporter. C'est pourquoi,il a

semblgudicieux, afin d’éclairer lesarbitragesd’explorertrois scénarios :

- La couverture décentralisée encadrée,

- La couverture centralisée,

- La couverture partenariale.

Ces trois scénarios sont construits efappuyant sur les orientations du
Gouvernement arrétées lors du Conseil des Ministred chars 1998, concernamd nature,le

champ etle cot de I'extension.

Nature de [I'extension: Couverture base et complémentairey compris
amélioration desremboursements de soinglatifs aux prothéses dentaires, auditives et

optiquesmédicalesavec tiers payant.

Champ de l'extension : Universel pour la couverture debase. Pour la
complémentaire ouverture a toutes les personremnt degevenusinférieurs a un baremde
baréemee plus souvent évoqué étant celui chinimum vieillesse : 6 millions deersonnes sont

concernées par un tel bareme.

Evaluation du colt: A partir desdeux hypothéses précédentese codt de

'extension en base et complémentaire a été évalué a 5 Milliards.
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Scenariol

LA COUVERTURE DECENTRALISEE ENCADREE

Ce sceénario, fondé sur lexquis del'aide médicale, financé@our I'essentiel par

les départements, consiste aétandrela portée.

1- Portée et limites de I'aide médicale.

Le précédent "douloureux" d& loi sur la prestationdépendancegui, sous le
pavillon dela nouveauté, a organisé un readcial par rapport aux acquis d& loi de 1975
instaurantl'allocation compensatricejncite, avant deproposer toute'avancéenouvelle", a
examinerattentivementa législation et ses potentialités, afin queit dispositif supplémentaire

représente, effectivement, un progres.

Cet examen permettididentifier I'existence degjisements de drogousexploités.

1.1-Les acquis de l'aide médicale.

Trois principes ontpermis de réaliser deprogreés significatifs dans I'accés aux

soins ;

Le droit & une couverturemédicale pour lepersonnes erdlifficulté :

En application du titrelll bis du code dela famille et de l'aide sociale.toute

personne résidant dfrance, et ne pouvafire face au colt des soins eaison de saituation
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financiére, a droit d'aide médicalecouvrant tout ou partie dticket modérateur pour les frais
médicaux etpharmaceutiques, dforfait hospitalier et,pour les personnes noaffiliées a un

régime de basela prise encharge dela cotisation al'assurancepersonnelle. L'admission a
I'aide médicaleconcernele demandeur et ses ayants droifdle est accordée pour une période

d'un an.
L’accés sansdélai a unecouverture debase :

La loi du 25juillet 1994 a instauré un droid’accesgénéral al'assurancemaladie.
Dés la demandeja C.P.A.M. ouvre undroit a I'assurancepersonnellé pour unepériode de

trois mois, ce délai étant mis a profitour recherchele rattachement a urégime obligatoire.

En casd’absencede rattachemenpossible,le demandeur esmaintenu au régime

de l'assurancepersonnelle avec, selon sesressources, contribution de sa part ou apges un

payeur.

Si cette loiintéressed’abord les personnes egtat de précarité, ellenstaure a

I'égard de tous ungrocédured’affiliation sansdélai ala couverture déase.

Il s’agit de I'exemple méme d’'une bonne loi, faiblement utilisée, au motif
gu’'une meilleure loi (assurance maladie universelle puis la couverture maladie

universelle) est annoncée.
L "admission de pleindroit pour lesplus démunis :

Alors quel’aide médicale implique un@ppréciation des situations personnelles,

loi du 29juillet 1992 a introduit certainautomatismes darnsamise enoeuvre.

' Cf. en annexe — Extrait du Monde sur 1’ouverture d’un droit en une heure.
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Les personnesoncernées pae R.M.l. disposent, dwseulfait de leurstatut,d’'une
couverture a 1006 pour les soins rembourségxar le régime générallLa loi de 1992a instauré
aleur égard unesorte de"bloc de couverturebase complémentairedvec tierspayant.Quant
aux jeunes demoins de 25ans,satisfaisant aux conditions dessources du R.M.l., et aux
titulaires de I'allocationveuvage,ils bénéficientautomatiquement d& prise encharge dela

cotisation d'assuranceersonnelle.

Ces dispositions ont non seulement assliagélioration del’'accésaux soins,mais
également permis de répondre I'nterrogation sur lescomportements deonsommation

médicale depersonnesiémunies.

Les enquétes, diligentées par les départemeaptant instauré la carte santé,
révelent que lesprises encharge a 100%, avec tiers payant, ne provoguent aucune
surconsommation. Les moyennes sont analoguesllas desautresassurés, avec simplement
des spécificitéslans les structures de consommatiquus fort recours auwisites, auxappels
de nuit et de week-endrévélatricesd’'un besoin d’étre rassurdié au sentiment de sgouver

rapidement dépassé par tontidentde santé.

L'enquéte C.R.E.D.E.S. 1996¢vele par ailleurs unéendance forte &hospitalo-
centrisme des personnes bénéficiaires de l'aide médicale gratuite dont Ila

frequencedd’hospitalisation est en moyenne du doublesiie dda population.

1.2 - Les limites de l'aide médicale.

Les"limites" tiennent moins da loi elle-mémequ’a ses conditionsl’application.

Troisdispositions importantesont mises eroeuvrede fagon inégale :

- l'admission immédiate,
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- la possibilité d’'instaureun baremed’acces.

- l'autorisation de conventionnement aupres @eB.A.M.

L'admission immédiate a l'aide médicale, instaurée par [Iarticle
L 189.7 du code déa famille et del'aide sociale, estle plus souvent méconnuagomme le
révelent des délais d’instruction souvent lor{garfoisjusqu’a six mois), alorsqu’il n'y a plus
lieu de fairela preuve préalable de saaffiliation a la sécurité sociale et que I'appréciation des

ressourceseléved’'un régime déclaratif.

La possibilité dinstaurer un baréeme na pas été utilisée partous les
départements, ou I'aété dacon hétérogeneavec desdifférences et des effets de seuil
important. L’existence d’uneotisation minimale élevée (12.389 Francs), applicable dete
franchissement des seuilgucheparticulierementteux dont lesrevenus dépassent t@s peu
les baremegcomme parexempledes méres defamille divorcées ou des veuves doletdéces

du conjoint est intervenavantla loi de 1993).

Le conventionnement avec lesC.P.A.M. et l'instauration d’'unecarte santé ont
insuffisamment senalors queperdurent les formules préhistoriquesiléigales desbonsd’aide

médicale contingentés.

A ces lacunes déaide médicale s’ajoutent dedysfonctionnements deggimes de

base.

Ainsi, des ruptures ddroit tiennent aux faiblesses du réseau informatigotre les
C.P.A.M. Undéménagement, entrainam changement de caisskaffiliation, peut conduire a
une rupture deprise encharge. Deméme, une mtation derégime d’affiliation provoque une

rupture de couverturalorspourtant qude droit au houveauégime n’est pascontestable.
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L’aide médicaleest en conséquendeop souvent conduite a assumer des situations
transitoires pour des personn@ayantjamais perdu leurslroits, maisse trouvant"entredeux

droits".

2- Les conditions d’'une extension de l'aide médicale.

S’appuyant sur lesacquis,tout en corrigeant lesnsuffisances,le scénario de
maintien d’'une couverture d'acces décentralisé peut s’envisageous lessix conditions

suivantes :

I'instaurationd’un barémeminimum national.

le guichetde droit commun,

le guichet unique,

la suppression déobligation alimentaire,

I'instaurationd’un principe d’immédiateté et de continuité.

la créationd’un fonds de péréquation.

2.1- L'instauration d'un baréme national.

La principale lacune dé¢aide médicale tient d’absencede bareme national qui a

débouché sur une hétérogénéité de seuils, créatrice de disppgdgsaphiques fortes.

Pour I'admission totale, les seuildixés par lesConseils générauxs’étalent, au

1* janvier 1998, de 2.13&rancs a3.800Francs poune personneseule.

Deux départements, Paris et Les Hauts-de-S€B@), utilisent des seuils plus

élevés qude minimum vieillesse.
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Seize départementsont aucunbarémeet selivrent a une appréciation individuelle

des ressourcesappuyant, en réalité, sur des baréresultes.

Quarantalépartements se réferent bareme duR.M.I.

Trente départements se situent enfgdR.M.I. + 25 % et + 50 %.

Le baréme moyen s’établit R.M.I. + 20 %.

Les seuils sont’autantplus élevés que lesépartements sont plus richeSil est
peu admissible quéaccesa la couverturesanté connaisse des variations géographidiges a
la situation financiere des départementalors qu'elle ne doit dépendre que déa situation
financiere despersonnesjl est par contre opportugu’en raison des conditions deie dans
certaines agglomeérations, et notamment damégion parisienne, existent des barémes d’acces

a 'aide médicaleplusélevés.Toutes ledlisparités ne sortonc paslliégitimes.

Si l'accésdécentralisé était mainteni, conviendrait del’encadrerpar un bareme

national.

Le baréme prévu actuellement commee possibilité deviendraibbligatoire. Le

principe enseraitinstauré pata loi. Le montantminimum, arrété padécret.

Un tel baréme ne serait pa®ntraire auxprincipes de décentralisation des Igtsil
fixerait un plancher etgu’au dela, il resterait possible et méme nécessanlans certaines

régionscomptetenu du colt déa vie, de prévoir des seuils plus éleves.

En véritéla loi de 1992, en rendant automatigiedmissiona l'aide médicale des
bénéficiaires duR.M.1., a instauré, de fait, un premier baréme national de référence. De méme,
pour l'aide médicale dd’Etat, ouverte aupersonnes sans domicifixe, le bareme est celui du

R.M.l. La question esdonc moinelle du principed’un bareme nationabpposable queelle
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de son montant.

Pourla détermination de cenontant.deuxoptions seraient possibles :
- retenirle niveau moyen des baremastuels des départements, @orrespond

au R.M.1. plus 20 %,

- retenir le bareme duminimum vieillesse.(3.400 Francs pour ungersonne

seule, 5.10Qour un couple,6.120 Francs pour urcouple avec urenfant a

charge, etc.)

Un baremefixé au niveaudu minimumvieillessetoucherait émillions depersonnes
dont 1,9millions depersonnesoncernées pae R.M.l. Parrapport aux actifsi intéresserait

les salariés a&.M.I1.C., mariés etavec au moins uenfant acharge.

Pour I'appréciation durevenu, serait pris eaomptel’ensembledes ressources du
demandeur, ainsi que des personnes &lsarge, al’exception des aides au logement. De

méme,seraient écartédss allocations visées karticle 8 du décret du 12 décembi©88.

2.2- Le guichet de droit commun pour l'acces au régime général.

L'article L 182.1 du code dela sécurité sociale a prévda possibilité de
conventionneta gestion dd’accésa la couverturemaladieaupres des C.P.A.M. Eapplication
de cette disposition, uneonvention type a étélaborée etertains départements ompté pour

le conventionnement.

L'instauration duguichet dedroit commun ne passe pagcessairement par ce
conventionnement. Eeffet, la loi du 25juillet 94 reconnait auxC.P.A.M. le droit et méme
I'obligation d’ouvrir sansdélai I'assurance personnelle taut demandeurja recherched’un

éventuelrattachement a urégime debases’opérant postérieurement a I'ouverture dioit. La
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loi donne ainsi aux C.P.A.M. vocation d’instruire les dossiers pour toutéss personnes

recherchant uneouverturemaladie.

En s’appuyant sur ce dispositifa C.P.A.M. du Morbihan arécemmentprouve

gu’un’dossier d’affiliation pouvait seéraiter en une heure.

Quel que soit le scénario retenu, eten attendant I'application des nouvelles

dispositions, il serait opportun d’activer I'application de la loi du 25juillet 1994.

La suppression déoute obligation de justificatiorpréalable devrait par ailleurs étre

confirmée, conformément au régindéclaratif rappelé pda circulaire du 9 mars 1993.

Les C.P.A.M.délivreraient, auitre de I'assurance personnelle, une caBg&same-

VITALE se substituant ala carte santé qui, bien que plus acceptable quie régime des

humiliants bongl’aide médicale, demeure stigmatisante.

2.3- Le guichet unique pour la coordination couverture base et complémentaire :

Toutes les associationampliquées dans'aide médicale demandentinstauration
d'un guichet unique dgestion poura couverture debase eta couverturecomplémentaire. Ce

besoin peut étre satisfaitansle cadre d’'unacceés décentralisé.

Certains départements comrieMeurthe-et-Moselleayant conventionné avda
C.P.A.M., ontpassé uraccordavec les mutuelles. Les praticiensfeat rembourseta totalité
des frais par’union des mutuelles quiécupérela part régime obligatoire aupres déa Caisse

primaire d’assurance maladie.

La Meurthe-et-Moselle a, d’'une certainemaniére, misen place lesprincipes

de la couverture maladie universelle dansle cadre dela législation actuelle.
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Les Conseils généraux garderaientla liberté de choix du partenaire
complémentaire Le législateur pourrait valider uneouverturecomplémentaire de référence,
préalablement négociéentre lesdépartementset les acteurs desgimescomplémentaires et

prévoir unecoordination «asecomplémentaire » pdesC.P.A.M.

2.4- La suppression de l'obligation alimentaire.

La loi du 29juillet 1992 aouvert les voies deette suppression enatiered’aide
médicale.D’ores et déja,l'obligation alimentairen’existe plus pourle bénéficiaire duR.M.I. II
conviendrait dda supprimer pout'aide médicale dedroit commun, étant obserndie, dans les

faits, ellen’est pratiguement plusniseen jeu.

2.5- Le principe d'immédiateté et de continuité.

Le principed’ouvertureimmeédiatde droit a une couverture dease a été instauré
parla loi du 25juillet 1994. Deméme, I'admissionmmédiatea I'aide médicale a étéeconnue
par larticle L 189-7 duCode dela famille et de l'aide sociale. Cesrincipes doiventétres
appliqués. Par ailleurgour mettrefin aux ruptures derise en chargeliéesaux changements
de domiciliation, desituationprofessionnelle ou detatut,il conviendrait d’étendréde principe
de continuité, esquissé pkrloi du 25juillet 1994, avembligation pourle régimede premiere
affiliation de procéder atransfert, sans rupture de droit, en casctiangement déa situation

de l'affilie.

2.6- La création d'un fonds de péréquation.

En vertu delarticle L 1641.2 duCodegénéral des collectivitérerritoriales.toute

chargenouvelle incombant auxollectivités locales ddait de la modification par I'Etat. par

' Des départements ont instauré des prises en charge non remboursées : 24 départements pour des frais
dentaires, 22 pour des frais d optiques, 9 pour les prothéses auditives.
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voie réglementaire, des regles relativebexercice des compétences transféréesivre droit a

compensation dariss conditionsprévues patarticle L 1614.1 du mémeode.

La créationd’'un baréeme minimummational conduirait & un accroissement de charge
reflétant. pour partie, urrattrapagedans les départements aydait une application restrictive
de la loi de 1992 et,pour partie,un effet d’extension du nombre debénéficiaireslié au

relevement du seuil.

Si le baréme était fixé au niveau moyen retenu par les départements
(R.M.1. + 20 %), il n'y aurait padieu a compensationles conséquences financiéres d’utedle
instauration neeflétant qu’un rattrapage pour les départements ayappliqué la loi sur des

basesinférieures da moyenne.

Si le baréme étaitfixé au niveau du minimunvieillesse, devrait étre compensé
laugmentation des dépenses résultantléeart entre le barémemoyen actuel etle baréme

établi par référence au minimuwieillesse.

En estimantqu'un baréme au niveau dminimum vieillesseaurait pourmoitié un
effet de rattrapage et poumoitié uneffet d’accroissement deharges, et comptenu du colt
de I'extension couverture debase et complémentairestimé a 5 Milliards,une dotation
nationale de 2,59Milliards de francs devrait venimbonderla D.G.D. et jouer unrble de

péréquation.

Alors que la loi du 29 juillet 1992 a créé desobligations nouvelles aux
départements sans compensatifinanciere, I'extension de l'aide médicale seraitainsi

compensée.
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EVALUATION DU SCENARIO

Pourla couverture déase,le scénario d’extension présent@ bon rapportqualité-
codt-complexité, des lors qu’il permet de traiter situation de 150.000 personnesans

bouleversement detructures ddinancement.

Le scénario de mérite dela simplicité, en se fondant sur les mécanismes existants
et, notamment, sula loi du 25juillet 1994 qui a instauréle droit d’accesgénéralisé esans
délai a l'assurancepersonnelle auprés deG.P.A.M., etesquisséle principe de continuité

d’affiliation.

Il permet, surcritere subsidiaire de résidence, d'accorder wate desécurité

sociale atous.

Il ouvreles voies du guichet unique tiavers unconventionnemenévec un acteur
complémentaire, lesC.P.A.M. pouvant assurer la coordination régime de base et

complémentaire.

Il est compatible avela suppression totale dmbligation alimentaire, déja écartée

pour lesbénéficiaires duR.M.I.

Dans ce scénarioJassurance maladie personnelle conserverait, comrseule
fonction. de fournir les bases dmalcul descontributionsfinancieresdues par ledifférents

partenaires, au titre dia prise encharge des cotisations.

Le maintien de l'accés décentralisé peut aussi sgustifier par les besoins
d’accompagnemenrgocial etd’ajustement aux réalités localegs’un dispositif national ne peut

assurer, notammemnlans legégions oule colt dela vie exige des baremasaccesplusélevés,
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ou dans certains départements comiaeSeine SaintDenis, ol la situation sanitaire, trés

dégradée, appelle un dispositif detrapage.
Ce scénario présentecependant deux faiblesses :

- il ne supprime pasl'aide médicale alors quel'objectif est d’étendre a tous
le droit a I'assurance maladie. Changer la nature du régime de prise en
charge, en passant du droit des pauvres au droit de tousgdépassela seule

guestion de l'affiliation de 150.000personnes ;

- il seheurte a I'hostilité des Conseils généraux.

Les Conseils généraux ont confirmérs dela consultation de I'A.P.C.G, gu'ils
ne souhaitent pas conservir compétence en matiere de santé et sont favorablds a
recentralisation du risque. Itonsidérent quéaide médicale ne constitue pas un enjiut de

leur politique socialecompte tenu déeur faible marge d’autonomie.

Il est vraiqu'en matiere d’'accesa la santé,l'application d’'un droit homogene sur
'ensemble du territoird’emporte logiqguement surda mise enoeuvre de politigues locales

différenciéesjustifiant des choix décentralisés.

Les Conseils générauypourront échapper aux conséquences budgétaiiase
amelioration del’accés décentralisé ausoins en acceptant les transferts financiers inhérents

aux transferts deesponsabilitéqu’implique une recentralisation drisque maladie.

' 35 % des personnes dont le revenu se situe entre le R.M.1 et le S.M.1.C. n’ont pas de couverture

complémentaire.
° Assemblée des Présidents de Conseils généraux de France. cf. annexe.
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Scénarioll

LA COUVERTURE CENTRALISEE

Le scénario deecentralisationnscrirait la question de’accesaux soins dans une
logique de santé publiqualors que l'accés décentralisé la maintient dans une démarche

d'actionsociale.

Il conduirait :

- a instaurer un droid’affiliation au régime général sur critéreubsidiaire de

résidence,

- a greffer surle régime général un "régimeomplémentaire” souscondition de

ressources.

1- L’'acces au régime général :

La recentralisation de l'accés & couverture debase implique de traitecing

guestions :

- la place du critere résident,

- le financement,

le seuil etle taux de contribution,

la rupture du lien cotisation-ouverture dlroit,

la gestion personnalisée.
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1.1- La place du critére résident.

Tout résident permanentne relevant pasd'un régime de base ou du régime
étudiant en qualité d'assujetti adiayants droit,se verrait affilié de plein droit au régime

général de l'assuranamaladie, sans passer passuranceersonnelle qui serait supprimée.

Le critere résident resteraisubsidiairepar rapport aux critereprofessionnels ou
statutaires #tudiant, titulaire du revenu minimuntinsertion (R.M.I)., de I'allocationadulte

handicap&A.A.H.), de l'allocation parentisolé (A.P.1.).

La notion de résidence en France demeurerait celldaglerisprudence. (Avis du

C.E. du 8janvierl981)

La condition derésidence serait regard@®@mmeremplie pour lesans domicile

fixe (S.D.F.) a traver$a formule de domiciliation aupré&fun organismeagréé.

1.1.1- L’articulation critere professionnel, critére  résident.

La créationd’une affiliation surcritéere subsidiaire deésidencedoit étre I'occasion
d’une simplification desconditionsd’accés de droicommun aurégime généralMieux vaut
consacrer du temps k& gestion durisque qu’ala ventilation des affiliésselon lescriteres
d’acces,d’autantqu’aura disparuda principale raison de l'attentioportée acette ventilation,

qui était le déclenchement du paiement ecotisation a I'assurance personnelle par un tiers.

Allonger la duréed’ouverture des droits :

Passerla durée d’ouverture dedroits dansle régime général de 2 & ang ou,

selonle principe decontinuité, 'ouvrir sanslimite de durée,a charge poufe premierrégime

' La question des personnes de nationalité étrangére fait I"objet d'une étude spécifique du rapport.

" La durée de 7 ans rejoint la durée totale des droits résultant de I'extension du maintien du droit aux prestations
en nature prevues par iarticle 4 du décret du 9 avril 1998 relatif a la carte d assurance maladie.
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d’affiliation de provoquer lesransfensvers d’autres régimes.

Assouplir les clauses déstage”

Ouvrir le droit a affiliation, quelle quesoit la durée delemploi salarié, en

I'absenced’activité non salariée, sua base dupremierbulletin de salaire.

Affilier les chdmeurs non indemnisés ditre de I'activité constatée dans les cing

ans précédentls demanded’affiliation.

Alléger les procédures

Supprimerl’obligation annuelle de production d’'un bordereau de versement par

les chdmeurs indemnisés.

Supprimerl'obligation de fournir tous les six mois une attestation de recherche
d’emploi. Actuellement ceux qudmettent cettdormalité sont radiéss’ils se remanifestent, ils
sont repris autitre de I'assurancepersonnellealors qu’ils continuent & relever duégime

général.

1.1.2- L’age d’affiliation.

L'immatriculation désla naissance ollimmatriculation automatiquea 'agede 16
ans sont parfoieenvisagés.ll ne parait pasopportun, a travers de telsutomatismes, de
sembler affaiblirla notion d’avantsdroit, alors qu’il conviendrait plutét de I'étendre aux

enfants majeurs en recherctfemploi.

Il est par contrgustifié de prévoirla possibilité pour unjeune des’ouvrir, a sa
demande, des droits autonomes dé8ge de 16 ans. L’option parait préférable a

'automatisme.
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1.1.3- Les principes d'immédiateté et de continuité.

L’affiliation serait régiepar les principesd’immeédiateté et de continuité.

Le droit serait, commede prévoit la loi du 25 juillet 1994, ouvert défa date dela

demande.

En vertu du principe de continuitéle régime général procéderait aux opérations
éventuelles de transfert vems autre régime en cas dehangement danf& situation de
'assurésans rupture de droit. Lmise en réseainformatique des régimes dmsepermettrait

d’assurerarapidité dedransferts.

Le guichet serait celui de€.P.A.M.,répondantainsi au souhait degersonnes en

difficulté d’accéder awguichet et da procédure de tous.

1.2- Le financement.

Il nest pas question de mettrelacharge duégime général maladie colt dela
centralisation du risque, alors gu’actuellemdamtgrande majorité depersonnes relevant de

'assurancepersonnelle voient leurs cotisatiopases en charge par désrs.

Le précédent de [laffiliation deditulaires de I'A.A.H., sans compensation, a

|égitimementlaissé au régime général umauvais souvenir.

En mémetemps quela suppression déassurancemaladiepersonnelle,il faudra
donc recycler, auprofit du régime général, lesnveloppesaffectées au financement des
cotisations, le recyclage le plus délicat concernantle concours financier des Conseils

généraux.
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1.2.1- L'enveloppe des Conseils généraux.

Les dépenses des départemerfigurant aux comptes administratifs 1996
s'élevaient, emmatiére d’aide médicale,a 7,4 Milliards dont 3,1 Milliards au titre dela prise

en charge des cotisatiodsssurance personnelle.

Méme si les départementsse déclarent, en principe, favorables &
recentralisation dd’aide médicale,une discussion complexes’esquisse sute montant de
'enveloppe dont ils acceptena remontée, d’autant que, s'il existe unebase |égislative
définissant les conditiondinancieres du transfert déa compétence dd’Etat vers les

collectivités localesi n’en existe padixant lesconditions deemontéed’'unecompétence.

Ces conditionssont exposées efin de scénario decentralisation puisqu’elles
concernent l'aide médicale dans sa totalité (couverture de base et couverture

complémentaire).
1.2.2- Les autres enveloppes.

La C.A.F.

Les C.A.F.prennent en charge les cotisationd’assurancepersonnelle de leurs
allocataires ayant desevenus inférieurs ain plafond de ressources, du reste supérieur au

minimum vieillesse, ainsi que celles dbgénéficiaires de l'allocation parent isolé.

La cotisation esfinancée intégralement lorsque lesssourcesont inférieures
a 5.720Francs par mois, et déacon dégressive jusqu’a 107.6685rancs de revenpar an

pendant toutda durée de perception des prestations.

En 1996,le colt s’élevait al,3 Milliards pour lesallocataires et al,2 Milliards

pour lesbénéficiaires de I'allocation pareigolé.
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La C.D.C.

La C.D.C. assume les cotisations des titulairesl'ddocation spécialevieillesse

pour un montant de 617 millions.

L’Etat

L’'Etat verse lescotisations assurance personnglleur les S.D.F. sula base d'un

barémenational pour un montant de 145 millions.

DOM

413 millions.

1.2.3- Le colit de I'extension.

Au-dela durecyclage des enveloppes fieBancement par les tiers des cotisations

al'assurance personnellée colt de I'extension est évalué a 6@dllions de Francs.

Dansla mesure ou I'extension concerne, polessentiel, des personnegii, au
regard dda législationactuelle, auraient détre affiliées au régime général,apparaitnormal

que son coUlt soit pris echarge paire régime géneéral.

1.3- Le caractere contributif ou non contributif du "régime général résident".

Il conviendra de se prononcer slerprincipe, le niveau de revenu ek taux de

contribution aurégime général'résident”.

Surun total de536.000affiliés a I'assurance maladipersonnelle, seules 60.933

personnes au 30Qin 1997acquittaient une cotisation. (600illions de Francs en 1996)

1.3.1- Le principe contributif.

L’'accésaux prestations en nature deyimes debasen’est plus conditionné pate
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paiement d’'une cotisation personnelle,cotisation salariéeayant été basculé sua C.S.G.

Seule subsistéa cotisation patronale.

Y a-t-il, dans cesconditions, lieu de prévoir pour lesaffiliés sur critere de

résidence uneotisation en plus déa C.S.G. gu’ils versent comme lesitresassurés ?

Le financement deprestations en nature deassurancenaladies’opéranta travers
la CSG et les cotisationgatronales,l ne parait paanormalque, pour les affiliés résidenspit
maintenues, au-dessus d’un certain seuil de revémuouble source ddinancement :la

C.S.G. et uneotisation personnelle.

Lors des consultationde principe dumaintiend’une telle cotisationn’a pas été

contesté.
1.3.2- Le seuil contributif.

Le seuilcontributif serait celui du minimum vieilless&tant cependanbbservé
quele choix conduira a umecul par rapport aux prises en charge actuellescd¢isations par

les tiers payeurs dans deux cas :

- pour lespersonnegésidant dansleux départements (Paris et Hauts-de-Seine

(92)) qui ontfixé desseuilsd’acces al'aide médicaleau-dessus duminimum

vieillesse.

- pour certains allocataires de la C.Adransla mesure ou Iprise encharge des
cotisations individuelles awégime de base esntégralejusqu’a 5.720 Francs
et partielle jusqu'a9.000 Francs. Lenombre depersonnes concernéesst
cependant faible (sur les 10.000 personmeses en charge pala C.A.F.,

seulement2.000 ont desevenus supérieurs a 60.000 Frapesan).
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1.3.3- Le taux de la cotisation.

Le taux actuel dela cotisations’élevea 15,05% avec un minimum forfaitaire de
12.389Francs (15,05% sur un revenuégal a la moitié du revenu du plafond di sécurité
sociale soit82.320Francs). Ce systeme déebouche sur un effet de seuil trés dur pour les

personnegiont les revenus sorbut juste supérieurs aseuil d’accées daide médicale.

Il existeparailleurs des cotisations forfaitaires de 1.266 Francs poujeleses de

moins de 27 ans et de 1.020 Francs pour les étudiantsadons awégime étudiant. (C’este

montant dda cotisationrégime étudiantpourla rentrée 1996-1997)

La cotisation des « affiliésésident » devrait d’abord étre réduite deaux de la
C.S.G. (4,7%) qui n'a pasété imputée en déduction duomtant dela cotisation individuelle

lors dutransfert cotisations salariéesersC.S.G.Le taux serait, de cdait, ramené a 10,3 %.
Au dela de cette réduction. legtions poure choix du taux sont lesuivantes :

- 10,1 % qui correspond ataux dela part patronaleégime généralassurance

maladie hors prestations especes.

- 5,9 %qui correspond ataux dela part patronale due par les non salariés, non

agricoles(mais ce tauxcorrespond a des prestatic@8NAM, moins élevées),
- 3.990Francs, quicorrespond la cotisation minimale des nagalariés.

L'existence, a desniveaux assez proches. de revengstisés et derevenus

exonérésxclut touteformule forfaitaire qupéseraitplus fortement sur les basvenus.

Pourcorriger I'inégalité résultant d’'un régime dmntributionlié a la nature des
revenus et non a leurgiveaux, il conviendrait de prévoir un tauXproportionnel avec

abattement a la base.
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Il est proposé deretenir une cotisation au taux de 10% uniqguement appliqué

a la part de revenu dépassantle seuil d’acceés non contributif, c’est-a-dire le minimum

vieillesse.

Cette propositiomeprésenteun allégement parapport aumontant desotisations
actuelles durégime del’assurancepersonnelle. Ainsi, pour une personagantun revenu situé
entrele bareme du minimum vieillesse & SMIC, sa cotisationpasserait del2.389 Francs
par an a 2.193Franc$ Elle estégalement plus juste dés lors qu’elle substitue a une régle de
discrimination selon laature durevenu, unaégled’abattement selote niveau de revenu et

atténud’'effet de seuil.

Pour les jeunes denoins de 27 ans, neemplissant pas les conditions de revenu

donnantacces auRr.M.l., et pour lesjeunes étudiants noradmis aurégime étudiant,l est
proposé de maintenir une cotisation forfaitaire d1®20Francs, correspondant au montant de

la cotisation étudiante.

Ces propositions conduisent a urguction de moitié du produit desotisations

actuelles dd’assuranc€600 millions deFrancs : 300millions deFrancs).

1.4- Le lien entre cotisation et accés aux droits.

L’obligation de paiemenpréalable desotisations pouf'ouverture du droit serait

supprimée.

Afin d’éviter leseffets detransfert verde régime général résident, conviendrait
dansle méme temps d’'abrogedans lesrégimes non salariéda clause de déchéance et de
suspension des droits en cas de non-paiement des cotis@iungu’il 'y a paschangement

d’activité.

' Cf. Annexes statistiques et techniques V.
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Actuellement, pour les exploitants agricolekarticle 1106.12,3eme alinéa du
coderural prévoit que "le défaut de versement a#isationsn’exclut les assurés du bénéfice
de l'assuranceju’a I'expiration d'un délai desix mois a compter dela mise endemeure de

payer".

En 1996, on comptai6.283 chefs d’exploitation déchuspit 1,1 % du total.

Pour lestravailleurs indépendants non agricoles, déspositions dd’article L 15.8
du code desécuritésocialeprévoient que le défaut deersement desotisations suspente
bénéfice deslroits aux prestations Bexpiration d’un délai de 3Jours, a compter dé date

d’échéance.

L’impact financier de lasuppression de ce®ggles de déchéance ou daspension
des droits pour legégimes serait faiblegtant précisé leslispositifs de recouvrement

contraignantseraient maintenus.

Les régimes de base professionnelle, déss qu'ils affirment leur volonté de
persévererdans I'étre, doiventassumer, dant cadre dela solidarité professionnelle, leurs

actifs en difficulté.

1.5- Une gestion déconcentrée personnalisée.

BN

Les C.P.A.M. sont prétes a passafune gestion administrative a une gestion
personnalisée. certaineyant déjapris des initiatives erdirection des personnes démunies,
commela caisse du Calvados quiaééun serviceDETRES, oucelle de laManche qui a mis

en place une cellule RASS »,précarité, acces awsoins,solidarité.

Ces caisses nee contentent padl’attendre lesdemandesd’affiliation, mais les

suscitent, les orientent, g@rtentvers les personnes afifficulté.
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Les personnels des C.P.A.Mont parfaitement préts guitter leur guichet pour
aller a la rencontre des exclus déassurancemaladie étant observé que def®rmations

spécifiques a lgestion sociale duisqueexiste et peuvent se développer.

Détecter, contacter, s’articuler avec Iesseaux de suivi est indispensable, une
enquéte récente dGREDESrévélant que 36% des bénéficiaires dirR.M.l. ignorent encore

leur droit en matiéred’acces auxsoins.

Il est clairque, sansla généralisation asein des C.P.A.M. de formules du type
DETRES ou PASSbheaucoup d@ersonnesmémetitulaire d’un droit ala couverture maladie
universelle, risquent de rester dehors dubénéfice dela protection. Il ne suffit pas, ereffet,

d’ouvrir desdroits auxexclus pourétre assuré déutilisation effective de ces droits.
2- La modification du périmetre des couvertures des régimes de base ?

L’'existence d’'untaux decouverture deslépensesnaladie par leségimes de base
le plus basd’Europe (73,6 % en 1995),rend légitime le débat sur I'élargissement deette

couverture étant rappel@u’en 1945le régime général couvrait a 108.

Mutuelle de Francesouhaite que les régimes de basé&ngagent sucette voieet
propose que les économies réalisées ddattepar lescomplémentaires soieméaffectées au

financement dwcodt deleur extension en direction dgesersonnegxclues ou fragilisées.

La C.G.C. adéveloppé ungosition analogue sutarticulation entreévolution des

périmétres des régimes de base é&nhancement de I'extension de la couverture

complémentaire.

La C.G.T. s’est également exprimée en favewdfun relévement significatif des

prises erncharge pare régime général.
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Au plan des principede plaidoyer en faveud’une reconquéte, par les régimes de
base, de leupérimétre deouverturen’est pas contestabldl se heurte cependant guobléme
du codt, un déplacement defrontiere ne pouvants’opérer qu’au profit de tous les

ressortissants de®gimes de basgUne couverture a 100% des consultations généralistes

codterait 14 Milliards de Francs).

3- La mise en place dune couverture complémentaire sous condition de

ressources.

Dans l'option centralisationviendrait se greffer, surun régime général aux

frontieres inchangées, une couverture complémentares condition de ressources.

Au méme titre qude régime généragjére des prises en charge a POQoour les
affections longueadurée, il pourrait assumer ungrise encharge a 1006, non plus sur critere

médical, mais sur critére social.

Le seuil de revenu ouvrardroit a la prise encharge a 100% serait celui du
minimum vieillessemajoré selon les régles dR.M.l. pour tenir compte des personnes a

charge:

- 3.400Francs pour une personne seule,

- 5.100Francs pouuncouple,

- 6.120Francs pour trois personnes,

- 7.140 Francgourquatre personnes, etc.

Le financement de cette couverture complémentaire igopkait le recyclage de
I'enveloppe consacrée par les départements au financemelat atriverture complémentaire

dans le cadre del'aide médicale(enveloppe quis’éléve enbrut a 5Milliards aux Comptes
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administratifs1996).

Il conviendrapar ailleurs de dégager, au titre de solidarité nationale, une

dotation budgétaire de 4,4 Milliardscorrespondant ago(t del'extension dela couverture

complémentaire sur critere social en faveur des 3,9 millionpelsonnesoncernées pale

seuil de revenu minimum vieillesse et non bénéficiairedRdu.I.

Le produit du recyclage demnveloppes et dia dotation budgétairealimenteraient
un fonds d’assurancenaladie solidarité, garantissant ugestion distincte et autonome du

régime complémentaireouscondition de ressources au sein du régiganéral.
L’'acces ace régime complémentaire pourdonhnerlieu acotisation.
4- Les conditions de recyclage des enveloppes.

La recentralisation du risquease etcomplémentaire implique un recyclage des

concours de tous les financeurs ltlede médicale.
4.1- Le recyclage de I'enveloppe des Conseils généraux.

La négociationavec les Conseilgénéraux est engagéle,centralisation du risque

ne pouvant s’opérer que s’ils acceptent une remootéeecte de I'enveloppe aide médicale.

Les données financieres tienégociation sont lesuivantes :

1 99 6
Dépenses réelles
Comptes administratifs Droit a Compensation
Base 3,1 Milliards 826 millions
Complémentaire 5,015 Milliards 5,2 Milliards
Recettes en déduction 843 millions*
Total 7,489 Milliards 6,100 Milliards

*Recouvrement aupreés des tiers payants et récupération sur succession.

' Les conditions de I'évaluation sont explicitées dans la partie Chiffrages.
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En I'absence de réglepposabletrois méthodes d’évaluation de I'enveloppent

possibles :

- laprise en compte defepenses réelles, inscrites aOrmptesadministratifs,

- la compensation correspondant awontant actualisé des dépensesposées
par les collectivités locales et I'Etat. 'année précéddet transfert des

compétences.

- laréférence aux dépensdsies.

L’A.P.C.G. est favorable da méthode dite de'compensatiomactualisée”avec

correction.

Le droit & compensation base emplémentaire s’éléeve en 19865,1 Milliards.
L’A.P.C.G. seréfére acette enveloppenaisdemandequ’elle soit diminuéepour tenircompte
des doubles comptes et dexplis dela couverture debasesurvenuspendantla période de

décentralisation.

Il a été rappelé a I'A.P.C.G. gua référence aux droits @ompensation actualisée
était exclusive de toute correctigmuisqu’il s’agit d’un calculthéorique partant d&a dépense
au moment du transfert deompétence, actualisée eapplication des tauxsuccessifs

d’indexation dela dotationgénérale de décentralisation.

L'application dela méthodedite dudroit acompensation conduirait a prélever, au
niveau dechaquedépartement, un montant dgédits sans aucunlien avec lesdépenses
effectivementexposées. Ulguart des départementubirait un prélevement supériearleurs
dépenses réelles. Les cas pd8s extrémes concerneraient les départemdi@atre-Mer pour

lesquelsle droit a compensation est presqdeux fois supérieur audépenseséelles.
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Le montant des droite compensation n@ouvant étre corrigé en tenanbmpte
des conditionsd’évolution et de gestion de ce risqulia, réponsea la demande de correction
des enveloppesformulée par leConseilsgénéraux, impligue qué négociation parte des

dépenses réelle,4 Milliards aux Comptes administratifs en 1996).

Il a été proposé a I'A.P.C.Gd’adopter uneregle deremontée fondée sur les

dépenses réelles corrigées famction de I'évaluation des dépensases.

En effet, enraisond’anomalies de rattachemenli¢es ala non miseajour des
fichiers, les départements assument, dasestains cas, des cotisations dassurance

personnelle pour des personnes qui auraientéulé rattachées a un régime de base ou étre

prises en charge pda C.A.F., I'aide médicale dd’'Etat oula C.D.C.

De son c6té,'Etat soutient quecertains Conseilgénéraux font unepplication

restrictive dela couverturesanté depersonnes ayar¢ R.M.1.

Le toilettage des charges effectivemestipportées en fonction desharges
réellementdues nealevrait paspar lui-méme,conduire a des transferts de financement Jers

budget del’Etat, maisplutbt versle régime général ola C.A.F.
Il est possible d’utilisedeux méthodes de toilettage :
- le contr6le nominatif et exhaustif deBchiers,
- laréfaction forfaitaire a partid’un pourcentageléterminé pasondage.

Au-dela de la correction des chargesassumées par référence auxharges

réellementdues”,'évaluation de I'enveloppsoulevera deguestionsd’équité.

La dépense moyenndaide médicale n'est pas répartie de fagohomogéne sur

tout le territoire. Elle est plus forte dans les départements plus touchés [sacrise etdans
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ceux qui ont mis emlace des barémes pléfevés.

L’A.P.C.G. sera tentée de demander un systemereteontée ave@battement
pour lesdépartements "vertueux" et les départements en difficiitmbre de personnes au

R.M.I. et taux dechbmage supérieurs la moyenne nationale).

L’'Etat de son cb6té nemanquera pas ddaire valoir qu’'en reprenant une
compétence, il laisse au département la disponibilité des personnelgé&aient cette

compétence.

Pour I'accompagnement financier d'une recentralisation du risque, il est
proposé quele Iégislateur adopte un dispositif fondé surles dépenses réelles de I'exercice
précédant l'année civile de la recentralisation de la compétence, éventuellement

corrigées parréeféerence a I'évaluation deschargeslégalementdues.

Des commissionslépartementaled’évaluation pourraient procéder au travail de
toilettage aucours du dernier trimestrd998 avecappel éventuel devant uneommission

nationaleprésidée par umagistrat de la Cour deSomptes.

Les enveloppes, aingiéfinies, pourraient étre indexées sude taux d’évolution de
la D.G.D. unréexamen étant opéré doout de trois anspour procéder auajustements a la

lumiere de I'évolution duisque.
La remontée pourrais’envisagersousdeuxformes:
- soit parimputation sur la D.G.D.,

- soitsousforme de fonds deoncours.
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Dansla mesure oul’aide médicalefait partie de I'assiette desontingents d’aide
socialerépartisentre les communes|, est probablemenbpportun,pour des raisons de clarté.

d’opterpour la formule fonds deoncours qupermetd’identifier une enveloppspécifique.

4.2- Les autresenveloppes.

Pour lesenveloppes C.D.C.-Etate souci de transparenagevrait conduire da

creéation d’'une lignéudgétaire, regroupant I&mancementsecyclés.

L'affectationd’'une ressource fiscale de stytabac, alcoolaurait I'inconvénient de
ne pas assurer quéévolution de la ressources’effectue aurythme de I'évolution de la

dépense.

Pour les enveloppe€.A.F., la formule la plus simpleest celle d’'un transfert de

C.S.G.

4.3- L'équilibre du régime.

L’assurancemaladie personnelle eslgficitaire de 800 millions dé-rancs répartis
entre ledifférents régimesll conviendra de maintenir ce financemegresla suppression de

'assurancanaladie individuelle.

Une convention entrd’Etat et le régime généraldevra définir lesconditions de

financement permanent du risqtransféré.
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EVALUATION DU SCENARIO

1) Pour la couverture de base le scénario de centralisation a pour intérét

décisif d’ouvrir a tous le droit commun.

L'ouverture d’'un droit d’affiliation directe aurégime de base, sur critere de
résidence, ferait franchila derniére étape d’extensionl@assurance maladidl ne seraitplus

nécessaire depasserpar le S.A.S. de l'aide médicale. Lalroita l'assurance maladie

deviendraitle droit de tous.

Certes,le méme résultatpourrait étre obtenu parextension de l'aide médicale

mais avec un@ortée différente pour lggersonnedragilisées.

L'aide médicale, mémelorsqu’elle conduita I'attribution d'une carte santé,
reste stigmatisante en maintenant deux catégories d’accédants a la couverture maladie :
les assuréssociaux et lesassistéssociaux. Passer del’assistancea I'assurance sociale, de
la bienfaisancea la solidarité constitue, enmatiére dedroit a la santé, I'objet méme dela

couverture maladie universelle.

La centralisation eségalementla conséquence logiqué’'une société demobilités

géographiques et professionnellesletdroit doit étrele méme sutout le territoire.

La centralisation offre enfin I'occasion de simplifier lesgles d’affiliation au

régime général.
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2) Pour la couverture complémentaire le scénario de centralisation, non

dépourvu d’intérét, a pour défaut majeur de ne pas s’inscrire dans une démarche

d’'extension du droit commun.

La gestionpar le régime général dda couverture debase et dda couverture

complémentaire présentpour lespersonnes en difficultd;avantage dda simplicité.

L'instauration d’'un interlocuteur unique constitue urgemande forte d’A.T.D.
Quart-Monde, deMédecins-sans-frontieres, de Médecins-du-Monde ef’'deN.I.O.P.S.S?!

Cette solution dait la preuve de son efficacitéansle cas del'aide médicaleEtat.

La formule est égalemenfa moins codteuse en terme de gestiansla mesure
ou les C.P.A.M. disposent desmoyens en personnelpour gérer une couverture

complémentaire eju’aucunfrais intermédiaire deourtage ne serait a supporter.

Le scénariocomporte par contre un effet de seuil brutal qubuvrira un débat

permanent sule caractére insuffisant du niveau de reveetenu.

Il risque d’accentuerun mouvement de démutualisation qui s’est développé
depuis plusieurannées. D’apres I'enquéte diLR.E.D.E.S.si 55 % des personnes dont les
revenusinférieurs a2.000 Francs parunité deconsommation se trouvent sansuverture
complémentaire, 486 disposent d’'uneouverture atitre dela mutualité, dela prévoyance

ou de l'assurance.

Cette enquéteest certes contestée dans ses résultats parassociations peu
convaincues duble susceptible d’étre joué par leautuelles, mais elleévele qu'une partie

des personnes ayant €mblesrevenus dispose d’'une couverture complémentaire.

" Union nationale interfédérale des (Euvres et Organismes privés sanitaires et sociaux. cf. annexe Contributions
écrites 1.
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Par ailleurs, l'instauration d’'un régime spécifigumus condition de ressources

risquerait de seévéler mal adapté da mobilité dessituations defragilité.

En effet, la population dont legevenussont situésau-dessous dwiveau du
minimum vieillessese renouvelle de moitié sur une annéee droit d’accés a uneouverture
complémentairesous condition de ressources conduirait donc a de fréquentes entrées et
sorties aveca chaquefois, des délais d’acceés awnégimes complémentairegsomptetenu des

regles d’entrée et de stage.

Pour tenir compte de cette mobilité, il pourrait paraitre préférable de

favoriser la mise en place d’'un régime de couverture dont la nature ne changerait pas

avec I'évolution des revenus.

L'arrivéee du régime général sufte terrain des complémentairesisque de
provoquer une demande reconventionnelle de cert@itsurs dda complémentaire quant a

leur présence apremier Franc.

Observonsenfin quele scénariomet a la seule charge d& solidarité nationale,
c’est-a-dire du budget diéEtat, le financement déextensionde la couverture complémentaire

pour les personnes dont lesrevenussgeent entrde R.M.I. etle minimum vieillesse.

En cas de choix de ce scénarib,faudrait veiller a ce que l'instauration d’'une
prise encharge a 1006sur critere sociah’apparaisse pasommela mise en place, au sein du

régimeobligatoire, d’'une modulation des remboursementg$ogrction des revenus.

En effet, le principe fondamental de I'assurance maladie reste celuiétglité

des prestations quel qusoit le revenu.
Dans la mesure ou les prestations dégime général deeurent régies par ce

principe d’égalité, il peut étreadmis que le régime général geére uneouverture
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complémentairefinancée intégralement pda solidarité nationale, et qui, elle, seraitiverte

souscondition deressources.

Des réserves ont été exprimées paiC.F.D.T. etle Président dda C.N.A.M. a

I'égard de ce scénario. Lexteurs de laouverture complémentairent, quant a eux, exprimé
unanimemenieur hostilité a l'arrivée du régime générdansle secteur du complémentaire,
mais il leur reviendra deonfirmer leur volonté departicipation a un scénarialternatif s’ils

veulentéviter ce dispositif.

Les inconvénients du scénario dit de « centralisation », inconvénients qui ne

sont pas insurmontables, conduisené "mettre en examen" un scénario partenarial.
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Scénario |l

LA COUVERTURE PARTENARIALE

1- Centralisation de l'accés au régime debase.

Souscondition de recyclage demnveloppes de financement, seénarioreprend,

pour la couverturemaladie de basde dispositifdu scénario numéraleux.

Au-dela de lacouverture debase.il comporte des formuledifférentes pour la

complémentaire selola nature ete niveau du revenu.
2- La gestion des droits des bénéficiaires du R.M.l. par le régime général.

Pourmaintenir aux bénéficiaires du R.M.I. et de I'allocation veuvageabaguis de
la loi du 29 juillet 1992 qui leur a reconnwne couverture a 1006 avectiers payant,la
gestion ddeur droit pourrait étre confiée au régime généialconviendrait de faire denéme
pour lesjeunes denoins de 25 ans disposant devenu inférieur au R.M.let pour les S.D.F.

relevant dd’aide médicale d’Etat.

Le régime généraldevrait améliorer, pour les bénéficiaires duR.M.l., sa

couverture desoins faiblemenpris en charge.

Cetteoption gestiond’un «bloc base complémentaire » par useule institution
répond auxsouhaits des associatioeemme « Médecins diMonde » et « Médecinssans
Frontieres ». Cettdormule qui peut paraitre adaptéelasituation des exclus néest pas

nécessairement celle degpersonnedragilisées.
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3. L’extension de la couverture complémentaire.

Le souci demise encohérence avec la démarchéxtension de laouverture de
basejustifie I'étude d’'une démarche d’extension de lacouverture complémentaire, dont
'exposé des motifspeut-étretiré de la prise de position dela présidente d’A.T.D.Quart-

Monde.

"Le premier avantage de l'extension dela couverture complémentaire, c’est
de permettre aux personnes endifficulté d’entrer ou de rester dans le droit commun
avec continuité des prises encharge évitant les ruptures liées aux effets de seuils, les
personnes pouvant, selon I'évolution de leurs ressources, passersans rupture des
cotisations prises en chargecomplétement ou payées partiellement ou a nouveau

totalement par elles-mémes".

L’extension dela couverturecomplémentaire pourrait se réaliseelon deux voies

elles-mémes articulables :

- rétablir les capacités financiergersonnelles a se couvrir.

- étendrele périmetre desouverturexomplémentaires.

Par ailleurs, solvabilisation des personnesgtension des périmétres, pourraient

s'articuler enfonction del’apport financier des acteurs.

3.1- La solvabilisation.

Les personnegjont le revenu sesitueentrele R.M.I. etle minimum vieillesse, se

verraient ouvrir droit a une allocation personnalisée santé(A.P.S.) ou a un cheque
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d’accompagnemenpersonnalisé santé’ pour les aidarsupporter,tout ou partie', d'une

couverturecomplémentairelibrementchoisie.

Le montant de cette allocation devrait éfigé en tenant compte de trois éléments.

Le colt de la prise ercharge

En 1995,le colt moyen du ticket modérateur et dorfait hospitalier pour les
ressortissants duégime général s'élevaienespectivement a 1.15Brancs et 113 Frangs

auquelil faut ajouterle colt de I'amélioration de prise eocharge des soins dentaires, des

prothésesauditives eptiques.

La F.N.M.F. évaluea 1.550 Francde co(t d’'une couverture complémentaire de

qualité.
Le montant desotisations.

Les cotisationsvarient selon I'age, la taille de la famille et I'ampleur de la
couverture. Pour unpersonne seule, les cotisations complémentairepliesfaibles sont de

I'ordre de 180 Francs par maois.
Le maintien d'un effort contributif.

Il parait normal de s’interroger sur I'existend®in effort contributif pour I'acces a
la couverturecomplémentaire L'allocation personnalisée santé ne doit padcessairement

couvrir la totalité du co(t déa couverture.

L'existence d'une cotisation maladie universelle minimale pourradtre la

contrepartie contributive déinstaurationd’'une couverture maladie universelle.

i Dont le principe a été instauré par la loi sur I"exclusion.
“C.N.AM.T.S. - Carnet statistique 1996 n° 90.
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L'effort contributif, méme limité. est unevaleur du monde mutualiste qu’il

convient de prendre esompte.

Contribuer mémefaiblement, eségalement uneomposante déinsertion.

Une cotisation de I'ordre de 30 Francs par mois pouréhié prévue, étant rappelé
que l'impossibilité de versegffectivement cette cotisation reerait pas urmotif de démutua-
lisation. A ce niveaula cotisation représenteragntre 1 et 1,6 des revenus percus par les

bénéficiaires de I'A.P.S. Le produit de cestisations’éléverait a 1,4 Milliards de Francs.

L’allocation personnalisée santé couvrirait up&t duco(t annuet’acces a une
couverturecomplémentaire évaluée 4.500 Francs. Les différentesypothesesquant au

montant de I'allocation personnalisée santé goatentées di partie Chiffrages.

Cette part, financée pafa solidarité, seradéterminée en fonction de ce que les

acteursdda couverture complémentairgerontpréts aassumer.

Les différents niveauxenvisageables dd'allocation personnalisée santéont

évaluésdans lapartie Chiffrages.

L’allocation, éventuellement modul@mour atténuer les effets de seusleraitgérée
par les C.A.F. qui pourraienteiller a son utilisationconforme a sorobjet avec, en cas de

besoin, possibilité d’affectation.

Y

Ce mécanisme de "solvabilisationdermettrait a certainegamilles de rester
couvertes ow’améliorer leurcouverture.L'effet d’aubaine sdransformerait alors eeffet de

consolidation ou d’extension.

3.2- L'extension des périmétres de couverture.

Les différentsacteurs dela couverturecomplémentaire (mutuellg@révoyance et
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éventuellementassurance) seont déclarés favorablesl'élargissement de celle-ci edirec-

tion des personnes a faible capaatitgntributiveparextension de leurs périmetresspectifs.

L’extension de périmétres apparait particulierembigin adaptée awsecteur dda
prévoyance ou leaccordsd’entreprises peuvent concerner tesnps partiels, legontrats a

durée déterminé€C.D.D.) etméme legpersonnedicenciées tant qu’elles’ont pas retrouvé un

emploi.

La C.G.T. et la CF.D.T. souhaitent une extension de la couverture
complémentaire a travers les accords d’entreprise. La C.F.D.T. pense possiblele
développement de négociations sur cette question eifée a I'accordnterprofessionnel du
24 mars1990 relatif auxC.D.D. quiprévoit que les utilisateurs de ceentrats affecteront, au
financement d’avantages complémentaires de protection sociale%0¢d® rémunérations

versées aux intéresses.
3.3- L'articulation solvabilisation extension de périmétre.

L'articulation solvabilisation extension dgmrimétres pourrais’effectuer dela

maniéresuivante :

- les acteurs dda couverture complémentaire apporteraidgiir participation, au

prorata des effectifgu’ils couvrent, ddrois manieres possibles :

- en affiliant les bénéficiaires del'A.P.S. et en assumantpar voie de

conseéquencda part non couverte dk cotisation ou dda prime,

- en étendantleur périmétre a des personnes qui pourraient prétendre au
bénéfice de I'A.P.SDans ce casleur participation pour chaquaeffilié serait

décomptée poulféquivalent dedeux A.P.S.,
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- en contribuant aun fonds de financement & couverturecomplémentaire a

due proportion deleur obligation d’extension fixée auprorata de leurs

effectifs.

3.4- La mise en place d'une couverture complémentaire de référence.

La démarche d’extension impliquéa mise en placed’'un cahier des charges
définissant une couverture complémentaire déférence de qualité évitarih mutuelle des

pauvres.

Son contenudevrait comporter non seulement lprise en charge du ticket
modérateur et du forfaihospitalier mais également des prestatioogectes, emualité et en

nombre, pouf’optique, les prothesedentaires et auditives.

La renonciation aux soins touche effet fortement ceslomaines en raison des
taux de couverturedérisoire du régime général et du colt demiverturescomplémentaires

pour cettecatégorie de soins.

Pour unprix moyen d’une couronneg’élevant a2.500 Francsl|a Sécuritésociale

rembourse 500 Francsl;reste a charge 2.000 Francs.

Pour unprix moyen d’appareillage dentaire dig.000 Francsja Sécurité sociale

rembourse 1.700 Francdl yeste a charg8.300Francs.

En matiere de prothesauditive, le coldt moyen est dé.000 Francs pour un
appareil et de 11.000 Francs pour les deug, remboursement par apparedéleve a

850 Francs.

En matiére d'optique meédicale le prix moyen est de 1.500 Francde
remboursement est trdaible (8%). Pour lesjeunes demoins de 16 ante taux est plus élevé

(36 %). Paradoxalemente besoin de correction di vision augmente avetage alors quele
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taux de remboursemextiminue.

Si cette situatiomevait perdurer, ce sont lesoits ala vue, a I'ouie et au godt qui
continueraient devarier selonla situationfinanciére despersonnes. Les restrictions d’acces a

ces soins apparaissent d’autant pfuéoccupantes qu’elles touchdrds fortement I'insertion

sociale professionnelle &ut simplementiumaine.

L’hétérogénéité des colts, les difféerencdansla qualité des prestationda
relative opacité du systeme interdisent de raisonner uniquemestme d’amélioration des

taux de remboursement.

Il faut mieux maitriser pour mieux rembourser. C’est un des motifs qui rend

essentielle choix d’'une couverture partenariale.

Les acteurs dda couverturecomplémentaire sont préts, en s’appuyant gur
fichier de soinseur expérience Jeur filiere et leur pouvoir d’influence suilesprofessionnels
a déterminer pour l'optigue médicale, le®ins dentaires et leprothéses auditives des

prestations degualité a colt maitrisé.

Avec l'appui des acteurscomplémentaires,il parait préférablepour améliorer
'acces a ces soins, de jouer sla maitrise des filieres plutét que sur ldaux de

remboursement drégime général.

La négociationd’une couverture deéférenceavec les acteursffrirait par ailleurs
'occasion demettre un peu de transparendans un secteur ola concurrence antroduit
beaucoup dalifférenciations souvent artificielles, ou existe dimubles affiliations, ourégne

une hétérogénéité desises en charge et une insuffisactarté.

La complémentaire de référenceevrait prévoir uneouverture des droitsans

délai dés lors qude demandeur seerait vu reconnaitrde bénéfice de I'A.P.SLa durée
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d’affiliation complémentaire serait d’'un an minimum reconductible,comme la durée

d’ouverture dd’A.P.S., reconductibleégalementsi les ressources n’ont pas changé.

Le cahier deschargesdevrait enfin prévoirle développementd’action collective

de prévention, d’'information atf’éducation ala santé.

Seuls lesacteursayant adopté cecahier des charges pourraient accueillir des
bénéficiaires dd’A.P.S. et faire admettrecet accueil commelibératoire de leurengagement

d’extension depérimétre.

BN

La F.N.M.F. réfléchit a unecouverture deréférencequ’il lui appartiendra,le

momentvenu, de présenter.

Mutuelle deFranceétudie également uneouverture complémentaire pour les

personnes a faibleevenu.
3.5- La contribution des acteurs.

Le scénario d’extension dia couverturecomplémentaire ne peut s’envisager que

si les différentsacteurs acceptemtapporter uneontribution a son financement.

Une partimportante des consultations a porté sur cqttestion.

Tous les acteurs de la couverture complémentaire ont accepté le principe

d’'une participation, tout en formulant des conditions.

Deux conditions ont été mises en avant par tous.

lls ont souligné qudeur participation ne devrait couvriqu'une partie ducodt de

I'extension,la solidarité nationale assumartautre partie.
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lls ont demandé que lewoit reconnu unrdle accrudansla maitrise médicalisée

des dépensest des filieres desoins.

Au-dela de cesconditions communes etégitimes, chacun a formulé des

conditionsspécifiques.
3.5.1- Les mutuelles.

Le mouvement mutualiste assurd®,6 % de la couverturecomplémentaire en

1996.11 est structuré a travetsois fédérations :
La F.N.M.F (Fédération nationale de la Mutualité francaise).

L’accord de principe a été donnsous réserve de clarification déa situation

fiscale des mutuelles au regard Kimpdt sur les sociétés et da taxeprofessionnelle.

Il est certainqu’'une prise en charged’'une part du financement ddextension
solidaire dela complémentaire santé serait de natureeaforcerla missiond’intérét général
déjaassumé par les mutuelles, et devrait permettrérolever un accordquilibré quant aux

conséquenced’unetelle contribution solidaire sur lewstatutfiscal.

Il est en tout cas légitime qule mouvement mutualiste ne dissocie pas la question
de la contribution au financemerd'une extension solidaire de celle da mise en perspective

de son régime d’'imposition.

La F.N.M.F considére égalememu’en renforcant sa placelans la lutte contre
I'exclusion elle réaffirmerait son réle et sa spécificité gue, enconséquence)’éventuelle
législation de transposition deirectives assurantielles devraénir compte decette nouvelle

missiond’intérét général.
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Mutuelle deFrance :

Mutuelle de France estime gue participation du mouvemenmutualiste au
financement dd’extension dela couverture complémentaire, participatidont elle approuve
le principe, serait de nature a consolider soriginalité et justifierait sasortie des directives
assurantiellesElle posela question dela modification du périmétre deouverture duégime

de base.

La F.N.I.M. (Fédération nationale interprofessionnelle dedutuelles) :

Lors de sonAssemblée généraléu 9juin 1998,la F.N.I.M. s’estprononcéepour
une participation du mouvement mutualiste a unecouverture maladie universelle
complémentaire par affectation de fonlilsres. Elle souhaite une participatiosous forme

d’une contributionlibératoirecomme ermatiére de taxe d’apprentissage.

La loi contrel’exclusioncite dans son articld® le mouvement mutualistecomme
partenaire. Lgarticipation a I'extension dela couverturecomplémentaire est I'occasigmour
ce mouvement deéaffirmer sa spécificité et son originalitéest aussi sonintérét bien

compris.

Le législateur aurait I'occasion deonfirmer queles mutuelles assument une
mission d’intérét général araversleur contribution ala prise encharged’une partie dela

populationfragilisée.

' D'aprés un sondage SOFRES réalisé en novembre 1997 pour le Secours populaire, 85 % des Francais font
confiance aux mutuelles pour que le plus grand nombre ait accés a des soins de qualité.
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3.5.2- La Prévoyance.

De 1993a 1996,la place des institutions de prévoyandansle financement des

dépenses de santé a progregs&ssant de 12,4 a 14,2 %.

Leur role dansle domaine des soins dentaires, bmetterie et d’orthopédie est

important. Ellesy assuraient respectivemefiZet 21 % du total desemboursements.

Ces couvertures clalctives sont en générgllus avantageuses que lesuvertures
individuelles, avec des primemoins élevées et desrestations pludarges(couverture plus
étendue des frais dentairesoptiques, priseencharge de tout opartie desdépassements des
meédecins conventionnés a honoraifigses). Il est vrai queseulela prévoyance bénéficie,

pour ses cotisationsl'un régime de défiscalisation.

Les responsables du secteur ldeprévoyance sonbuverts a une participation,
sousréservequ’elle s'opérepar extension deleur périmetre endirection despersonnes en
C.D.D., dessalariés a temps partiel, des salariés skcteur des P.M.E., des personnes

licenciées.

Le Centre technique deslnstitutions de Prévoyance (C.T.l.Penvisage une
contribution del'ordre de2 % des encaissementsousréserve de péréquatioentre les acteurs

et d’'une stabilité dela contribution.

Il préconise le recours a uneformule "chéque santé", similaire aux cheques
d’accompagnement personnalisé. dont le parlement a voté le prirdgms la loi sur

I’exclusion.
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3.5.3- Les assureurs.

La place dessociétésd’assurance dank couverturesanté a baissé dé993 a

1996, passant d28,3 a26,2%.

Les assureurs nesont pas opposés a uneontribution au financement de

'extension, mais la conditionnent d’examen de I'avenir de la taxe de7 % en tant qu’elle ne

touche que les assurangasveées.

Convaincugque, unjour ou’autre, ’harmonisation dda fiscalité entre leacteurs
complémentaire santé conduira a wuppression, paétape decette taxe,ils ont évoqué, en
contrepartied’une premiére baisse ddeux points, I'affectation du produit deet allégement

au financement de I'extension d@&couverturecomplémentaire.
lls n’ont paspour autant conditionndeur participation a cet allégement.
3.6- La contribution des professions  meédicales.

L’amélioration de I'acces aux soins, concerne les professions médicales a un

double titre :

- au titre de I'éthique :le sermentd’Hippocrate etle code de déontologie
prévoient explicitementle devoir de soigner les personnes qui ne peuvent

assumeflfinancierementes soins,

- au titre del'intérét : la solvabilisation des besoinmédicaux degersonnes

fragilisées est de nature a augmeritetemande globale de soins.

Ce « doubletitre » justifie que les professions dentéapportentleur contribution

a I'extension des droitsEllespourraientle faire sous trois formes :

- non-application des dépassememnftonoraires al'égard des bénéficiaires de
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'A.P.S. (Il semble quecettepratique existe a Parisle&gard deditulaires dela

carteParis Santé)

- négociation deprestations degualité a prixcoltantpour les soins dentaires, les

soinsd’optique et leprothéses auditives,
- application duégime dutiers payant.

Lors dela concertation, a été également évoqugeeduction du ticket modérateur
pour les bénéficiaires de I'A.P.S., urtelle réduction nepouvantintervenir que parvoie

conventionnelle.
3.7- Taxation ou contribution contractuelle.
3.7.1- Le refus de la taxation.

L'instauration, pour financerle dispositif, d’'une contribution obligatoire des
différentsacteursrendrait incontournablda question de I'harmonisation des régimes fiscaux

d’'un secteumarqué, en cette matiére, par une trés gramtérogénéite.

Seuls les assureupayentla taxe de 7% sur les primes (23Milliards de primes
pour I'assurancenédicale frais desoins en1996 a 7% générent un produit de 1Milliards

en 1996).

Tous lesrégimes versent une taxe de%8sur la part patronale de prise estharge

des cotisations oprimes (3 Milliards deproduit en 1997).

Enfin, seuls lesrégimes de prévoyance bénéficiemtune défiscalisation des

cotisations en cas dmarticipation patronale.

Une extension dda taxe de 7% a tous les acteurdégagerait un produit de

4,8 Milliards. Une tellehypothése est inapplicable etacceptable. dés lomgu’elle conduirait a
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une contribution supplémentaire desulesmutuelles et dda prévoyance quassumentdéja
des charges dsolidarité. L’hypothése a pour uniguatérét d’éclairer lesrendementsd’une

extension dda taxation actuell&tous les acteurs.

Le rapport écarte toute option taxatrice au profit d’'une option contractuelle

dont le financement peutétre mobilisé par extension des périmétres.

3.7.2- Le choix de la contractualisation.
Le recours a l'extension des périmétres permda mise en oeuvre dela

participation descteurssans instaurer dmxation.

Le financement d'une partie del'extension solidaire de lacouverture
complémentairepeut s’opérerpar une plusgrande maitrise defilieres de soins. par les
concessions obtenues deofessions de santé et par I'affectation d’'une partiefdads libres

dont disposent leacteursau-dela ddeurs réserves obligatoires.

Les mutuelles:

Une analyse sur plusieurs années montre que les mutwalraplémentaires sont

structurellemenéxcédentaires.

En application desregles de sécurité financiere actuellement @gueur, le
montant des capitaux proprdsit étre au minimunégal a 10 % du total desotisations nettes

de réassurance de I'exercice précédgit. R 312.1 duCode dela mutualité).

Le ratio réel estle suivant :

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

60 % 55 % 56 % 60 % 67 % 71 % 74 %
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Le ratio sécurité atoujours ététrés largement supérieur a 10 %, ietest en

croissance.

Par ailleurs, 50% des excédents doivent étre affectés aux fondséderve jusqu’a

ce que ces fondatteignent 734 des prestations versées.

En 1994, les fonds libres dépassaient de 8,2 Milliartks 75 % du montant des

prestations.

Ces éléments confirment que les mutueliésposent de fonds libres d’affectation.

Le débat ne porte donc pas surun prélevement sur des réservesmais sur

I'affectation d’une part des fonds libres.

Méme si les mutuelles se voyaient appliquer les directagsurances relatives

aux marges dsolvabilité, elles resteraient excédentaires.

La "Marge desolvabilité Bruxelles" s’élévea 18 % des cotisations brutes ou 28
des prestations (application désultat le plus élevé). 1/3 dda marge de solvabilité doit étre
affectée a un fonds de garanagec unmontantminimum de 1,5million, difficile a atteindre

pour les petites mutuelles.

Les ratios desécurité réels restent supérieurs auxrges de solvabilité Bruxelles.

La Prévoyance :

La prévoyanceparait également en capacité de dégager, sur ses fonds libres, sa
participation a I'extension de la couverture. En 1996¢lle a encaissé pourla maladie

15,2 Milliards decotisations ewversé 13,2 Milliards de prestations.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :

rapport au Premier ministre / Jean-Claude Boulard.



Les assureurs :

En ce qui concerne enfin les assureurs, ils devront trouvermegens deleur
participation sans les conditionnarpriori a 'engagement’unediminution dela taxe de7 %,

dont il convient cependant de discuter.

3.7.3- La péréquation.

L’instauration d’'un mécanisme de péréquatiopermettraitd’assurer « expost »a
compensationd’abord au sein de chaque famillpuis entre les « familles »Afin d’éviter
I'alourdissement destructuresjl n'est pas proposéa mise enplaced’un organisme collecteur.
A l'issue de chaque exercice&haque organisme communiquerait Bands depéréquationle
montant de ses interventions dont attesteratamment)e montantcumulé des A.P.S. ou des

chéques santé percus.

Le fonds de péréquatioraurait également pour objet deepartir, entreles
différents acteurs, au prorata ¢tkur couverture dedénéficiaires dd’A.P.S., I'enveloppe de
financement de 1,5 Milliards provenant d@ide médicale départementale actuellement
consacrée au financement ¢hecouverture complémentaire de@ersonnes nombénéficiaires

du R.M.1.

Le fonds de péréquation interviendrait en faveur deaqueorganisme oua
contrario,serait abondé paui selon que ce dernier aurait, au proratalagopulation qu’il

couvre,dépassé legbligations qui luisont faites ou les auraihsuffisamment remplies.

La compensation entre lesftiirents organismespourrait s’opérer al'occasion
d’'une réunion annuelle se tenant uniis que I'ensemble desrganismedisposeraient des

données de gestion nécessaires admpensation.
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3.8-La correction des effets de seuil.

Les mutuelles et les institutions de prévoyanggacea une pratique développée
de l'action sociale auprés de leurs ressortissants, peuvenir compte de situations qu&
réglementationn’a pas prévues, epour lesquelleseur souplessed’intervention demeure
irremplacable. Elles pourront se préoccuper utilement plasonnes chez qui les "effets de
seuil" risqueraient de provoquer un effet d’exclusion tenant a cel'qllecation personnalisée

santé sera accordée en fonctionrdueau des revenus.

3.9- L'extension du tiers payant

La correction des effets de seuil passgalement par I'extension du tiers payant.

L’avance desfrais constitue certainemeritun des freins les plus importants a
'accés auxsoinspour lespersonnes aux ressources modestesptimment pour celles dont

les revenus seromsupérieurs aux baremelaidesenvisagés.

Le tiers payant hospitalier conduit a un hospitalo-centrisme danprise en
charge des personnes Igdus démunies, quin’est ni financierementni socialementla

meilleure formule.

Les restrictions awuecours autiers payant enmédecine de villen'ont aucun
fondement :
- contrairement a uneidée recue, le tiers payant n’est pasun facteur
d’augmentation des dépenses danté, de nombreupays européengont
généralisédepuis longtemps sanmonnaitre une évolution des dépengdss

rapide quela notre ;

- les études realisées sur les bénéficiairesI'diele médicaleavectiers payant

confirmentla neutralité de celui-ci suleur consommationEn effet, si I'entrée

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :

rapport au Premier ministre / Jean-Claude Boulard.



dans le dispositif provoquein accroissement de consommation de soins.
aisémentexplicable parun phénoméne de rattrapage », celle-ci se stabilise
par la suite a un niveau souvent inférieur ala consommation moyenne des

assureés ;

- l'argumentation surla déresponsabilisation est un peu surréaliste pour des
personnes qui doivenvivre avec 50Francs par jour, et qui ne peuvent
« sortir » 115 Francs poupayer la consultation dumédecin,plus 50 Francs
pour la pharmacie (seuihu-dessous duquéd tiers payant ne s’appliquplus

pourla pharmacie) ;

- enfin, présentete tiers payantcomme contraire a un des principes lizse de
notre systeme, fondé sue paiement direct du professionnel de santé par son
patient, a un parfum XIXéme révélatedrun fort décalageavec les évolutions
socio-économiques et les technologieda télétransmission entre les
professionnels et les caisses a introduit des lidimects entre les parties et
permettra des délais de paiement p@ers payant aussrapides que les

paiements directs.

La derniereconvention entre lesaisses et les médecins généralistes tamitpte
de ces évolutions en instauranttiers payant dans les relatiorsntre lesmédecins référents

et leurs patients.

Ce tiers payant conventionnebpplicable surla part du régime obligatoire.

commencegrace aux négociatiorsvec lesnutuelles, a s’appliquer a la pasbmplémentaire.

Dansla ligne decette convention, que I'annulation n’a pasivé sur ce point de

pertinence,il faut ouvrirentrela C.N.A.M. et les professions deanté deségociations pour
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aboutira des protocoles de tiepgayant. Ursyndicat de médecins eptét as’engager sur cette

voie sousréserve dda confirmation dusysteme des médecins référents.

Si la négociation n’aboutissait paapidement,le |égislateurdevrait, a I'occasion
dela loi sur la C.M.U, instaurerle tiers payant en médecine de ville, n@eulemenpour les
personnes donte revenu est inférieur au baréme dwinimum vieillesse,mais aussi pour

toutes celles qui connaissent des difficulf@sancierespour assumelavance des frais.

En effet, seulela généralisation du tiers payant en médecine de ville peut lever les

freins al'accésaux soinst atténuer leeffets de seuils.
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EVALUATION DU SCENARIO

L’extension de lacouverturecomplémentaire est moins simple qle mise en

place d’'unecomplémentairesous condition de ressourcgeeffée sule réegime général.

Elle poseun probleme decoordination, au demeurant solublentre régimes de

base et réegimes complémentaire.

La démarche d’extensiorévite de provoquer un mouvement deepli des

couverturegéalisées dank cadre mutualistedans celui dda prévoyance ou de I'assurance.

Un désengagement du paritarisme et des accords collectiégard des salariés

modestes serait inopportun.

Or, I'enquétedu C.R.E.D.E.S.déjaévoquée, révelgue, pour legpersonnes dont
le revenu estinférieur a2.000 Franc$ par unité deconsommation, 45% disposentd’une

couverturecomplémentaire.

Le choix entre ungrise enchargesociale a 10®ogreffée sule régime général et
un encouragement d’extension dela couverture complémentaire va donc au-dela des

guestions de financement et place des différentacteurs.
Il dépassele simple probleme déeffet d’aubaine.

Toute mise en placel’'un systeme spécifiqueontribue a dualisela société,alors
gue tout mécanisme qui ouvre, aprrsonnesragilisées, I'accés ole maintien dande champ

de la protection de tous, comporte un efi@tnclusion.

' Le revenu est divisé en fonction de la taille de la famille : 1 pour le chef de famille, 0.8 pour les autres adultes
et 0.5 pour les enfants de moins de 14 ans.
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Ce mécanisme de « solvabilisation » permettraitextaines familles de rester

couvertes owd’améliorer leur couverture L'effet d’aubaine se transformeradors eneffet de

consolidation ou d’extension.

Ce scénario permet également de mobiliserréseau desacteurs deterrain,
notamment des mutuelles et de la prévoyance, paccompagner’acces aux soins des
personnedragilisées, en s’appuyant sur une multitude d’initiativedele& part qu’il convient

plutét d’encourager que de remplacer par mécanisme deentralisation.

Mutuelles etcaisses de prévoyance n’ont efiet pasattendul’émergenced’un
cadre légal pour s’engager dans desctionsd’extension deleur couverture al'égard des

personnes n'ayant plus les moyens de I'assumer financiérement.

Des mécanismes de prévention ldelémutualisation ont été mis en place. En cas
de perte d’emploientrainant une baisse de ressourastaines mutuelles maintiennent les

prestations tout ediminuant les cotisations.

De méme, des mutuelles favorisedtaccés des personnes nonassurées

complémentaire a travers des garanties spécifiques et des pésadgsotisations.

Il parait préférabled’accompagner ces initiativgdutdt que deprovoquer leur

repli devantla création d’'une couverture complémentageuscondition de ressources.

Le partenariat évitera d’abordéa question desoins malremboursésiniquement
en terme d’amélioration du taux demboursement, en faisant une plaessentielle a la

maitrise médicalisée des dépenses de sante.

Mieux maitriser pourmieux rembourser doitdevenir laloi de la couverture

maladie universelle.

Le scénariode lasolvabilisationpermet enfin desnodulationsatténuant legffets
de seuil, lesacteurs de l@ouverture complémentaire, en s’appuyant sur léongls sociaux,

pouvant participeg I'atténuation de cegffets deseuil.
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Compte-tenu de [limportance et des particularités de la
couverture maladie des j eunes et des personnes de nationalité
étrangere, il est apparu utile de vérifier les conditions dans
lesquelles ils pourront béneéficier de la couverture maladie
universelle.

De méme, la situation particuliere des Francais de

I'étranger et des frontaliers justifie une analyse spécifique.
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LA COUVERTURE MALADIE DESJEUNES

Les jeunessont actuellemenparmi les catégories les moinkien couvertes en
matiére de maladie. L’absence d'un premigiemploi, le temps partiel,la précarité des
revenus constituent autant de sourcesdidéicultés d’accésnotamment a une couverture
complémentaire. L’extension dia couverture maladie a tous les jeunes de moins de 30 ans

est doncl'un desenjeux majeurs déa C.M.U.

1- Consolider la notion d’ayants droit tout en ouvrant un droit autonome.

La couverture des jeunes comme ayadteit des parents doiétre préservée,

d’autant que son maintien est compatible algeeconnaissance autonome d’droit.

Pour les jeunes dplus de l6Gans,il ne parait pas nécessaire cantinuer a exiger
la production d’uncertificat scolaire pour qu’ilsonserventeur qualité d’ayantsdroit jusqu’a

20 ans.

Quant audroit autonome/'article 59 dela loi du 4 février 1995 adéja prévu que
les jeunes entre 18t 20 ans peuvent étre identifiés au sein mdgime général de Sécurité

sociale, etbénéficier, a titrepersonnel, du remboursement des prestationsnature de

I'assurance maladie ehaternité.

Il est proposéd’ouvrir ce droit a unecouvertureautonome, sur option, dd&ge

de 16 ans.
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2- Développer les droits liés a I'insertion.

L'article 2-1V de la loi relative a lalutte contre I'exclusion prévoit que « les
jeunes de 16 a 25 amnéficiantd’actions d’accompagnemesont affiliés auwégime général
pour les périodes pendaresquellesils ne sont pas affiliés a uautretitre a un régime

général».Tous les statuts d’insertion devraient avieiméme conséquence.

3- Affilier lesjeunes sur critere subsidiaire de résidence.

Les jeunes neaelevant pas d'urrégime de base ou drtégime étudiantseront
affiliés au régime général sur critére de résideryceompris lorsquela résidence n’est pas

autonome.

- lesjeunes de moins de 27 adsnt le revenu estgal ou inférieur alR.M.1.,
qui sont actuellement admissans cotisation au régime d’'assurance
personnelle, resteraierdffiliés, de la méme maniére, au régime général,
'admission sanscotisationétant étendue aux jeunes de moins de 27 corst

le revenu esinférieur au baréme dminimumvieillesse ;

- pour les jeunes de moins de 27 ayant des revenus supérieurs au bareme du
minimum vieillesse,il est proposéd’aligner leur cotisation surla cotisation

régime étudiant :1.020 Francs ;

- les étudiants normadmis aurégime étudiant, et qui versaient lassurance
personnelle une cotisation de 1.0Rncs (égale au montant decotisation
au régimeétudiant), resteraient affiliés arégime généraldans les mémes

conditions.
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L’exonération de cotisation devrait étre appligygaur lesjeunes dont les revenus
sont au niveau de ceux qui ouvrent droit aux bourses, puigtteibution d’'unebourse,dans

le régime étudiant, entraine I'exonération de cotisation.

4- Ouvrir une couverture complémentaire aux  jeunes non-étudiants.

Les jeunes doivenbénéficier de Il'allocation personnalisée sans®jt comme

ayants droitsoit de fagconautonome.
5- Consolider le régime étudiant.

L’existence d'unrégime spécifique étudiantontinue derépondre auxbesoins
d’'une population, a mi-chemin entre I'autononmdempléte etla dépendance parentale, dont
les rythmes d’activité, leattentes dant¢e domaine dedoisirs, et lescomportements socio-

médicauxsontrelativement homogeénes.

Les débats récents sur lesnditions de fonctionnement d’'une granfielération
mutualiste ne doivent pascculterle fait que la gestion des mutuelles étudiantesssurée par
les étudiants, leupermet de s’'impliquer dans des fonctions de responsablel¥édenomie

sociale, et contribue ainsilaur préparation da vie citoyenne.

Lors de la consultation,tous lespartenaires ont souhaitle maintien durégime

étudiant en’adaptant.
L'affiliation au régime étudiant est soumisetrois conditions :
I'inscription dans un établissement d’enseignem&uytérieur agreeé ;

- la nationalité francaise ogelle dupaysayantpassé uraccord deréciprocité

avecla France ;

- un age situéentre 20et 28 ans pourles enfants des ressortissants @agime
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général (laloi du 25 juillet 1994 a porté de 2& 28 ans l'age limite
d’affiliation au régime étudiant, afin de tenicompte dela prolongation des

études) ;

- dés leur inscription dans un établissement ouvraibit a cerégime sans
condition d’age, les enfants des parentdevant du régimed’assurance

maladie des professions indépendantes ;

- cotisation de 1.020 Frangmurl’'année universitairel997-1998.

La préservation des droit#s ala qualité d’ayants droit (majoratiod’indemnités
journaliéres dd’assuré s'’il a au moingrois enfantsexonération du ticket modérateur étendue
danscertains cas aux ayants drorenddélicat I'abaissement digge d’entréedans un régime
étudiantqui résulterait d’'une affiliation uniguement déduite de sa qualité d’étudiant dans un

établissement d’enseignementpérieur agréé.

L’affiliation pourrait, par contre,étre maintenugusqu’au premieremploi dansla

limite d’'un anapresla fin des études.

En fin de droit aurégime étudiant, le basculementautomatique dang régime

général maladigloit s’opérer sans rupture dioit.

Les limites de I'effortcontributif doiventcontinuer d'étre définies pde régime
des bourses quirévoit I'exonération deotisation pour les boursiers. 8nh accroissement de

champ norcontributif est souhaitél doit passer par 'augmentation diombre de boursiers.
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LA COUVERTURE MALADIE DES
PERSONNES DE NATIONALITE ETRANGERE

1- Droits actuels d’acces aux soins.
1.1 - Les personnes étrangéres en situation réguliére.

Les ressortissants étrangers en situatiéguliere disposent des mémesoits ala
couverturemaladie que les nationaux. Dalescas ouils ne relevent pad’'un régime debase,ils

ont acces #assurancepersonnelle.

L'article R 741.1 du code dia Sécurité sociale dispose que satisfofa aondition
de résidence permettadtffiliation a l'assurancepersonnelle legpersonnesésidant surle

territoire nationaldepuisplus detrois moisdans des conditionggulieres.

L'arrété du 9 mai 1995 cite parmi les pieces justificatives nécessaireses

autorisationgrovisoires de séjoud’une validité supérieure a trois mois.

De ce fait, lepersonnesénéficiant d’autorisatioprovisoire de séjoud’une durée
de trois mois successifs ne peuvent Eétadfiliées a I'assurancepersonnellebien que leur

résidence réguliere sig territoire national excederois mois.

Les personnes étrangeres gtuationréguliere ontdroit a 'aide médicaledans les

mémes conditions que les nationagRécret n°94.294 du 1%o0t 1994)
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1.2- Les personnes étrangeres résidant en France sans titre de séjour.

A I'exception desayants droitsmineurs visés a l'articlé. 161.25.2 du code déa

Sécurité socialeellesn’ont pas droita la Sécurité sociale.

Elles accedent 8aide médicaledans les conditions suivantes :

Lorsqu’elles peuventfaire la preuve d’unerésidenceininterrompue en France
depuis plus derois anselles bénéficientde I'aide médicaledans les mémes conditions que les

nationaux(4™ de I'article 186 du Code déa famille et del’aide sociale).

Les personnesésidant en Francdepuismoins de trois an®énéficient del'aide
médicale uniquemenpour les consultations hospitalieres Bensemble desprescriptions
ordonnées paft’hdpital, y compris les consultations externes. (Loi 88/07092 ordonnance
n° 9307 du 9/03/93, ordonnance @1/03/95 -3™ de larticle 186 duCode desAffaires

Sociales). Elles’ont pas accés & priseen charge des consultations medecine deille.

Finalement nesont exclus de tout@rise encharge que les étrangers gassage en

France (touriste avedsatouristique gour : loi du 19/02/92).

1.3- Le droit a la carte de résident temporaire en raison des besoins de soins.

Le lle alinéa del'article 4 de la loi RESEDA du lermai 1998 ,modifiant l'article
12 bis del'ordonnancedu 2 novembre 1945, prévoila délivrance deplein droit d’'une carte de
séjour temporaire pour les étrangergésidant habituellement en France dotittat de santé
nécessite une prise enharge médicale, dontle défaut pourrait entrainer poutui des

conséquenced’uneexceptionnellegravité. »

Il faudraassurerda cohérenceentre ce motif deégularisationtemporaire deséjour

et les droits a I'assurance maladie eprévoyant quela délivrance de lacarte deséjour
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temporaire ouvralans cecas, sandélai,le droit a I'assurancale base.

2- Les droits au regard de la couverture maladie universelle.

2.1- Le cas des étrangers en situation réguliere.

Dansle cas ouils ne relévenpasd’un régime debasesur critere professionnel ou
comme ayantslroit ils serontaffiliés au régimede base dd’assurancemaladie sur critere de
résidence en produisant un titre de séjour provisditme validité d’au moinstrois mois (et
non de plus ddrois mois). Il suffira pour cefaire de modifierl'article R741.1 du code dé&a

sécurité sociale et leste des piéces justificatives prévues par 'arrété dud 1995.

Pour lacouverturecomplémentairels bénéficieront,sous condition deessource,

de l'allocation personnalisée santé.

2.2- Le cas des étrangers sans titre de séjour.

Les personnes étrangeres pouvastifier d’'un séjour ininterrompudepuis plus de

trois ansdevraient sevoir reconnaitreun droit a I'affiliation au régime debase surcritére

résident.

La question se pose pour lafurées de séjours inférieurs &rois ans. La
transpositionfondée sur leseuls droits ouverts pdiaide médicaleconduirait a n'ouvrir quéa

couverture degraisd’hospitalisation.

On peuts’interroger sura pertinence du maintien da distinction «plus oumoins
trois ans deséjour ininterrompus » qui a powffet de reporter sur les hépitaux des prises en

charge qupourraient sdaire de facon moinso(teuse au niveau de la médecinevdle.

S’agissant de l'accés aux soins, qui ne renvoi pas seuleraelintérét de la
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personnamais aussa l'intérét de la collectivité d’accueil,compte tenu des problemes danté
publique, il est possiblede se demandesi le moment n’est pas venu dmettre fin a deux

distinctions :

- acces a I'hopital et acceslamédecine deille,

- résidence réguliere, et résidersans titre de séjour.

Ne faut-il pasmettre enoeuvre leseul critere de résidence duralgeurouvrir le

droit al'affiliation au régimede base et I'accésla couverturecomplémentaire ?
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LES FRANCAIS DE L'ETRANGER ET LES
FRONTALIERS
ET LA COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE

1- Caractéristiques actuelles du régime Caisse des Francais de I'Etranger.
1.1- Adhésion.

L’adhésion est individuellemais peut étre effectuéepar I'intermédiaire d’un
mandataire (entreprise, pour partie tatalité de ses expatriésklle est volontaire etpeut
intervenir,sousréserve deertaines conditions, Bout moment, denémequela radiation.

Elle dépend deda catégorie socio-professionnelle (salamén salarié, pensionné.
étudiant,etc.) maistoute personne deationalité francaispeut étre couverte.

La C.F.E. ne dispose d’aucun monopole et se trouve en concurravnee les
compagnieprivéesd’assurance et lanutuelles.

1.2- Prestations.

La C.F.E. couvre les soins d&adhérent et de sdamille (méme définition des
ayants droit que danke régime général), elle prend arhargeles soins a I'étrangerdansla
limite des tarifs et taux duégime général.

Elle couvre les soins en Francéans lesonditions durégime général etselon les

mémes regles. pendant les séjotamporaires de moins deois mois, et, suioption, de trois a

SiX mois.

Le régime C.F.E. etle régime générakont coordonnégour éviter lespertes de

droits audépart de Franceomme au retour.
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1.3- Equilibre financier

Les cotisations sont fonction devenudansla limite du plafond :

- le régime est autonome financiérement. Il doit étre eéquilibré et I'est

effectivement,

- le régime maladie compte 38.000adhérents auxquels s’ajoutert0.000

bénéficiaires,soit environ 80.000 personnes couvertes. Gdtectif global est en

croissance continue, 8,58 % en 1995et + 6,56 %en 1996).

2- Articulation entre C.F.E. et C.M.U.

La démarched’extension dela couverture conduit gérenniserle régime dela
C.F.E. enréglant legjuestions de &ontiére » avecla C.M.U.

Le critere de résidence éirance doit permettre daire le partageentre nationaux
résidents relevant dia C.M.U. etnationauxnon résidents.

L’appréciation dda résidence en France chors deFrance ne peut padtre fondée
sur un critere delurée de séjour. En effdg C.F.E. couvrant les soins en France pendant les
séjourstemporaires demoins detrois mois et, sur option, de troissix mois, ces s€jours en
Francepour desraisons desoins nepeuvent avoipour effet de conféreda qualité de résident
en Francdorsquele centre des intéréts resséué a I'étranger.

La question s@ose par contr@our lessoins de longuelurée, c’est-a-dire au-dela
de six mois,la C.F.E. ne couvrant plus les soins en France. thgde decoordination avede
régime général pourrait prévoir qu’au-dela dis mois, il y a prise encharge parle régime
général.

Les membres d& famille de I'expatrié quirestent en Francdorsqu’ils nesont pas
pris encharge pare régime choisi parl’expatrié, seraient pris en charge parrégime général

commerésidents.
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Le sort des personnes qui partagdetr résidenceentre la France et I'étranger
devrait étre réglé selon les critéres daésidence principale.

Les régles decoordination avede régime généraldevront étre maintenues et
reformuléesJa coordinationétant un degointsforts dela C.F.E. parrapport ala concurrence
des autres modes deuverture.

3- Les travailleurs frontaliers etla C.M.U.
3.1- Travailleurs frontaliers exercant leur activité en France.

Conformément auxengagements internationaux dea France, les travailleurs
frontaliers exercanteur activité en Francesont soumis, duait de cetteactivité, a la seule
législation francaise.

La C.M.U. préservant les criteres professionnels d’adhésionleenconférant un
caractere prioritaire par rapport awitere de résidence, les intéressEmtinueront a étre
affiliés au régime francais a titrebligatoire surla base du critere déactivité professionnelle
exercée erkrrance.

3.2- Travailleurs frontaliers exercant leur activité¢ dans un autre Etat.

Pour les travailleurs frontaliers exercanteur activité dans unautre Etat,les
engagements internationaux de la Framopliguent que les intéressésoientsoumis a la seule
|égislation del’Etat d’emploi.

En I'absencecependant de dispositions particulierans la |égislation francaise
interne, les intéressés pourraiestmandereur affiliation au régime francais sue base du
critere de résidence, par préférendersque leur affiliation au régime étranged’assurance
maladie n’est pas obligatoire (salariés rémunérés en Allemagnalessus duplafond
d’affiliation obligatoire,soit 21.000 Francs pamois, salariés occupés en Suisse sans y résider)
ou n'est pas prévue (salaries rémunérés en Allemagmnelessous dseuil d’affiliation, soit

2.000Francs pamaois).
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Une telleoption devrait étre supprimépour desraisons de cohérence avec nos
engagementsinternationaux etpour éviter que laC.M.U. ne permette aux travailleurs
frontaliers de quittete régimed’appartenance ddgavailleurs actifs.

Dans les relations avec laesitres Etatsnembres dd’Union européenne, servir les
prestations en nature directement au titre rdgime francais audieu de les servirpour le
compte durégime étrangerd’affiliation priverait le régime francais duemboursement de ses
charges de prestations pamrégimeétrangerd’affiliation, en application des réglesctuelles de
coordination degégislations nationales (R. 1408/71).

Il n'est par ailleurs pas dtout assuré que les contributions, normalement exigées
en Franced’'un travailleur sur ses revenudactivité, puissent étre percuesa législation
francaise n’étant pas en principe applicable &nmes du droieuropéen et internationdCf.
notamment les contentieux C.S.G. et C.R.D.S.).

Il faut également écartda dissociation entrde travailleur qui releverait du régime
de I'Etat d’emploi et les membres de &amille inactifs qui voudraient se prévaloir dkeur
qualité de résidentpourrelever du régime francais résident.

Cette situatiompeut survenir pour leravailleurs occupés en Suisse tairégime
fédéral d’assurancemaladie ne connait pda notion d’ayants droit et ou les membres de la
famille ne sont couverts par gégime quepour autangu’ils y adhérent a titre personnel.

Il conviendra cependant geéserver le principael’une couverturanaladie detous
les travailleurs frontaliers et leumyantsdroit résidents lorsqu’ils ne sont pauverts aun
autre titre.

Les travailleurs frontaliers et leurs ayants droit ne doivenefet étre écartés du
régime subsidiaire d’affiliation que pour autant queleur affiliation ou leur possibilité
d’affiliation au régime étrangerleur permetted’obtenir, directement ou pale recours a un

accord internationala couverture des soinggus sute territoire francais.
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EN GUISE DE CONCLUSION, L’'EXPRESSION D'UNE

PREFERENCE ET LA TRANSMISSION D'UNE ALERTE

La Préférence :

Le rapporteurs’autorisel’expression d’'une préférence qui ne va pasalement a
l'un des scénarios, mais sélectionne lesmposantes de ceux-ci, paéférencea une

préoccupationcentrale :la généralisation du droit commun de la couverture maladie.
Cettepréoccupatiorconduit apréférer :
- lacentralisation poufa couverture déase,
- le partenariatpour la couverture complémentaire.

1- La centralisation de la couverture de  base.

Pour lespersonnes neelevant pasd’'un régime debase, nicomme affiliés ni
comme ayants droit/affiliation au régime généraldeviendrait, surcritére de résidence
permanente, un droitlont I'exercice ne seraiplus conditionné par le S.A.S. de l'assurance

personnelle aveprise encharge des cotisations ditre de I'aide médicale.

La résidence deviendraile second critered’affiliation au sein durégime général,

tout en jouant un rélesubsidiaire par rapport auautrescriteres derattachement.

Le droit d’affiliation sansdélai instauré parla loi du 25 juillet 1994 serait

confirmé.
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Les C.P.A.M. ouvriraient, desa date dela demande,le droit & I'assurance sur
critére de résidence, éharge pour elles de détermineltérieurementsi la personne reléve du

régime geénéral swritére professionnel od’'un autrerégime de base.

L'affiliation concerneraitle demandeur et ses ayam®it jusqu’'a I'age de 20ans.

L’affiliation autonome par optiomourrait se faire a partir de 16 ans.

Les affiliés résidant neotiseraient que poula part deleur revenu dépassarie

bareme duminimum vieillesse.
- Lacotisationserait fixée a 106 du revenudépassant cbareme ;

- La cotisation pour lesjeunes demoins de 27ans, neremplissant pas les
conditions dubaréme R.M.I., seraitramenée au niveau di cotisation du

régime étudiant, soil.020 Francs.

L'obligation de paiement déa cotisationpréalablement a I'ouverture ddroit

serait supprimée.

Le principe decontinuité dedroitsseraitconsolidé parda suppressiongans tous
les régimes, des mécanismes de déchéancerdi pour non-cotisation avec maintien des

procédures de recouvrement contraignantes.

L'affiliation subsisteraittant quele transfert vers un autreégime ne serait pas

effectivementopéré.

L'assurance personnelle serasiupprimée. L'aide médicale serait également
supprimée saufpour les populationsres marginalisées. Leecours al’obligation alimentaire

serait abrogé de méme qleerecours sur succession.

Les enveloppes ddinancement des cotisations individuelles a l'assurance
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personnelle seraiemecyclées au profit du régime général slar base, pour les Conseils
généraux, des dépenses réelles corrigées figutans lescomptes administratifs déannée

civile précédent les transferts.
Les C.P.A.M.seraientencourageéeagererle risque de facon personnalisée.
2- Le Partenariat pour la couverture complémentaire.

En cohérence aveda démarched’extension pour legégime de baseil apparait
souhaitable d’optepour I'extension desouvertures complémentairesfin de permettre a

tous deconserver ou d’acquérir de tellesuvertures.
Cette option conduirait :

- ala création d’'une allocation personnalisée safféP.S.) couvrant une partie
de I'affiliation a unecouverture complémentaire, librement choisie,fameur
des personnedont le revenu est égal ou inférieur au baréme dunimum

vieillesse et qui ne sont pas bénéficiairesRiM.I. ;
- aladéfinition d’unecouverturecomplémentaire de référence ;

- a la participation financiere par lescteurs ducomplémentaire a travers
I'extension deleur périmétre en faveur des bénéficiaires &.P.S., ou une

contribution a urfonds depéréquation;

- alinstauration éventuella’une cotisation personnelle de 30 Frangar mois

et par personne couverte ;

- ala mise en placad’'un fonds depéréquationnationalentre les partenaires de

la couverture complémentaire ;

- ala participation des professions de santé ;

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :

rapport au Premier ministre / Jean-Claude Boulard.



- au recyclage dd’enveloppe complémentaire assumée par les départements

pour les personnes ndrénéficiaires duR.M.I.
3- L'option pour les bénéficiaires du R.M.I.

La centralisation dda couverture debase etla suppression dd’aide médicale
rendent impossiblée maintien dela compétence des départementségard des bénéficiaires
du R.M.l., alors pourtant que lesactions d’insertionmédicale constituent souvent une

composante déaction globale d’insertion.

Le rattachement des bénéficiaires BuM.l. aurégime généralavecleur bloc de
droits couvrant le ticket modérateur ete forfait hospitalier avec tiers payangpparait la
solution la plus facile. Elle conduira, cependante régime général a définirpour lessoins

qu’il remboursemal,une amélioration de samiveau deprise encharge.

Il nest pas évidentd’engagerle régime général sur uneoie ouil ne corrigerait
ses carences demboursement des soid®ptique médicale et de prothése dentaire quoaur

les seuldénéficiaires duR.M.I.

Plutét quede consolider I'existencd’un régime spécifiquepour lesbénéficiaires
du R.M.l. en matiere deouverture des soins, ne faut-il pas les faargrerdansle champ des
droits de tousgétant observé quelansle cadre dela Iégislation actuelle, relative a l'aide
meédicale, beaucoup de Consedgnéraux ont opté pour l'affiliation des bénéficiaires du

R.M.I. a une mutuelle.

Les inspirateurs du R.M.l. n'avaient pas imaginé quele régime de solidarité
gu’ils voulaient voir mis en place déboucherait sur un « statut social a part »

stigmatisant lesbénéficiaires au point de leurdonner I'appellation de « Rmiste ».

Beaucoup debénéficiaires duR.M.l. ne sont pas desmarginaux etsont
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parfaitementcapablesd’autonomie Favoriser leur réintégration dans l@sits detous est ala

fois possible et souhaitable en terme d’insertion.

Dans ces conditiongour les bénéficiaires dR.M.I., il conviendrait d’ouvrir une

option entre :
- lerattachement atégime générapour les plugnarginalisés,

- lattribution d’'une A.P.S d’'umiveau couvranta totalité du colt d’accés a une

couverturecomplémentaire(pas de cotisation efinancementintégral par la

solidarité nationale).
4- Le besoin d'une aide médicale résiduelle relevant de I'Etat.

Il convient de se demandsiil ne faut pasconserver, a titre subsidiaire gésiduel,
une aide médicale-Etatouverte auxtrés grands marginauxdont l'instabilité sociale et

géographique constitue un obstaclmate formalité et a toute gestiaturable d’un droit.

Si un régime résiduel aide médicaldacharge dd’Etat n’était pasmaintenu,le
colt dela prise encharge de cepersonnes continuerait geser intégralement sur I'hopital,

les créances irrécouvrables se trouvant en quesgquisemutualiséeslansle budgetglobal.
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L'alerte :

Le mandat recu se trouvait limité araitement des facteurs d’exclusion dasins

liés a la situation financiére. Il n'est pas certain que, &rme, ne seprofilent des facteurs

d’exclusionbeaucouplusgraves.

La concurrence, daquelle se livrent owsontcontraints les acteurs de couverture
complémentairerisque d’entrainetout le mondevers des pratiqued’'exclusiond’autant plus
fortes que lesprogrés dela génétique offriront deutils trés efficacespour éclairer les

sélections.

Or, le moratoire « defait » sur l'utilisation destestsgénétiques par leassureurs

arrive a sorterme en 1999.

La loi du 31 décembrel989 nemet de limite aux pratiques de sélection du risque
et d’exclusion gudorsquela couverture complémentaire résuli&n accord d’entreprise et de
branche. Lecode dela mutualité, quant alui, n’écarte pas explicitement leBscriminations

selon legisques.

Il parait relativement urgent de placefensemble de la protection maladie
obligatoire etcomplémentaire emlehors detoute pratique desélection etd’exclusion sur
criteres de santénés ouacquis, de mieux en mieux identifiables en raison des progrel de

géneétique.

Il conviendrait donc d’engagdn réforme dela loi du 12 juillet 1990 relative ala

non-discrimination sur criteres d¢anté et dda loi du 31 décembre 1989.

Autrement,il y a fort a craindre que, apréavoir traité I'obstacleéconomique et
financier al’acces auxsoins, ne se dessine un nouwdistacle,plus redoutablefondé sur les

progréesdansla prévision du risque maladie.
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CHIFFRAGES

Chiffrage ayant éclairé les orientations arrétées par le Conseil des Ministres

du 4 mars 1998.

- effectif concerné par un barénfexé au niveau du minimum vieillesse : 6 millions ;

- éléments pris egharge :

- la cotisation individuelle alassurance maladie personnelle au niveau

correspondant acodt moyen dda couverture déase.

- le ticket modérateur]e forfait hospitalier évalué sula based’une dépense

moyenne de 1.100Francs par personne,

- I'amélioration dela couverture dentaire et optigue pour un montéiré

forfaitairement a 800 millions de Francs.

A partir de ces hypothéses, wodt brut a été évalué dont ont été déduits les
financementsdéja assurésafin de calculer uncodt net correspondant & dépense

supplémentairdiéea I'extension(Chiffres 1996)

Codt brut Compensation Codt net
Base 6,1 Milliards 5,5 Milliards 0,6 Milliard
Complémentaire 7,4 Milliards 3 Milliards 4,4 Milliards

Ces chiffres devront étre réévalués a la lumiére des comptes

administratifs 97/98 desConseils généraux.
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L’essentiel du coltnet supplémentaire eslié a I'extension dela couverture

complémentaire (sougserved’un recyclagetotal desenveloppes aide médicale).

Chiffrage du scénario partenarial.

Pour le scénario partenarial,n’a été chiffré quele colt del’extension dela

couverturecomplémentaire en partant des hypothesgisantes :

- colt moyen parpersonne d'unecouverture complémentaire évalué a

1.500Francs,

- nombre de bénéficiaires potentiels : 4 millions (6 millions personnes
concernées pde bareme du minimum vieillessgont ont étéretranchées les

2 millions de personnes couvertes damsadre du R.M.1.)
Le colt brut de I'extension partenariale s’éleve a 6 Milliards.

De ce codt brutj faut déduire lesommesonsacrées Baide médicale au profit

des personnes ndyenéficiaires du R.M.I.

Les dépenses d’'aide médicale pdi#97sontévaluées a dilliards, dont 57 %

au titre dela couverture complémentaire, soit 4,5 Milliards.

La couverture complémentaire sé&partit araison des deutiers en faveur des
bénéficiaires du R.M.letde un tiers pour les autré@néficiaires déaide médicale, soit 1,5

Milliard, a déduire du colbrut de 6 Milliards.

Le coltnet du scénario partenarial s'éléverait donc a M8liards, chiffre tres
proche de I'évaluation ayaréclairé les orientations du Conseil dé&inistres du4 mars

1998.
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Cependant, ces évaluations comportent deux incertitudes :

- elles sont fondées sur un recyclage intégral des dépatiaele médicale des

Conseils généraux,

- elles reposent sur une évaluation ldepopulationconcernéepar le R.M.1.,

calculée pampplication aux 1.060.000 titulaires d’woefficient de 1,9 pour

tenircompte des ayants droit.

Compte tenu de ces élémentd, est apparuprudent deprocéder adeux

répartitions du colt déextension partenariale :

- l'une a partird’'un co(t brut de 6 Milliards,

- l'autre apartir d’'uncolt net de 4,5 Milliards.

Hypothese | : répartition sur la base d'un codt brut de 6 Milliards.

1.1-Avec cotisation.

Cotisation: 30Francs 12mois 4 millions =1,440Milliard

Solidarité nationale : 2,280 Milliards (A.P.S. = 570 Francs par an)

Extension depérimetres 2,280 Milliards(colt moyen pris ertharge = 57Francs
par an)

EXTENSION DU PERIMETRE DES ACTEURS AU PRORATA DES POPULATIONS COUVERTES

Extension et
consolidation des
Population couverte | périmétres au profit | Coat de Pextension
des bénéficiaires de

I’A.P.S.
Mutuelles 30 millions : 60 % 2.4 millions 1.368 Milhard
Assurances 13.5 millions : 27 % 1.08 million 615 millions
Prévoyances 6,5 millions : 13 % 0,520 million 296 millions

Dans cette hypothése, I'A.P.Ss’éléverait a 570 Francs par an.
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1.2- Sans cotisation.
Solidarité nationale : Bfilliards (A.P.S. = 750-rancs)

Colt d’extension des Périmétre8 Milliards (coGt moyen depriseen charge : 750
Francs) :

- Mutuelles :1,8Milliard,
- Assurances : 810 millions,

- Prévoyance : 390 millions.

Dans cettehypothése, I'A.P.Ss’éleverait a 750Francspar an.

Poids d’une cotisation a 30 Francs par mois en pourcentage du revenu.
Bénéficiaire d'unC.E.S. :2.600rancs : 1,1%

Revenu au niveau minimumieillesse personne seuB:400Francs 0,88 %

Couple : 5.100 Francs : 1,17 %

Famille de trois personnes : 1%

Hypothése Il : répartition surla base d’'un colt net de 4,5 Milliards.
2.1- Avec cotisation.

Cotisation : 30 Francs 12mois 4 millions = 1.440 Milliard

Solidarité nationale : 1,530 Milliards (A.P.S. = 38FEancs par an)

Extension depérimeétres :1,530Milliards (colt moyerpris en charge = 382,5 Francs
par an)
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EXTENSION DU PERIMETRE DES ACTEURS AU PRORATA DES POPULATIONS COUVERTES
Extension et
consolidation des
Population couverte périmétres au profit | Coit de I’extension
des bénéficiaires de

’A.P.S.
Mutuelles 30 millions : 60 % 2.4 millions 918 millions
Assurances 13.5 millions : 27 % 1,08 million 413 millions
Prévoyances 6.5 millions : 13 % 0,520 million 199 millions

Danscette hypothese, I'A.P.Ss’éléverait a 382,5Francs par an.

2.2- Sans cotisation.

Solidarité nationale 2,250 Milliards (A.P.S. =562,5 Francs)

Codlt d’extensiondes Périmetres: 2,29@illiards (colt moyen deprise encharge :
562,5Francs) :

- Mutuelles : 1,350 Milliard,
- Assurances 607,5millions,

- Prévoyance 292,5 millions.

Dans cettehypothése,I’A.P.S. s’éleverait & 562,5Francs par an.

2.3- Le recyclage de l'aide.

Les dépenses assumées par les Consgéméraux pourla couverture
complémentaire des personnes non bénéficiaires du R.M.l. s’élevend Milliards de
Francs.Cette sommealevrait étre répartieentre les différentsaacteurscomplémentaires au

prorata deleur couverture des personnes remplissantclesditionsd’ouverture dudroit a

'A.P.S.
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LE CALENDRIER

L'importance dela réforme enustifie I'urgence.

Cependant, samise en place implique,quel que soitle scénario retenu,
'achévement dda négociationavec lesdifférents partenaires notamment darrecyclage
des enveloppes de financement des Conggiséraux ete partenariat dant gestion etle

financement de I'extension de couverturecomplémentaire.

Il faudra par ailleurs tirer les conséquenceslal®i nouvelle au niveau dia loi

de financement d& Sécurité sociale et di loi de finances.

Un aboutissementapide des négociations réduirait les délais de miseevre

delaréforme.

Par ailleurs, dans les prochains mod&smise en valeur degisements de droits
sousexploités dela loi du 25 juillet 1994 permettrait de faire d@sogres significatifs dans
laccés au régime général et de préparainsi l'instauration dela couverture maladie

universelle.
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CONTRIBUTIONS

Lors dela consultation,il a été proposé que ceux qlé souhaitaient confirment
leur position sura CouvertureMaladie universelle.

Il parait utile, pour éclairerles arbitrages arendre, de publier, enannexe du
rapport, ces prises gmosition.

Liste des contributions :

l. - Mouvement A.T.D.QUART-MONDE,

Il. - U.N.LO.P.S.S.

. - Fédération Nationale de Mutualité Francaise,

V. - Mutuelles deFrance,

V. - FédérationNationale Interprofessionnelle des Mutuelles,

VI. - Fédération Francaise des Sociétés sBrances,

VIl. - Confédération Générale du Travél.G.T.),

VIIl. - Confédération Forc®uvriere,

IX. - Confédération Francaise ddsavailleurs Chrétien$¢C.F.T.C.),

X. - Assemblée des Présidents des Conseils Généraux Fdance
(A.P.C.G.),

XI. - Centre Technique des Institutions &eévoyance,

XIl. - Association des Directeurs deg3aissesl’Assurance Maladie,

XI1Il. - Mutualité Sociale Agricole,

X1V. - Meédecins du Monde,

XV. - Fédération Nationale des Accidentés du Travail et des Handicapés
(F.N.A.T.H.),
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XVI. - CANAM,

XVII. - CNP Assurances,

XVIII. - Union professionnelle des Médecirdile de France,

X1X. - Institut national dda Statistique et des Etudes économiques.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :

rapport au Premier ministre / Jean-Claude Boulard.



MOUVEMINT
ATD
QUART MONDFE

Fondé par
ere Joseph Wresinski
(14Y17-1988:

Association régie

par la loi de 1901
Fondation

Arde a Toute Détresse
reconnue d'utilind
publique en 1971

~mbire du Mouvement
international

ATD Quart Monde
ONG ayant e statut
consultatit aupres de
PEcosoc, de PUResco
ded Unicer, du BIT ¢t
s Conseil de PEurope

Secrétariat Gendcrad
107, avenie

vu Generai Ledlern
Fosant Pierrelay e
[rance

LIS 2 I ST A I B

RIS 2 R S Y A 0 G B

Scecrétariat
national

33, rue Bergore
73009 Faris

Tel 01.42.36.81 .95
Fav, g1.38.06.06.02

y Annexes : Contributions — - §

ATD
QUART MONDE

Monsieur Jean-Claude BOULARD
Assemblée Nationale

126 rue de I'Université

75355 PARIS cedex 07 SP

Paris, le 16 juillet 1998

Monsieur le Député,

Nousvousremercions dd’entretien que vous nous avez accorck#8 juillet 1998dansle
cadre dela missiond’information quevousa confieeMadamela Ministre de lEmploi et
dela Solidarité pourla préparation duprojet deloi surla couverture maladieniverselle

Pour compléteda note quenousvous avonsemisea I'issue de cet entretien, vousous
avez demandé devous adresser unenote précisant notre point de vue sur «la
complémentaire», étant convenu qu’il ne s’dgijue d’une partielu probléme, mais sur
laquelledes sensibilités différentesexprimentDansla note ci-jointe, nous réexprimons
et précisons ce quaous avondit ensembleralement :la mutualisation nousemble

préférable maisous uncertainnombre deconditions

Notre souciestque ce nouveau débat s’inscrivéellementdansla prolongation déda Loi
d’orientationcontrel’exclusion A plusieurs reprises, vousousavez montrévotre intérét
pour l'accés ddous aux droits de tousNous nous rejoignons sur ce poirita difficulté
résidedansla mise enapplication etdansle choix des méthodes.

En espérant quéa note ci-jointe contribueraa éclairer ce choix,je vous prie decroire
Monsieur le Député, a I'expression dema considération et de mes sentiments cordiaux

O A Codte A~TEN

Genevieve de Gaulle-Anthomoz
Présidente du Mouvement ATD Quart Monde
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ATD
QUART MONDE

Paris, le 16 juillet 1998

NOTE DE REFLEXION SUR
LES MODALITES DE PRISE EN CHARGE A 100% DES DEPENSES
DE SANTE DES PERSONNELS LES PLUS DEMUNIES.

Introduction

L'hypothése de base de réflexion dette note est que toutes les personnes auront désormais,
de droit, une assurance maladie, garapbar touteleur vie. Sousla forme d'une carte/ITAL.

Pour lespersonnes leplus démunies a prise en complémentaire peutenvisager de deuxnaniéres :
- dansle cadred’un régime spécifique,
- par mutualisation.

Les expériencegonduitesen particulier dans les Bouches dRhdnepourraient inciter a ne paspter
pour cette deuxiemesolution solutioncar.

- la création de mutuelles spécialisédansla pauvreté esanadmissible,

- les dysfonctionnementsontnombreux,

- et la convention, padaquelle ces mutuelles fournissent des renseignementla sansommation des
personnes, aboutissaatdes cas de radiation, est une violation des droitsidd&idus.

Faut-il pour autantécarter lasolution de mutualisation offerte tous,
Ou ne faut-il pasplutét entirer les enseignementsour rechercher les conditions qui peuvent

permettre unesolution mutualiste.
Car cette solution pgsente deavantagesimportants.

Des avantagesla mutualisation...

- Le premier est qu’elle permettrait aux personeedlifficulté d’'entrer ( ou derester )dansle droit
commun, avec unecontinuité dans la prise encharge évitant leseffets de seuil, les personnes
pouvant, selor’évolution deleur ressources, passeans rupture d’'une situation a uaetre :
cotisationgpayées entierement par elles-mémes, présesharge partiellement ou prises eharge
complément.

- Le second avantage est gleemutualisation contribuerait @obiliser en faveur de la lutte contre
I'exclusion ces acteurs importants déconomie sociale que sont l@sutuelles. Or chaque occasion
d’'impliguer de nouveaupartenaires dans caombat doit étre saisie, toutes fesces du pays devant
étre rassembléepour venir about dela misere.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :
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Les acteurs déerrain des mutuelles ont semble-tpbur beaucoup uneaensibilité qui les
poussenta se mobiliseren ce sensi paraitimportant de lesy encourager. L’'occasion
leur serait ainsi offerte de réaliser de véritables actions de solidarité a travers la
rencontre, I'accueil et 'accompagnement des personnes.

- Par ailleurs, au-dela da couverturecomplémentaire, les personmsmuniespourraient
participer aux actions de prévention, d'information et d’'éducation a la santé
développéegpar les mutuellesElles bénéficieraientinside moyengpour étre davantage

actrices ddeur propre santé.

- Enfin, la nécessaire évolution des mutuellgg’implique la prise en compte des plus
démunis (simplification des démarches, lisibilité di& couverture, développement de
I'éducation a la santé, etc. : cfle cahier deschargesmentionnéci-dessous)serait un
progréspour tousleurs adhérents.

... mais il y ala nécessité d’'un cahier des charges

Si le choix de la mutualisation degplus démunis devait étre faiyn cahier _des charges tres
précis devrait étre imposé aux mutuelles. €xhier des chargesu regard de l'importance
gu’il revét pour quele choix mutualiste soit valabl@our lesplus démunis,devrait étre inscrit
danslaloi. Il comporteraita notre sens :

1- des garanties minimales de prise en charge, qui doivent permettre aux personnes
d’étre prisesen chargea 100% pour tous lessoins a I'hopital ( forfait hospitalier
compris) et en meédecinede ville y compris chez les spécialistesUn plancher
suffisammentélevé doit en outre étre fixé pour la prise en charge ddoptique, des
protheses dentaires auditives.

2- une garantie de non sélection et nonradiation des bénéficiaires ; mémesi le risque
santé n’esh priori pas plus élevépour lespersonnegrés pauvres que poules autres, les
mutuelles peuvenétre tentéesface a certaines situationsdividuelles deconsommation
de soins importantesje refuser I'adhésion ou descourira la radiation.

3- certainesrégles déontologiques telles quda non transmission a un tiers des
informations relatives a laconsommation individuelle desoins.

4- la fixation d'un délai maximum d’ouverture des droits.

5- une garantie deontinuité desdroits, tant queles personnese sont pas sorties dieurs
difficultés.

6- I'ouverture dela mutuellea d’autresadhérents que les personndémunies,ceci afin
d’éviter a tout prix la mise en place de« mutuelles pour les pauvres » et la
stigmatisatiomui enrésulte.

7- le développement pda mutuelled’actions collectives deprévention, d’'information et
d’éducation a la santé, congues pour étre accessibles - bien slr escusivement - aux
personnestres démunies : ceci suppose la mise en place deformations des
professionnels en charge de ces actionsfin qu’ils connaissenmieux le vécu de ces
personnesapprennent a dialoguer «égalité » avec elles ek prendreappui surleurs
savoirsissus de I'expérience.
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Conclusion

Il nous semblgu’enréférence a l'article 1dk loi d’orientation contre les exclusiortgii prévoit
'acces detous aux droits de tousda mutualisationestpréférable. A notravis, les garanties qui
doivent accompagnele choix ou non dda solution mutualiste sont :

- d’'une part,|' acceptation ou non du cahier des chargesi-dessus par les mutuelles ;

- d’autrepart, la capacité deservices dd'Etat a garantir que ce cahier des chargessera
effectivement appliqué. Au regard du grand nombre de mutuelles qui pourraére impliquéesil
s'agit d'unetachedont I'importance doiétre mesurée : elle passe, negulement par un contrble
exercé sur lesnutuelles, mais aussit surtout par une bonneformation des personnes démunies sur
leurs droits et par'éxistence de recoursimples etrapides.En effet, que se passera-t-il si, par
exemple, une personne &t radier abusivement de sa mutuedlilors qu’elle ignore méme queest
ilégal,

- par ailleurs la miseen place d'unguichet unique d'accesa la couverture de baset ala couverture
complémentaire Ja solution mutualiste ne devaeh aucun cas compliquer le@@marches pour les
personnegoncernées.

- La liberté laisséeau bénéficiaire dechoisir entre les mutuellesagréées,ayant accepté ceahiers
des charges, chacune d’elles pouvalurs offrir desavantages complémentaires.

Enfin, il reste aévaluer la capacité demutuellesa se mobiliser et a s'unir pour ungrai démarche
de solidarité, aoublier en 'occurencdeurs tentations assurantielles et surtout a ne gase de la
pauvreté urenjeu concurrentiel.
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@" UNi0 p.s5.s

Monsieur Jean-Claude BOULARD
S Priwib et Député

1bis, Chemin de Vaucel
72170 SAINT-MARCEAU

Nos Réf. : BG/PG
Paris, le 22 juillet 1998

Monsieurle Député,

Depuis plusieursmois les associationsationales de luttecontre la pauvreté, membres du
groupeSanté dd’UNIOPSS’, quevousavezeul'amabilité de rencontrele 24 juin dernier, se
sont réuniespour élaborer une plate-forme interassociative geopositions concernania
couverturemaladie universelleJe vousprie debienvouloir la trouver ci-joint.

Le groupeSanté dd’UNIOPSS esta votre disposition pourvous rencontrer daouveau suta
base de ces propositiossvousle jugez utile.

Au cas ou vousannexerieza votre rapportles contributions des partenaires qweus avez
rencontrés, qu@ vous saurais gré déien vouloir diffuser cette plate-forme quiremplace les
contributionsantérieures de 'UNIOPSS que nousus avions remises eavril.

Enfin, si celavous était possibleil nousserait trés précieux gueous nousadressiez un exem-
plaire devotre rapport apressa remise au Ministre. Legssociations souhaiteraient effet
pouvoir I'étudier et en débattre.

Vous remerciant de I'attention queousvoudrezbien porter a cette plate-formeg vous prie
de croire, Monsieute Député, al’assurance dena considération distinguée.

René LENOIR
Ancien Ministre

PJ 1

Meédecins du Monde. Meédecins S.ans Frontiéres, I'NARS. Secours Catholique, Croix Kouge
Irangaise, ATD Quart Monde, REMI-DI, Iiniraide Protestante, ANPA

La documentyimlQM@ai&MJPM&%ﬂ)ﬁTﬂ%&gg Bﬁ%}eEerEegco%lg%\éggr§ ET ORGANI SMES PRIVES SANITAIRES ET SOCIAUX
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Plate-forme interassociativepour une Couverture Maladie Universelle
garantissant I'acces aux soins detous

Les associations que regroupe I'UNIOP&Snandent’instaurationd’une CouverturéMaladie
Universelle garantissafmacces aux soins de tous. Uel projeta étédéfendupar les associa-
tions notamment au cours de campagne< ALERTE »,a la Conférence Nationale dia Santé
et au Conseil Economique et Social. Effet, la complexité etfes insuffisanceactuelles des
regles d’acces ausoins écartent les plus démunis du systemdrdi& commun.

L'une des mesurede simplificationqui devraient étre retenuest l'instauration d’un inter-
locuteur unique. Les associations sorttesattachéesa ce qu’unseulinterlocuteur,a savoir la
CPAM, permettedésormais d’accédex la couverturede baseet a la couverturecomplémen-
taire Cela constituerait unemportante simplification des circuits, ce qui est capital pour
'accés aux soins.

Ce principe généraétant posé,la présentenote aborderasuccessivementi couverture de
base, la couverturea 100 % pour lesplus démunis,la généralisationdu tiers payant et la
garantie d’'une couvertummplémentaire pour legvenus modestes.

1. LA COUVERTURE DE BASE

Les associationsouhaitent quda CMU bénéficie dede 1* janvier 1999 a toute personne
résidant en France, dans les conditions fixées par le Conseil d'Etat dans sonarrét du 8
janvier 1981.

La preuve dela résidencepeut se heurtera des difficultés pour les personnes sandomicile
fixe, les personnekgées dans des habitats figtune,les nomades... C’'egpourquoi les asso-
ciations proposent quka domiciliation puisse étre effectuée auprés des services publics
tels que les CCASainsi que desassociations et organismesgréés, commecelaest fait en
matiere deRMI.

Pour prendreen comptele probleme des mineurs en rupture al@a famillequi ne souhaitent
pas demeuremyant-droits de leurs parents, les associatidesnandent quéa CMU soit
accordéepourtous lesjeunesiés I'dge del6 ans, age dea fin del'obligation scolaire

Pour les personneactuellement dépourvues de protectsotiale,l'affiliation devrait pouvoir
étre effectuée pata CPAM a tout moment et étre demandémi provoquée parun grand
nombre d’organismesi I'on veut s’approcherd’une assuranceéelle de tous.La demande

pourrait par exemplsefaire :

- soitlors dela premiere hospitalisatiod la demande des servicesciaux des hdpitaux,
- soitlors dela premiéredemande desoins de ville, d'initiative du praticien,

- soit ala demande d’une associatiatiyn CCAS ou de la CAF...

I'affiliation prenant effet rétroactivement, ala date dela demande.
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En outre, afin de faire bénéficier de |[&CMU les personnetes plus éloignées des différentes
filieres d’affiliation, les CPAM devraient aller au devant de cespersonnes surles lieux ou
elles se trouvent et les accompagngusqu’a ce que leurdroits soient établis. Certaines
CPAM expérimentent déjavecsuccesinetelle démarcheayui devrait étre généralisée.

Les associationsouhaitent queoit crééun droit universela I'assurance,sansgu’il soit néces-
saire d’apporter depreuvesautres que laésidencell s'agirait d’'un régime déclaratif, un
droit a priori, les vérifications sefaisanta posteriori. |l existeraitune présomption dedroit a
'assurance.

2. LA COUVERTURE A 100% POUR LES PLUS DEMUNIS

L'aide médicale actuelleest injuste. En effet les conditionsd’accéset le baremede l'aide
médicale étanffixés au plan départementalpon relévede trés fortes inégalitésd’accésa l'aide
médicale d’'un départementa l'autre. Le plafond de revenuspour accéder a l'aide médicale
varie depuide niveaudu RMI (2400 F) jusqu’@800 F(Paris).

Pour nettre fin a cette situation injustifiée, les associationsdemandentjue I'Etat instaure un
bareme national unique applicable sur tout le territoire, y compris les DOM-TOM.

Dans cettehypothése les associations seront traggilantessur le niveau du baremequi sera
retenu. Il ne doit en aucun caspriver d’'une protection a 100 % des personnes quiont
actuellement accés a I'aide médicale dans les différents départements du territoire, et
devrait donc s’aligner sur le baréme actuel le plus élevé

La loi de 1992ayantfait ses preuves, ilimporte aux associations tpsecaractéristiques de
la loi de 1992relatives a I'aide médicale soientmaintenues. a savoir

- dispense d’avancee frais,

- caractere préventif éamilial,

- prise encharge dda totalité des prestationsouvertes par |&écuritésociale(y comprisle
forfait journalier),

- régime déclaratif,

- procédureimmédiate,

- applicable al’ensemble de&trangers résidanen France A noter la nécessitépour eux
d’avoir le mémesupport des droits ques autrespersonnegcartebanalisée).

Par ailleurs, les associatiodemandentgue la prise en chargea 100 % couvre en totalité
les dépenses derothesesauditives, d’orthodontie, de lunetterie et d’appareillage

Enfin, s’agissant di&a santé des personndssassociationsouhaitentque les caractéristiques
de l'aide sociale autres que la condition de ressources soient supprimées : obligation

alimentaire, récupération sur successions.
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3. LA GENERALISATION DU TIERS PAYANT

Pour lespersonnegui ne bénéficientpas de I'aidemédicale, 'unedes causes des difficultés
d’accésaux soins estla nécessité de faire 'avance des frais. C’est pourquoiaksociations
souhaitentgue la dispense d’'avance ddrais soit étenduea la médecine de ville, pourtous.
Un rapport dela CPAM de Parigtablit quele tiers payantne provoque pas de hausderable
de la. demande desoins.Cetteextension duiers payant,qui faciliterait beaucoup I'acceaux
soins despersonnesa revenus modesteserait donc sans codfinancier important pour la
collectivité.

4. LA GARANTIE D'UNE COUVERTURE COMPLEMENTAIRE POUR LES REVENUS MODESTES

Au-dela du baremenational uniqgued’aide médicale,l estnécessairée prendredesmesuresie
facilitation financiére de I'acces awsoins poulesrevenus modeste&n effet le ticket modéra-
teur apparait désormaisrop élevé pour une frange croissante dé& population dont les
ressources seituentau-dessusiu baremede 'aide médicale,commela montréla récente
enquétedu CREDES. Lesassociationglemandentdoncque soit créé, au-dessusdu baréme
national de I'aide médicale, un droit a une prise en charge graduelle, en fonction des
revenus, dela couverture complémentaire, qui serait gerépar la CPAM.

Enfin il conviendraitd’augmenter sensiblementla prise en charge des prothéses auditives,
de l'orthodontie, de la lunetterie et de I'appareillage pour les personnes a revenus
modestes.
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MUTUALITE
FRANCAISE

Paris, le 4 mars 1998

Jean-Pierre DAVANT, Président dela Mutualité Francaise, sdélicite de I'annonce par le
gouvernement dd’instauration prochained’une couverturemaladie universellesouhaitéedepuis de
nombreusesnnées pala Mutualité Francaise.

Cette mesure va permetteedes centainesle milliers de personnesujourd’hui exclues dusystéme
de santé,defaire valoir leurs droitset d’accéderplus facilement auxsoinsdont ils ont besoin.

Cette réforme quiva dansle sensdu renforcement dda cohésionsocialeest également d’unénaute
portée symbolique amoment oucertainsprénentla privatisation de I'assurance maladie.

La Mutualité Francaiseest préte a travailler trés rapidementvec les pouvoirs publics, les
collectivités locales, les professionnels desanté et les organismesde sécurité sociale afin de
permettre aux personnes difficulté d’avoir une couverturecomplémentaire santét ainsi bénéficier

de soins de qualité. De nombreuses mutuelleésterviennent déja pour faciliter 'acces aux soins de
cespersonnes; leuexpérienceseraprécieuse pour nourrila concertationqui va s’engager.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :
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MUTUALITE
FRANCAISE

L’ACTION SOCIALE DES MUTUELLES

La Mutualité Francaise méne depuis ses origines, a la fin du XIXe siecle, des actions de solidarité
conformément aux principes humanistes qui ont présidé a sa création.

Ces actions sont, pour une part importante, destinées aux adhérents des Mutuelles, car il est de leur
mission d'assurer une entraide lorsque ceux-ci ou les membres de leur famille rencontrent au cours de
leur vie des situations difficiles : maladie, invalidité, déces, chémage,..

Par la nature méme de l'organisation du Mouvement Mutualiste, ces missions sont pour la plupart,
menées par chacune des Mutuelles en réponse aux besoins locaux de la population ou de catégories
professionnelles.

Ces actions sont donc trés diverses et reposent sur l'initiative des militants mutualistes. Elles peuvent
étre regroupées en deux grandes catégories :

- des actions liées a la santé, dans le cadre de la complémentaire santé, au travers des
realisations sanitaires, ou encore liant la santé et I'insertion.

- des actions sociales complémentaires des actions santé répondant a des besoins locaux, aux
besoins de catégories de population spécifigues ou encore dans le prolongement des
réalisations sociales.

La Mutualité Francaise n'a donc pas attendu I'émergence d'un cadre légal de lutte contre I'exclusion
pour répondre aux besoins sociaux de la population dans les domaines qui la concerne

Toutefois, 'ampleur prise depuis gquelques années par le phénoméne d'exclusion sociale d’'une part
importante de la population ne permet plus aux mutuelles de répondre seules a tous les besoins sans
augmenter les cotisations des adhérents. Or, des augmentations de cotisation pourraient générer une
mécanique d’exclusion pour des adhérents qui ne pourraient en supporter le colt et par la méme ne
pourraient plus accéder a la plupart des soins ambulatoires.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :
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1.La santé,domaine d’actiorprivilégié de la mutualité en faveur des populations \ere de
précarisation ou en situationprécaire

1) Des actions dans leadre de la complémentaire anté.

Si 84% de la population francaise bénéficie d’une couverture complémensaitel9 millions de
personnes, 12% de la population n’a pas de couverture complémeataieshénéficieni de l'aide
médicalegratuite, ni d'une exonération dicket modérateurParmiceux-ci, 3 millions d’adultest enfants
disposaienten 1995 d'unrevenu par unité de consommation inférielBZ00F par mois.

Or laprotection complémentaire constitue aujourd’BuiFranceen élément essentiel de tuverture du
risque maladie notamment pour le premier niveau de recours aux soins.

La complémentaire santé est le principaétier de la mutualité Francgaise quouvre ainsi lanoitié dela
population.

a)Prévenila démutualisatiordes adhérents.

Accompagnetes adhérentsen cas de survenance @equel'on appelle les aléas de \@e parune
procédure denaintien degrestations deomplémentaire santé aste pratiquerépandue des mutuelles.
D’autres mutuellegont un effort supplémentaire d’amélioration du niveau gesstations.

Les aléas prigen considératiorsontau premierchefla pertesuivie de la baisse des ressources.

Enregard du niveau dprestation, la diminution de cotisation, d’'udarée minimale delusieurs mois a
unedurée indéterminée, constitue la procédierplus communément misan oeuvre. Plus rarement, est
proposée une suspension deddisation.

b) Favoriser’accés a la santpour les populationaon assurées complémentaires.

Deux typesd’actionsont été conguset sont proposeés :

- des garanties spécifiques dalescadre de mutuelles existences exemples : cotisajratuite
pour degeunesintégrant I'entreprise pendanhe année garantiespécifiques poutes moins de 25 ansn
situation précaire garantiespécifiques pour leRMistes : garantie spécifique pour lesadhérents des
entrepriseen dépbt debilan, conventiorpour la couverture degersonnegn insertion salariéed’une
entreprise d’'insertio 221 adhérents €olt 97 pour lgroupement 400.000F), carte santé jeune,
mutualisation dejeunes de missidnsalesjeunes a la recherclitun emploi passant par la mission jeune,
garantie spécifique pouesemploisprécaires|esmoins de 30 ans étudiant$150 individus, 1363En

1997 demoyenne de prestations par personne

- création de mutuelles accueillant des catégories de populations spécifiques : chGmeurs,
bénéficiaires d'une pension d’invalidité (70 adhéren®®-000F de prestationserséesen 1997), jeuneg
Rmistes - CES ) personnesdifficulté en insertion( 120personnes protégéesl34000f de prestations
versées en 199y

Enfin la Mutualité francaisewutravers de certains de ses groupementa éstigine de projetss’inscrivant
dansle cadre des ordonnances d’aviib96, offrantla possibilité d’expérimenter daeouvelles formes
d’organisation d’offre de soindiinsi dansles départements du Finistére, tbeGirondeet de Loire
Atlantique, lesrisques de précarisation dales agglomérations importantes touchées lpathdmageet les
problémes d’accéaux soins qui en découlent, ont conduit'@aboration ouaudéveloppement d’'un réseau
d’'accés da santé :

- non seulemenen proposant des conditions de couverture complémentaire, dacesdue de
financementt de gestion particulier ( garantie spécifique) ;

- mais aussi en facilitant un accés a des prestations insuffisamment prises en charges en négociant
avec les professionnels des conditions de prix de qualité ;

- et enfin, en proposant un réseau d'accueil constitué de « correspondants ou de médiateurs santé »
chargés de déceleret d’accompagner la demande de soins de personnes en situation de précaritéet en
développant des actions de promotion de la santé auprés de cette population.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :
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2) Les réalisations sanitaires constructivesi’'une offre de soins et facilitatrices de I'acces ausoins.
a) Les réalisations sanitaires - cliniques, centres de santé, pharmacies centres d’optique, centres de santé

dentaire... - constituent une offre de soins ou de services de santé de proximité au bénéfice des adhérents et
pour certaines, au bénéfice de I'ensemble de la population.

b) Les réalisations sanitaires facilitent I'acces aux soins :

- par les tarifs pratiqués, notamment dans les domaines ou le taux de renoncement aux soins pour
des raisons financiéres est important : dentaire. optique.

- par la mise en oeuvre de la dispense d’avance de frais.
- par la pratique des tarifs de secteur 1

- par la passation de conventions d’aide sociale avec lesCPAM, CCAS. Conseils Généraux,
permettant a certaines populations de bénéficier de tarifs adaptés a leurs capacités contributives notamment
dans les domaines de I'optique et du dentaire.

- par des choix d'implantation dans des quartiers particulierement défavorisés ou I'offre de soins

était inexistante ; par des formules innovantes et souples pour répondre a des besoins spécifiques de

populations en difficulté : bus social dentaire destiné a créer entre la rue et les structures d’accueil
traditionnellesun lieu derencontre privilégié ou il soit possible de répondre a une urgence, soulager la
douleur,... ( action menée en partenariat ).

Enfin la mise en oeuvre de conventions avec les professionnels de santé a étendre la procédure d’avance de
frais dans le secteur traditionnel, particulierement dans les domaines ou le montant du ticket modérateur
peut constituer un frein : dentaire, hospitalisation, biologie médicale, médicament...

Par 'ensemble de ces actions. la Mutualité peut donc peser sur les tarifs pratiqués et favoriser le

développement du tiers-payant auquel les professionnels de santé libéraux restent globalement hostiles - a
I’exception du syndicat MG France ) et ainsijouer un role de secteur témoin.

3) Santé et insertion des jeunes : expérimentation de lalémarche participative.

En 1993, en partenariatavec le Comité Francais d’Education pour la santé, la Direction Générale de la
Santé et la Délégation interministérielle a l'insertion des Jeunes, la Mutualité francaise a initié une
recherche-action basée sur la participation active des jeunes de milieu social défavorisé, dans dix
départements (AveyronHautes-Pyrénéeslaute-Garonnelura, Territoirede Belfort, Haute-Sabdne).

4) Un programme national expérimental : le lien social.

En janvier 1997, uneonvention a été signéar le Président déa F.N.M.F. avec les PouvoirBublics pour
développerun programmeexpérimental d’acces aux soins pdaspersonne®n difficulté des quartiers
sensiblesappelé «Lien social ».

Le programme a pour objectif de :

- faciliter I'accés aux soins des populations les plus fragiles.

- promouvoir les politiques mutualistes de solidarité vis-a-vis des plus défavorisés en leur donnant
les moyens d’étre responsables et d’accéder a une forme de citoyenneté.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :
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Il. Desactions sociales compléméntaires de cethenéeslans le domaine de lsanté

1) Répondre a des besoinsocaux.

a)Quelles actions socialéscales,

- L'éventail de ces actionss largeet vise généralemerdoffrir un accompagnemersiocial
notamment aujeunesencomplémént d’actions deréventionet de promotion de la santé...

- D’autres actions soninenées : intégration d'une filiere de service emplansles prestations
d’'une mutuelle, versement d’aidéeancieresau travers decommissiongl’aide socialemisesen placeau
sein degroupementg ces aides financiéres viselatsanté mais aussi le chdmage hiendicap le
logement..), accompagnement des personnes dans le cadg#iRS, action visant a favoriser l'insertion
sociale de personne&s situation précaire par la participati@ra réflexion pourla création d’unfonds de
garantie ddoyer destiné faciliter I'accés des interimairesu logement locatif, actioenfaveur des
emprunteurs immobiliergictimesd’un événementamilial ou professionnehon garanti mettanen péril
I'équilibre dubudgetfamilial dans le cadrd’'un fonds d’action socialeaideal’insertion professionnelle
des jeunes dipldmés, promotion des réseaux d'échastglssavoir.

- Des actionsyant pourobjectif d’'informerlesadhérents mutualistes mais pssulementn sur des
guestionssociales, ayantrait aulogement, a I'emploi sont menégsr des groupements. Cette fonction
d’'information est souventonnectée ainefonction d'orientation.

b) Quelssontles moyens mien oeuvre ?

A ceteffet, les groupements mutualistes mobilisges myens spécifiques de plusieusgpes :moyens
humains au travers des animateursprévention,moyens financiers par I'engagementde budgets dédiésa ces
actions ou par I'octron des associationspécialiséesle subventions, moyens logistiques, formation.

¢) Quels partenariats ?

Pour mener efficacement ces actions, des partenariatmeaés soiavec les partenaires institutionnels
locaux : Ville, CPAM, CCAS, Mission localeCAF,... soit avec des intervenants spécialisé3RET,
UDAF, MJC,...

Répondre aux besoins decatégories depopulations spécifiques

Parmi les actions menées par les groupements, tgesd’'actions peuvent étre mien exergue :

a) L’action desgroupementsnt fait de ces actiong fer de lance de leur activitét proposent donaine
offre cohérente déclinée en termes d’information, d’attributiond’allocations. de soutien financier

particulier, d’actionvacances, de campagnes d’information sur les aides techniques, de bourse d’échanges
pour le matériel, derix de I'innovation pour développda solidarité par desxemplesncitatifs, de contrat
rente de survie visant a garantir au déces du souscripteur unerente a I'enfant handicapé. d’éditions

spéciales de la revue du groupement ( transcription en braille, enregistrement sur cassette ), de réseau
handicap.

b) La tutelle aux majeurs protégés.

L'on peutciter I'exempled'un groupement poutequella tutelle, exercée bénévolemepar 126 personnes,
concerne aujourd’hui 50 départemept231 majeurs protégeés.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :
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MUTUELLES DE FRANCE

Si, comme jesouhaite, le mouvement mutualigtancais participevecl’Etat et la sécuritésociale
a la miseen oeuvre d'une aidéégale a la mutualisatiosouscritéres de ressources, permettant a chacun de
venir et de restermutualiste, lamutualité serait définitivemerdt Iégalement du c6té de I'intérét général,
des principes de solidarité, d’'universalgéde sécurité sociale quéndroit européen, préservent die

concurrence commerciale.

La mutualité a un réle important a jouer. Chacun doit pouvoir accéadme mutuelle de
complémentarité maladiet participera I'action volontaire pour améliorer sa santéaut que celalevienne
un droit de la personne. Une aide obligatadmt étre instituer. Avec I'amélioration de la Sécurigdciale
obligatoireet lacréation, par le mouvement mutualiste lui-métien fonds national denutualisation,
financé notamment par une remutualisation dergssrves légales, serait possible dmettreun termeau

renoncement des soim®ur des raisons financiéres.

LE SCORNET.

Président desMutuelles de France.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :
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NOUVELLE
MUTUALITE

N/rét : PHD/ds-98.-251

Monsieur Jean-Claude BOULARD
Député de la Sarthe

Casier de la poste

Palais Bourbon

75355 Paris 07 SP

Paris, le 6 juillet 1998

Monsieurle Député.

Permettez-moi, tout d’abord, de vous remercier d'aben voulurecevoirune

délégation représentanptre fédération, composée de Jean-PiBRUNET, Trésorier Fédéralet Philippe
DELEMARRE, Secrétaire Fédéral.

Ceux-ci m'ont rapporté I'entretienonstructif quevousavezeu ensemble. Sachez
gue notre Fédérationa beaucoup apprécié ce geste d'intérét a notre endroit.

L’audience que vous aveziien voulu accorder a notre organisation portait sur la
misc en place de la couverture Maladie Universelle.

Nous vousapportons commeonvenules positionnements de notféédération
adoptésa I'occasion dela résolution de notre Assemblé&@nérale des 5/fiin a Mulhousd etdocument
joint) :

1’ / L’accésaux soins des plus démunisest pas négociable : I'éthique mutualistié que nous devons
nous mobiliser pour que toute personne en difficulté puisse accéder a des soins de qualité ;

2° /Les statistiques actuelles évalueahtre 100 000et 200 000 personnes démunies pour lesquelles il
conviendrait de prévoir un dispositifde priseen charge au titre de I’Assurance maladie Obligatoire pour un
co(t estimé a 200 a 300 Mf de francs il semblerait cohérent que la prise en charge de la gestion de la
population ainsi identifiée relevedes CPAM.
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.Afin de «réintroduire dans lecircuit économique » cette populatiorette populationjl nous parait
nécessaire de prévoir umeuverture « assuran@®mplémentaire » gérdear lesOrganismes, qui, dans
notre pays, proposent desuverturesanté complémentairevous trouverezi-joint, atoutes fins utiles,
copie desoffres de notre adhéreMlAAF-SANTE proposantauxexclus une couverture complémentaire -
la notion d’exclusdans le contraproposé s’adressarniti, a lapopulation des chémeuns

3° / Par ailleurs, vouavezégalement évoqué, lors de notre rencontredieca dda population des 100 000

a 200 000 Exclusyne autre populatiorqui, actuellement, dans notpays, ne peut accédende
couverture maladie complémentaire. VousI'avez estiméea 6 millions de personnes environ.

Notre délégation a observé queHaut Comité Santéublique, dans ses différences,
rapports faisait « bougerle curseur »relatif & cette population : entred16 millions de personnes...
. définition exacte de lapopulation concernée ?
. critéres déterminant cette populatio®®olutiondans le temps de ces critér@s
. financement du projetEtat ?Collectivités Territoriales?...
. participation deOrganismes d’Assurance Malad@®mplémentaire ? a quelleauteur de prestatiord
. quel niveau derestations en AMC ?
.etc...
Sur la base des différents éléments diossier, I’Assemblée Générale Ba-NIM s’est

résolument prononcée le 6 juin dernourune participationdu Mouvement Mutualisteila Couverture
Maladie UniverselleComplémentaire.

Les délégués de lBNIM ont demandé quées Pouvoirs Publicst le Parlement apportent
des réponsea leurs interrogations ci-dessus mentionnées.

Les délégués dia FNIM ont ausskclairement indiqué qu’ils souhaitaient qleegestion de
ces contrats d'assurancesanté complémentaire reléveniquement des organismes qui ( quels que soient
leurs statuts)dansnotre pays, proposere type de couverture sociala,l’exclusion des organismes
d’assurance maladie obligatoire.

Dans I'hypothése ou des solutions contraires seraient envisagédsuiement
Mutualiste ne pourrait qu’etirer desconclusionammeédiates.
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La FNIM se tienta votre entiere disposition pourévoquer a
nouveau ce dossier avec vousyt particulieremenfiean-PierrdBRUNET et Phiippe
DELEMARRE, chargés du suivi de a#ossier.

Nous espéronsqu’a I'occasion dela remise devotre rapport a
Madamela ministre, puis d'occasiondu dép6t duProjetde Loi sur les Bureaux des
Assembléesnous aurond’occasionde vous revoirpour évoquer de maniére trés
précise les modalités de mise esuvrede la CouvertureMaladie Universelle.

Dans l'attente de vous revoir, nousvous prions d'agréer,
Monsieurle Député, I'expression daotre considérationa plus distinguée.

Le Président,

Michel HERMANT

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :
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FEDERATION FRANCAISE DES SOCIETES D'ASSURANCES

26, Bd HAUSSMANN, 75311 PARIS CEDEX 09 - TELEPHONE 01 42 47 90 00
TELECOPIE : 01 42 47 93 11 - TELEX : 282 588 F FEDASSU

LE PRESIDENT

Paris, le 19 juin 1998

Monsieurle Député.

Je vous adresse ci-jointainsi quenous ensommes convenus. lesotes établies a
propos dela couverturecomplémentaire maladie des personémunieset qui traduisent les
positions et suggestions dwtreprofessiondont jevousai fait part.

Noussommesprétsa poursuivre legéflexions engagées cardemeurebien entendu
au-dela desrientationsgénérales fixer, nombre de problémes a résoudre.

Veuillez agréer, Monsieur le Député, I'expression de mes sentimentdes plus

distingués, et tres cordiaux

Joan ARVIS

Monsicur Jeun-Claude BOULARD
Députe de la Sarthe

Assemblée Nunionale

126 rue de 'Umiversie

75353 PARIS

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :

rapport au Premier ministre / Jean-Claude Boulard.



Annexes : Contributions - VI - i

COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE

PLAN DE FINANCEMENT

Cette note décriun schéma de financement d’'une couverture complémentairepdesonnes
démunies.

Le montant dufinancement deette couverture complémentair@été estimé par leBouvoirs
Publics & 6 milliards dc francs.

Le plan de financement pourrait s’articuler tke fagonsuivante.

1.- Un mécanisme desolvabilisation desnénages les pludémunisserait mis en plac@our
aider au paiement déur cotisation d’assuranceomplémentaire.ll passerait parda
créationd’un fondspublic, appeléci « Fonds deSolidarité Santé ¥FSS).

2.- Les conditiongd’ouverture des droits (ressourcége, nombreal’ayants droit ...) seraient
fixées parle Pouvoirs Publics, apriori sur des base#gales.L’application de ces
dispositionspourrait étre confiée aux Caissed’Allocations Familiales,celles-ci ayant
déjavocation a recevoir les déclarations de ressoupoes lesprestations familiales.

Les CAF délivreraientainsi des <aides personnaliséesanté » (APS) sous forme de
bons » ou «chéques solidaritéanté »(CSS).

3.- Les bénéficiaires de ces APS auraielurs le libre choix de leur organisme assureur. lls
pourraienta priori souscrirele niveau de couvertureomplémentaire de lewhoix.

Y

laide personnalisée santé étant dégressive a partir de I'éligibilf&BG jusqu’a un
seuil adéterminer, les bénéficiaires paieraiealors tout ou partie deleur couverture
complémentaire daide des chéques solidarité santé.

4.- Le Fonds deSolidarité Santé rembourserait aux organismes assureurs les chéques
solidarité santé remisen paiement par les bénéficiaires.

La contribution desbénéficiaires étant modulée dé&gon progressive selon leurs
ressourceselle peut étre globalementestimée a environ 1/6éme doesoin total de

financement, soit iilliard de francs.

Ce sontdonc 5 milliards de francs de chequeslidarité santé quseraient potentiellement
présentés abkonds deSolidarité Santé en annépleine.
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5.- Le Fonds de Solidarité Sargéraitalimenté :
- pour moitiépardotations budgétaires ;

pour moitié par des contributions des organismes d’assuraccmplémentaires.l|
serait I'objet d’engagements contractuetgsniveau de2 % des cotisations émises
brutes,soit un total évalué a 2,6 milliards de francs.

Nota : [I'acceptation de ce dispositif par les assureursrait de pair avec une baisse
concomitante de la taxe d'assurance de7 % a 5 % et sa suppression

progressive.

Ce versement serafinancé par les organismes complémentaires. Teatelessdeur
serait dondaissée dans lemoyens derépercutertout ou partie decettecharge sur leur
tarif (uniformément ownon).

6.- Si le flancement «nstantané »(i.e. si I'hnypothése de 6milliards de francs se vérifie
dansla durée) du Fonds de Solidarité Sargérait ainsi assuré,il convient de noter que
I'effort budgétaire total serait de 3yhilliards de francs (dotation d2.6 et perte derecette

fiscale de 0,9).
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COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE

Couverture complémentaire des personnes démunies

En France, les dispositifs d’assurance maladie dansensemble laissent en dehorschiamp du
régime debase100 a 200 00@ersonnes. Environ 12% Oa population( soit prés de 7millions de
personnes) nbénéficientd’aucune assuranaomplémentaire : unpartimportante, estimée @nviron le
quart de la dépensmoyenne courante de soingdicaux non financé pditassurance maladieestealorsa
leur charge. On estime que 30% dpsrsonnes auplus faiblesressources nbénéficient ni d’exonération
du ticket modérateuni d’assuranceomplémentaire, ce qui les condaitetarder certains soingpire ay
renoncer, cette situation participe ainégalités sociales deantéobservées dansotre pays.

Or I'acces auxsoinsconstitute,a la fois, un principe constitutionnel et une revendicati@ociale
(illisible) principe ne peuétre satisfait qu'da double condition : d’'un@art, disposed’une offre de soins
suffisante emguantité comme enqualité, d’autre part, disposeéfune organisation déa protectionsociale
permet deprendre en charginanciérement les dépenses de salesplus colteuses etlles des personnes
les plus démunies.

Danscette perspective, lesociétésd’assurancedhérent I'objectif despouvoirspublics
d’instaurer une couverture maladimiverselle accordar&ttoutes les personnagsidantdansnotre pays le
bénéfice {llisible) de base de laouverturemaladie obligatoire,

En ce qui concerne I'assurance maladie complémentaire, elgaesnte d'urvéritable accés a
I'assurance des soins danté. Les sociétéd’assurance sorgrétesaapporterleur concoursa une solution
qui permet aux personnes lphis démuniesd’en bénéficier.

Ceci représentain colit estimé, dans une premieéapproche, a @nilliards de Francs. Ceo(t serait
affecté par desffets pervers, de seuils notammequy'il convient deprendre en considératioles modalités
du nouveau dispositif.

Inscrit dans I'architecture d’ensemble dystéme de protectiomaladie existant, ce disposipleut
répondre aurincipesgénérauxsuivants :

a) Il s’agirait d'unmécanisme de solvabilisation de€nagespour leurs dépensed’assurance
complémentairec’est-a-dire d’'une aide au paiement de cotisation d’assurance complémentaire, une
partie pouvant rester a tharge duménage de fagon progressive en fonctionrevenu. Lesonditions
d’éligibilité et laproposition de I'aide seraienl&finies parles Pouvoirs Publics.

b) L'assuré bénéficiaire de cette aidevrait étrelibre dechoisir I'organisme deouverture complémentaire
parmi ceux proposant des prestatiatiassurance complémentaire maladie.

c¢) Les différentsorganismes de couvertucemplémentaire devraient étre traités a égalitéparticulier
pour ce qui concerne le traitement fiscal.
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DECLARATION DE LA CGT

COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE

Dans le cadre de son programme de prévention et de lutte contre les exclusions,
annoncé le 4 Mars 1998, le gouvernement prévoit la mise en oeuvre d’un dispositif
permettant d’améliorer les conditions de prise en charge de certains assurés par
'extension du tiers-payant et, dans le cadre du régime général, de garantir une
couverture étendue atous ceux qui ne relévent d’aucun régime de Sécurité Sociale,
en particulier pour les personnes aux ressources insuffisantes.

La CGT apprécie positivement les orientations ainsi retenues pour autant qu'elles
participent du souci de rendre effective I'universalité du droit a la couverture maladie
sans en faire le prétexte a l'instauration d’'un Régime Universel d’Assurance Maladie,
dont le plan Juppé avait été l'instigateur. Ainsi, le gouvernement semble-t-il prendre
guelques distances avec la perspective d’'un régime unique d’assurance maladie
remettant en cause la logique de financement et [Iintégrité des régimes
professionnels, notamment des régimes spéciaux.

Pour autant, les modalités selon lesquelles ces orientations seront mises en oeuvre
restent a définir et appellent a la plus grande vigilance, en particulier en ce qui
concerne la mise en place, le financement et la gestion de la couverture
complémentaire pour les plus démunis.

En tout état de cause, beaucoup reste a faire au regard des moyens nécessaires
pour que soient réalisées dans notre Pays les conditions de I'égal et libre accés de
tous a des soins de qualité. Aujourd’hui, un francais sur quatre doit renoncer a des
soins, non pas faute de couverture maladie, mais en raison du niveau insuffisant de
la couverture obligatoire. Cette situation, qui n’est pas non plus tolérable, nécessite
gue soient prises rapidement des mesures visant a un relevement significatif des
taux de prise en charge, a la suppression du forfait hospitalier, au retour négocié a
un secteur conventionnel unique.

Montreuil, le 5 Mars 1998
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141, avenue du Maine - 75680 PARIS Cedex 14
Teél: 01 40 52 84 70 - Fax: 01 40 52 84 71

COMMUNIQUE

Couverture Maladi&niverselle : réactionde FO

Martine AUBRY a présentéujourd’huile programme gouvernemental de lutte
contre lesexclusions dontinvoletporte sur I'accés augoins,

La Confédération Force Ouvriereonstate avecsatisfaction que le
Gouvernement, en retendidrientationd’'une CouvertureMaladie Universelle
(CMU) a décidéde sedémarquedu régimeuniverselinscritdans le plarjuppé.

La Confédération Force Ouvriére rappellequ’elle s’est toujours opposée ala
mise enplaced’un régime universel darla mesure ouil ne pouvait s’agir que

d’'un régimeuniqueservantlesprestationgninimales.

Parailleurs, la ConfédératiorForce Ouvriere sélicite que le problemeale la
couverturecomplémentaire deglus démunissoitpris encompte.ll s’agit en
effet aujourd’hui de la premiéreraison de renoncemerd des soins. Force
Ouvriere rappelle qu’elle a fait une proposition @auvernement en la matiere :
permettreau régime généralde proposer une complémentairealadie a ses
assuré®n difficulté et de négocieravecl’Etat- uneparticipationde ce dernier
pour prelndreen chargdes cotisationsdesplus démunisautitre dela solidarité
nationale.

La ConfédérationForceOuvriére releve cependant gsides axes sontracés,il
reste encoraun grostravail afin de les mettre en forme suequel elle sera

extrémementvigilante. Aussi, elle prend contaaejour avec Jean Claude
Boulardpour demander étre recue.

Faita Paris|e4 mars1998

Contact : JeanClaude MALLET
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Service Protection sociale

La Vie & Défeadre  jppiar-07 98

Confédération
Francaise des

Travailleurs Paris, le 29 juin 1998
Chrétiens

Afftiliéae a |l o

Confédération Monsieur Jean-Claude BOULARD

Mondiale du Travail

| bis, Chemin de Vauvel
72170 SAINT-MARCEAU

Monsieurle député,

Comme nous esommesonvenuslors de notrerencontre du 24 juinl998
sur les conditions de mise en oeuviela couverturemaladieuniverselleje

vous transmetsi-joint les propositions déa CFTC.

La CFTC est favorable #a création d’'unecouverture-maladianiverselle en
faveur despersonnes leplus démunies, @&ondition que celles-ci soient
réellementassurées d’accéder aux soisans limitation. pare biais d'une

assurance complémentairefficace. A cet égard,la CFTC propose de
s’inspirer du régimeactuellement en vigueur ehlsace-Moselle.

La CFTCproposela soumission ain critére deressourcesainsi quela mise
en placed’'un guichetunique s’appuyant sue réseau de€aisses Primaires
d’AssuranceMaladie durégime général.

L'entrée en jeu desdifférents opérateurs, mutuelles, institutions de
prévoyance etompagniesi’assurance, dépendra dhoix del'intéressé.La
CFTC propose en outre que les caisses primaires rdgime général
interviennentcommeacteurs gart entieredans larépartition des codts.

Non seulement les CPAM disposediun savoir-faire, mais pour 1 franc
verséle taux derendement dedslifférents opérateursserait del’ordre de
0,94%pour lesCPAM, de 0,83% pour les mutuelleset de I'ordre de0,72%
pour lescompagniesl’assurance.

13, tve des Ecluses SaintMorhin

75483 PARIS Cedex 10
Tel
01445249 00

Fax

0144524918
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Dans son fonctionnement, cette assurasoenplémentaire pourrait seoir appliquer des
méthodes dsuivi similaires a celles actuellemeuntiliséespour les AT/MP.

En ce qui concerne son financemelat CFTC pense quda solution la plus envisageablserait
de procéder a un redéploiement ld&CSG a hauteur de 0,1%.

Je vousprie d’agréer, Monsieurle député,l’expression de ma considération distinguée.

Jean-Paul PROBST
Vice-président CFTC
Chargé de la protection sociale
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Assemblée des présidents des
conseils généraux de France
CC/SB/Cmul

MISSION DE CONCERTATION ET DE PROPOSITIONS SUR
LA COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE
AUDITION D’UNE DELEGATION DEL'APCG PAR M. JEAN-CLAUDE BOULARD

Mercredi 27 mai 1998 a 10h00 a I'APCG

Le projet de loi sur la couverture maladie universelle est un volet complémentaire du projet de loi de
prévention et de lutte contre les exclusions actuellement débattu au Parlement.

M. Jean-Claude BOULARD a été chargé d'une mission de concertation et de propositions par Mme
Martine AUBRY. Compte tenu des compétences des Conseils généraux dans ce domaine, il a souhaité
rencontrer 'APCG.

Il a établi une liste de points ou questions plus spécifiques dont il souhaite débattre et qui font I'objet de la
présente note.

1) Couverture maladie de base
Au plan général

Depuis 1978 date de linstauration du régime de Il'assurance personnelle et de la généralisation de
'assurance maladie, le systeme s’est complexifié en introduisant des droits a couverture maladie comme

droit annexe d’'un droit a allocation comme le RMI ou comme conséquence d’'une situation de veuvage. Ou
comme sortant de prison.

Parallelement. les conditions d’ouverture de droit a I'assurance maladie se sont assouplies quant au nombre
d’heures de travail a justifier.

Ce double mouvement a entrainé des conséquences importantes sur les conditions de recours & l'aide
médicale.

La loi instituant le RMI en 1989 et son complément de 1992 n’ont fait que renforcer la tendance consistant
a systématiser la couverture maladie et son corollaire pour certaines populations, I'aide médicale de plein
droit pour le ticket modérateur.

Aujourd’hui que ce soit de plein droit ou en raison d'une situation spécifique la quasi totalité de la
population frangaise ou étrangeére en situation réguliere bénéficie de I'assurance maladie.

Cependant, le systtme est complexe et la montée des situations de précarité a permis de constater
gu’une partie de la population en voie d'exclusion ou exclue n'était pas en mesure de faire jouer ses

droits.

Depuis plusieurs années, les Présidents de Conseils généraux se sont exprimés en faveur de la mise en
place si ce n’est d'un régime d'assurance maladie universelle tout au moins d’'une couverture maladie
universelle.

6. rue Duguay-Trouin - 75006 Paris - France - Tél. : (33) 01 +549 60 20 - Fax : (33) 01 45 43 60 21
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lIs ont considéré des 1995 que le régime mis en place par la loi de 1992 était un mauvais compromis
et entrainait des répartitions administratives et financieres entre les Conseils généraux, I'Etat et les
Caisses d'Allocations Familiales particulierement complexes et génératrices de surcolts et de
lourdeurs administratives ne favorisant en aucun cas l'accés au droit par les bénéficiaires.

En conséquence, ils sont particulierement favorables & la mise en place de la couverture maladie
universelle.

Ils considérent que le principe de leur compétence en matiére d’aide médicale au titre de la couverture
maladiede base n'est pas un enjeu fort de leur politique sociale compte tenu de leur faible marge
d’autonomie et enraisonde la complexité de la répartition des compétences entre les différents financeurs.

De plus, juridiqguement il y a une incohérence entre aide sociale c'est & dire intervention subsidiaire et
automaticité d’un droit connexe a un droit principal : I'intervention subsidiaire devant laisser au décideur
une marge d’appréciation au regard du droit en cause, ce qui n'est pas le cas dans le systeme actuel.

De plus de ponctuel et personnel, le droit a I'aide sociale est devenu dans ce cas familial et annuel se
rapprochant ainsi des principes dudroit de lasécurité sociale.

Ces deux observations confirment bien que la réforme entreprise en 1992 est a mi chemin et qu’il convient
d’aller vers son aboutissement.

N

Une fois posé ce principe de dessaisissement de compétence, il appartient a I'Etat et/ou aux
organismes de sécurité sociale d'organiser cette modification dans la répartition des compétences.

Au plan financier

L’effort financier qui a été consenti par les départements sur I'assurance personnelle est trés important et
n'a fait 'objet d’'une compensation financieére au moment des transferts de compétences que pour ce qui
concerne les assurés personnels hors RMI, soit le régime 830 et pour un montant arrété en 1986a 532,143

MF.

Depuis les efforts financiers n’ont fait que s’accroitre en raison du financement de I'assurance personnelle
RMI & hauteur de 2,4 milliards de francs selon les chiffres 1996.

Ces financements supplémentaires ayant été pris sur les efforts de gestion et/ou la fiscalité locale, le
probléeme de principe est posé d'un retour des financements parallelement au retour de compétence
sauf pour le régime 830, c'est a dire hors RMI qui a fait I'objet d’'une compensation et qui en raison

(les indexations s'élevait en 1996a 826 MF.

Concernant la détermination des dépenses qui devraient étre réellement a la charge des
départements, il ne peut étre procédé en raison des contestations régulieres qu'a une évaluation par
sondage sur un échantillon représentatif de départements afin d'arréter un pourcentage moyen

d'assurés personnels relevant de tel ou tel financeur.

Les départements qui ont entrepris de faire la chasse aux doubles comptes sont parvenus a faire baisser
notablement leurs obligations financiéres : pour certains le pourcentage d'assurés personnels réellement a
la charge de I'aide sociale départementale variait entre 10 et 15%.

Le travail d’épuration des fichiers consistait a vérifier systématiquement qu’il n’existait pas un droit ouvert

A ce jour, les contestations sont toujours réelles mais dépendent également de la bonne volonté des caisses
aussi bien CAF que CPAM de collaborer avec les Conseils généraux.
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Dans certains départements, la situation est totalement inextricable notamment dans certains DOM pour
lesquels il conviendra de prévoir une procédure spécifique d’apurement de la dette sur la base d’un accord
sur le montant.

En fonction de la position de principe adoptée par les Conseils généraux sur I’'obligation d’un retour
des financements, il parait trés difficile d’envisager un calcul des dépenses réelles qui ne pourrait
étre fait qu'apres un travail lourd d’épuration de fichiers.

2) Couverture maladie complémentaire

A l'occasion des différentes études préalables qui ont eu lieu depuis plusieurs années, I'APCG a toujours
réservé sa position quant a la couverture complémentaire, les positions des départements étant tres diverses
quant a l'enjeu représenté par cette compétence qui peut étre considérée comme un élément
complémentaire de la prise en charge et de I'accompagnementdes publics en difficulté.

Plus de 70% des départements ont mis en place des cartes santé, un certain nombre ont passé des
conventions avec des mutuelles, d'autres ont développé des actions de prévention et d’éducation a la santé.
d’autres encore ont rouvert des dispensaires ou mis en place des examens de santé avec les centres de

sécurité sociale.

Certains départements ne sont pas disposés a passer des conventions avec les CPAM en raison des frais de
gestion demandés.

Cet inventaire montre bien que la position des départements est variable sur cette question et lors
d’'un récent Congrés les Présidents de Conseils Généraux avaient estimé que l'urgence devait étre
accordée a la couverture de base et qu'il convenait dans un premier temps de dissocier la réforme
éventuelle de la couverture complémentaire.

Cependant, se pose la question de la couverture complémentaire de plein droit pour laquelle la
possibilité  d’appréciation au titre de la subsidiarité n'existe plus ce qui pose la question du

fondement méme de la compétence.

Il faut noter également qu'il restera toujours une couverture complémentaire résiduelle au-dela du TIPS
pour laquelle des actions importantes ont été menées par les Conseils généraux en raison de la faiblesse de
la prise en charge de la lunetterie et des prothéses dentaires notamment. De nombreuses conventions ont
été passées avec les professionnels améliorant ainsi la situation des usagers.

Il serait important que cette question de la modification du partage des compétences en matiére de
couverture complémentaire soit étudiée plus avant au sein des Conseils-généraux dans la période de

préparation du projet de loi c'est adire durant I'été.

D’autre part, le programme de prévention et de lutte contre les exclusions prévoit deux mesures
complémentaires a la couverture maladie universelle a savoir ;

Une protection complémentaire sous condition de ressources qui déchargerait les personnes concernées
de la part non remboursée par la sécurité sociale sur le colt des consultations, des médicaments et des
séjours hospitaliers c’'est a dire un systéme d’exonération du ticket modérateur, du forfait hospitalier,
d’'une partie des dépenses spécifiques d’appareillage mal remboursées par la sécurité sociale
L’institution d’une dispense d’avance de frais

Le tout pour un montant estimé pour I'Etat a 5 milliards de dépenses supplémentaires.

Une telle réforme aura bien évidemment des répercussions importantes sur les financements
départementaux en matiére d’aide médicale.
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Ces projets doivent donc étre envisagés au regard de la répartition actuelle des compétences et en fonction
des positions de principes qui seront prises aussi bien sur la couvenure de base que sur la couverture
complémentaire.
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COMTRE POCHNIQUE OES INSTITUTIONS O PREVOYANCE

Monsieur BOULARD
Assemblée Nationale
Palais Bourbon

126 rue de I'Université
75007 PARIS

Monsieur le Député,
Dans le cadre de la mission que vous a confiée Madame AUBRY vous avez bien voulu consulter le CTIP.

Nous avons eu I'occasion de vous présenter les premiers résultats de I'enquéte menée aupres des institutions
sur les couvertures qu’elles apportent a titre non contributif et au titre de leur action sociale, a leurs participants
en situation difficile. Vous avez souhaité disposer d’une information écrite sur cette action.

Par ailleurs, nous avons eu I'occasion de réfléchir, avec vous, a un mécanisme qui inciterait les acteurs
complémentaires non seulement & maintenir, mais si possible, a intensifier leurs actions de ce type.

La note ci-jointe précise les modalités de fonctionnement du dispositif envisagé, pour lequel il nous semble
indispensable de retenir une péréquation générale entre tous les organismes complémentaires, sans
exception, organisée a deux niveaux, par famille puis au niveau national.

Cette note ne traite pas d’un aspect trés important sur lequel nous attirons, a nouveau, votre attention, a savoir,
la répartition du financement de cette généralisation des couvertures complémentaires, entre I'Etat, les
collectivités locales et les acteurs du complémentaire et surtout des régles de son évolution. Si au regard de
I'équilibre des régimes et des contrats gérés par nos institutions, il semble possible d'envisager une

contributionde l'ordre de 2% des encaissements, il est totalement exclu qu'elle puisse dériver au cours des
années a venir pour se substituer, méme partiellement, aux contributions de I'Etatou des collectivités locales

Les institutions conditionneront leur acceptation a participer a ce mécanisme a de trés réelles garanties sur ce
point.

En restant a votre disposition pour poursuivre le dialogue engagé, je vous prie de croire, Monsieur le Député,
a l'assurancale messentimentdes meilleurs.

Jacques Philippe LHANET
Délégug general.

CENTRE TECHNIQUE DES INSTITUTIONS DE PREVOYANCE
10 RUE CAMBACERES - 75008 PARIS - TEL. 01 42 66 68 49 - FAX 01 42 66 64 90
AS50C1AHON £Q1 DE 1931
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Généralisation de la couverture
complémentaire santé

(TIP »x

CENTRD PECHNIQUE DES IRSTATUTIONS BE PREYOYANCE
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1. L'INTERVENTION ACTUELLE DES INSTITUTIONS DE PREVOYANCE EN COUVERTURES
COMPLEMENTAIRES SANTE

1.1. La place actuelle des institutions de prévoyance en complémentaire santé

En 1996, 14,2 % des prestations complémentaires santé ont été versés par 50 institutions de pre-
voyance qui a ce titre ont réalisé 15,2 milliards de francs d’encaissements. Elles couvrent di-
rectement pres de 4 millions de personnes et au total environ 10 millions de personnes si on
compte I'ensemble des ayants droit.

Ces garanties sont assurées aux deux tiers par le biais de couvertures collectives mises en
place en entreprise au profit des salairés. Le tiers restant est réalisé par des couvertures indivi-
duelles développées depuis la loi Evinau profitd'ancien salariés (retraités et chémeurs).

Les institutions de prévoyance ont mis en place un ensemble de mesures permettant d’assurer la
prise en charge gratuite, ou & des conditions préférentielles, des couvertures complémentaires
santé des personnes confrontées a des situations personnelles  difficiles : chémeurs, jeunes
en recherche d’emploi, veufs et retraités.

1.2. L'aide aux chomeurs

Le nombre de personnes susceptibles d'étre bénéficiaires de ces dispositions, en cas de chémage,
peut étre estimé a 1,4 million. Le prolongement gratuit del'assurance complémentaire santé

pour les salariés ayant perdu leur emploi, est assuré sur des périodes allant de 6 a 12 mois
Dans plusieurs institutions, ce maintien est méme assuré jusqu'a ce que la personne ait retrouve un
emploi.

A l'expiration de ces périodes de maintien de droits, la couverture peut étre maintenue dans le ca-
dre d'un contrat individuel  dont la cotisation est en principe égale au cumul des cotisations em-
ployeur et salarié antérieures. Toutefois, dans ce cas, le fonds social des institutions peut prendre
en charge, soit directement les remboursements de frais de soins de sante, soit la prise en charge
des cotisations sur des périodes reconductibles de 6 a 12 mois.

1.3. L’aide aux jeunes chercheurs d’emplois

Plus d'un million de salariés sont susceptibles de bénéficier des mesures prévues pour les jeu-
nes primodemandeurs d’emploi. Ces dispositions permettent d’étendre le bénéfice de la couver-
ture complémentaire santé de l'un des parents aux jeunes primodemandeurs d’emploi qui ont en-
tre 21 et 28 ans ou de prendre directement en charge le remboursement de leurs frais de soins de
santé.
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1.4.’aide aux veufs et aux retraités

Lesveufset les veuvespeuventontinuera bénéficierdela couverture de leur conjoint décédé
pendantaumoinsun an etce dansla moitié descasll en estalors de méme pour leurs enfantsen-
core acharge.Sion selimite auxseulsretraités veufsle maintien du bénéficede la couverture
estacquisau conjointsurvivantdans les trois quarts des cassur la based’une cotisationidenti-
gueou minorée.

2. LA PARTICIPATION DES INSTITUTIONS A LA GENERALISATION D'UNE COUVERTURE
COMPLEMENTAIRE

2.1 La nécessitéd’'une articulation claire entre l'aide médicale gratuite et générale
et l'allocation personnaliséesanté (APS)

La simplification desconditionsd’accésal'aide médicalegratuite (AMG) conduiraprobablement &n
accordersystématiquemerie bénéficeaux personnegjui, principalementdisposentdu RMI pour
toutesressourced.a gestiondecette aide médicale pourraiétre confiée,danstousles cas, au re-
gimegénéral.La questiondela création d’'une APS sepose pour les personnesgui se situeront
entre le minimum du RMI et un niveau qui reste a arréter, maisqui pourrait se situer aux alen-
tours de3500francs/mois.

L'AMG estoctroyéeet géréeaux plansnational et local par differentstypesd’organismes.La com-
plexité qui en résulterend I'ensemblede cesprocédurespeu compréhensiblepar le grand public
et, defait, assealifficile a appliquer.On constateainsi dansde nombreuxcas queles bénéficiaires
théoriques de cesmesureqn’y ont pas acces.Cette complexité va égalementde pair avecun
traitementinégaldescitoyens selotta régionou ils habitent.

Les deux propositions complémentaires qui sontfaitesvont dansle sens déda clarification, de la
simplicité et de I'efficacité. Elles permettent d’étendre le bénéfice de TAMG deplein droit dansles
conditionstechniquesppropriéed.a CNAM.TS estla plupartdu tempsdéja gestionnairede 'AMG.
L'AMG de plein droit peut, de plus, facilemenfigurer dansle volet du régime obligatoirede la carte
Vitale de secondeagénération.Cette articulation entrelAMG et I'APS estenfin de nature,d’une
part a maintenir I'engagement des institutions de prévoyance lorsqu’ellesinterviennentdéja
auprede cespopulationsd’autre parta faciliter un accroissementde leur implication.

En casd’'une APSpourles personneslont les revenusindividuels se situententrele RMI et environ
3500francs/mois]es institutions sonten mesurede contribuer ala prise en charge des personnes
viséesen assuranta gestiondescouverturesomplémentairesanté,dansle cadrede procédures
soupleetdécentralisées.
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2.2.Le dispositif envisagéconduirait les institutions de prévoyance a contribuer a
la prise en charge des populations fragilisées a hauteur de 300 MF/an.

Le périmetrede la population visée par 'APS détermine le niveau du financementnécessaire.
L'estimation qui circule estde 6 millions de personnes.Ce chiffre corresponda peu pres aux2,4
millions de ménages 5,5 millions de personnesvecl’ensembledesayantsdroit - que I'INSEE a
répertoriecommeétanten decad’'un seuil deressourcede 3800 francs/mois.

Surcettebase environ 2,1millions de personnes, soit,9million de personnegour les bénéficiai-
resdu RMI et leursayantsdroit ainsi qu’environ 150 000 personnesion couvertespar un regime
de basebénéficierontde 'AMG géréeparla CNAM. Restent 3,4 millions de personnes poten-
tiellement concernéespar I'APS. Le colt d’une couverturesantécomplémentaireesta minima
d’environ 1800francs/an ce qui porte le codt de financementde la mesure gnviron 6 milliards
de francs/an.

Les institutionsde prévoyancesuggérent quéoutes les familles de complémentaire contri-
buent au financementt la mise en placedescouvertures/isees.Souscette réserve,elles pour-
raientacceptetune prise enchargequi représenteral % de leurs encaissementséalisésau ti-
tre descouverturezomplémentairesanté soit 300 MF.

2.3 Des procédures de gestion souples, décentraliséeset complémentaires decel-
les qui existent déja font préconiser la création d'un « cheque santé » pour octroyer
I'’APS

Le recours aux "cheques santé", similaires aux chequesi’accompagnemenpersonnalisé
dontI’Assemblée nationale récemment/otéle principe, permetde réunir les conditions de sou-
plesseet de simplicité nécessairesa la gestionadministrativede la prestationdansle cadre de
procéduresiécentralisées :

Le montant duchéquepeut étre modulé enfonction de la situationpersonnelledu bénéficiaire.
Les chéques santgeraientttribuésaux bénéficiairesens’appuyantsur le réseaunational exis-
tant descentrescommunauxi’action sociale.

I appartiendrait &haque organisme complémentaire d'offrir desprestations adaptéeste-
nantcomptedela situationparticulierea chaquepersonnegn contrepartiedu chéquesante.

Le montant du cheque santé pourrait d'ailleurs étre parfois complété d’'une contribution
propre de I'organisme complémentaire, par exempledansle cadredu recoursaux fonds so-
ciaux.

Il paraitpar ailleurssouhaitablede préservera possibilité d'initiatives locales sousforme de
partenariats entre, lesvilles, les départements les régionset, lesrégimescomplémentairesCes
partenariatscomplémentairesle la gestionpar le chéquesanté permettentde mettre en placeles
couvertureses mieux adaptéesauxspécificitésrégionales.
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ASSOCIATION desS vlrecreurs
des (Caisses d'Assurance Maladie

le 27 Mai 1998
Annexes : Contributions — XII —
Le Président Monsicur Jean Claude BOULARD
' Député de la Sarthe

Immeuble Condorect

16 avenue Frangois Mittérand

72000 LE MANS
N/Réf 10 PRIAD
= 02 40 90 85 02

UFBMNE[MJMANS

OBJET COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE i Py Q%UQN/ 11 ? 9 8‘,

CABINETGUPRESIDINT

Monsieur le Député.

Comme je m'y étais engagé lors de notre rencontre du 20 avril dernier, vous voudrez
bien trouver ci-joint. les propositions de I'association des Directeurs des Caisses
d’Assurance Maladie concernant le projet de création d'une couverture maladie
universclic.

Lc travail que nous avons effectué a porté d'une part "sur la question de
I'organisation et de la gestion de ce que nous avons intitulé une assurance maladie
complémentaire de droit commun". et dautre part "sur la question de simplification

des procéduresadministratives".

L’ensemble de nos propositions sont donc réunies dans les deux documents que je vous
transmets, et pour lesquelles je metiens a votre disposition pour vous apporter tous les
éclaircissements que vous jugeriez utiles.

Une rencontre pourrait donc étre organisée. a votre convenance. dans la deuxiéme
quinzaine du mois de juin Mon secrétariat vous contactera prochainement afin de
convenir d’'une date de rendez-vous.

En l'attente.

Je vous prie de croire, Monsieur le Directeur, en I'assurance de ma considération
distinguée.

—

_ A
Picrre ROUSSEAU

Pl Projet councrturc maiadic uncucractic

Siege socnal

C.PAM de St-Nazatre

28 av Suzanne Lenglen £ P 415 Tel 240908502

AA7 16 Ca v i T RN AL T LY TTAN QO Y Yy Favy 0240 1 7R 94
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Selon la situation administrative deassuré, on s’apercoit qukacces aux
soins estparfoisdifficile.

Récupérer legustificatifs pour délivrer unecarte ajour des droits est
fréequemment une gageurgoit au moment del’affiliation, soit al'occasion du
renouvellement de cedroits.

La situationsociale de I'individu est urfacteur déternmant del’'acces a la
protection sociale. Enthéorie chaquerésidant sur leterritoire francais a des

droits.

Mais les démarches aentreprendresont parfois si complexegu’elles
constituent poucertains des freins puissant a uneconnaissance de droits qui
si elle était simplifiée éviterait deetardervoire d'empéchenr’accés auxsoins.

Méme si selon nous cedlifficultés sont inhérentes a unsysteme dans
lequel le "droit d'office” n’est pas la regle, ilexiste pourtant des mesures qui
seraient de nature a lesduire sensiblement.

Les propositions qusuiventsont le fruit de I'expérience acquise par les
services des Caisses PrimairdsAssuranceMaladie quiquotidiennement sont
confrontés auxsituations de personnes aux prisasec les difficultés de la
réglementation, difficultés d’autant pluspénalisantes pouelles que le droit si
difficilement rechercher seréoujours)in fine reconnu.

En réponsecing series de mesures soryjroposées

1 IMMATRICULATION DE TOUS LES ASSURES ALA NAISSANCE

Cette mesure outre sa largmrtée symboliqgue -chaquéendividu dés sa
naissance a laeconnaissance dstatut d’assuré social-permettrad’éviter les
complications que peuventcomporter parfois aujourd’hui lesdémarches
d’immatriculation.

Elle consacre par ailleursautonomie dubénéficaire ensituation d’ayant
droit appelée danstous les cas &’affirmer commeentité a par entiereavec la
mise en oeuvre de laarte d’assuréesocialebénéficaire prévue dans lecadre du
déploiement desartesVITALE 2 dont la présence d’informations médicales
imposequ’elle soitindividuelle.
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2 - MISE EN PLACE D'UN SYSTEME DE DROITS PRESUMES

Dés lors quel'on ne retient pas leprincipe du "droit d'office”, celui des
droits présumés pourrait étre appliqué systématiquementpendant unepériode

déterminée. Celle-cseraitmise a profit pour recherchelforigine desditsdroits.
Dans ce cas umégime deventilation desdépensesdevrait étre fixé.

3 - CONSTITUTION DE BASES DE DONNEES A CARACTERE SOCIAL

Les éléments justificatifs de droits sont disponibleslans différentes
structures(C.R.A.M.C.A.F.,D.I.S.S.,D.A.S.S...) mais le manqudefiabilité des
identifiants oul’utilisation d’identifiants différents nepermet pas deg8changes
eux-mémesfiables a un niveau suffisammengtevé dequalité. Ainsi, lepassage
par un intermédiaire qu’est 'assuré estaujourd’hui incontournable. Orpeut
dépasser cepoints deblocage silon retient leprincipe d’'une base dedonnées
communes ou delifférentes basesaccéssibles a I'aidd’un critére unique d’acces

certifié apartir duR.N.I.A.M. (RépertoireNationalInter-régimesde I'AssurancéMaladie).

4- MUTATIONS AUTOMATIQUES DE DOSSIERS ENTRE LES ORGANISMES

Celles-ciexistentaujourd’hui entre le<C.P.A.M.relevantd’'un mémeC.T.I
(région informatique);l'intérét d’'un dispositifidentique interC.T.l. permettrait
d’accélérer letransfert desdossiers lorsqu’'umassuré se déplacd’une région a
une autre.

Cette dispositionpourrait avoir aussi une portée inter-régimes si la
possibilité était donnée aux différentsrganismes d’assuranaealadied’accéder
aux informations contenues dansRaN.l.A.M.

5 - SIMPLIFICATION DES CONDITIONS D'OUVERTURE DES DROITS

Les justificatifs exigés sont souvent nombreux emparticulier pour les
assurés ensituation instable ou précaire. C'est précisément ces catégories
d’assurésqui souffrent dedevoir fournir tant dedocumentsqu’ils ont du mal a
réunir.
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Devant cette situation, les bénéficiaires del’assurance maladie
peuvent se classer en batégories :

les salariés

les ayants-droit

les chdmeurs indemnisés

les chbmeurs non indemnisés

les assurés esituation deprécarité sanscouverturesociale.

Quelles sont ledifficultés rencontrées pour I'ouverture des droits de ces
catégories debénéficiaires etquellesmesuresd’allégement peuventétre prises
qui limiteraient lestracasseriesadministratives tout eetendant ladurée de la
protectionsociale ?

1 - Les assuréssalariés

L'ouverture de droit est acquise donction d’éléments desalaire
fournis soit par I’employeur (déclarationannuelle desalaires), soit pat'assuré
(bulletins de salaire).

11- Tant que lediaisonspartant dechezl’employeurpour arriver a
la caisse via’lURSSAF, laCRAM, le CTI, sedéroulent sansincident, le droit est
ouvertsansintervention dusalarié.

Lorsque cesiaisons sesontdérouléessansdifficulté pendant plusieurs
années, ded’apparition d’anomalies, ouchangement de situation d&assuré,
celui-ci necomprend papourquoisubitement lesysteme ndonctionneplus et
n'accepte pas cettgituation.

Cette rupture deroits nécessitealors destchanges deorrespondance
en vue d’obtenittoutjustificatif.

Propositions :

Actuellement, la DAS ouvrent dedroits pour unedurée de2 ans.

-> Envisager ledroit sur 5 an5,

*|la période decinq 5proposéerejoint ladurée totale des droits daquelleconduit
I'extension dumaintien dudroit auxprestations ematureprévues par l'article4

du Décret n°98-275 du 9avril 1998 relatif a lacarte d’assurancemaladie (J.O.
du 15/4)

"A titre transitoire, jusqu’au 31 décembre 1999, par dérogation auxdispositions desrticles R

161-3,R 161-4 etR 161-5 ducodede la sécuritésociale, les personnes donte maintien du droit

aux prestations en nature deassurance maladiearrive a échéancebénéficientd’un maintien de
droit supplémentaire dece droit pendant trois ans acompler decettedate d’échéance...)"
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Avantages :

- Moins deréclamations,moinsd’inquiétude de I'assuré

- Moins decharge deravail pour lesCPAM

- Moins d’édition de CASdoncréduction des co(ts dgestion.

Inconvénients :

Mineurscomptetenu dufait qu'un assuré quperd sonemploi s’ouvre
en général desdroits a unautre titre (maintien dalroit, ayant-droit,bénéficiaire
de 'ASSEDIC...).

Seuleincidence - d’échéance dumaintien dedroits, dansl’hypothése
ou l'assuré ne percoit pad’allocations ASSEDIC, il a recours a l'assurance
personnelle. lin'y a donc paversement deotisations.

12 - L’envoi des bulletins de salaire chaqueannée constitue
également unecontrainte. Laplupart du temps cetenvoi ne sefait qua

I'initiative de la caisse.

Propositions :

Aligner le droit issu dubulletin de salaire aeluidécoulant de la DAS
(5 ans).

On retrouve lesnémesavantages enconvénients quei-dessus.
De plus,onretiendrait le principe duroit acquis du faitd’'une activité

salariée sansnotion d’heures travaillées.
La présentation d’'unseul bulletin de salaire suffirait douvrir des

droits.

2 -Les ayants-droit :

2 catégories principaux d’ayants-droit pour lesquels les droits sont
ouverts sumprésentation de justificatifs :

- les enfants de + de 16 ans
- les concubins

21 - Pour lesenfants de + de 1@ns, laprésence d’urcertificat de
scolarité estexigé. Il estparfois difficile de I'obtenir malgré les échanges de
données informatisées avecGAF.
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Propositions :

Etendre ledroit sansjustificatif jusqu’a I'age de 2(ans,date limite de
prise en chargeactuelle atitre d’ayant droit des enfants scolarisésdans le
secondaire.

Avantages :

Plus derejetpour absence deertificat descolarité.

Dans lesfaits, les enfants qui nesont plus scolarisés apres 16 ans
bénéficient d’'un maintien dedroits jusqu’au 17eme anniversaire. Audela, si
I’enfant ne peuts’ouvrir dedroits propres, il restgpresquetoujours a lacharge
totale, permanente etffective desparents et a ce titre, itonserve seslroits a
titre d’ayant-droit.

Inconvénients :

lIs sontnuls comptetenu des remarque®rmulées ci-dessus.

22 - Les concubins fournissemthaqueannée uneattestation de vie
maritale.

Propositions :

Considérer leeoncubinsous leméme statut que leconjointlégal.

Exiger une attestation de vimaritale au moment de laréation du
dossier et pérenniser ledroit tant que l'assuré ne nous signale pas de
modification.

Avantages :

Le concubinreconnu commeconjoint apart entiere n’aplus a fournir
d’attestation.

Inconvénients :

Peu d’inconvénients. Omonstate qud'assuré ou leconcubin luiméme
ne manque pas de nous signaler le moindreangement desituation. La
séparation impose d’'un ou a l'autre de faire modifier les domiciliations
bancairegour percevoir lesprestations.
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Le concubin qui cesse di&tre setrouvant,apres un an denaintien de
droits,sansprotection socialpeutadhérer d’assurancepersonnelle.

Dans I'hypothése ou cet exoncubin a desressources propregpeu
probable), il ne paierait pas de cotisatior@énéralement, i$’ouvre desdroits du
fait du bénéfice d’allocations. Lesotisations d’assuranceersonnellesontalors
versées par l'organisme social.

3 - Les demandeurs d’emploiindemnisés :

Les droits sont ouverts au vu, des$euilles de paie qui précedent
I'indemnisation et de Iaotification d’ASSEDIC surlaquelle figure ladurée du
droit au bénéfice de ceallocations.

Chaqueannée, il est exigé lproductiond’'un bordereau de versement.

Propositions :

Ne plusexiger lesattestationsntermédiaires deersement.
Ouvrir les droits pour unedurée de 5 ans au vu de laotification
d’attribution.

Avantages :
- Pas déditionrenouvelée de CAS, domuoins derisque derupture de

droits
- Moins d’échanges deorrespondancavec l'assuré.

Inconvénients :

Aucun.L’assuré quicesse de percevoir des allocations a geipris une
activité salariéesoit esttoujours enrecherched’emploi etdans ce< cas de figure
le droit estouvert.(Assimiler le bénéfice d’allocations a dd’activité salariée).

Par contredanscette derniere hypothése, il ddiburnir chagueannée
une attestation deecherched’emploi.
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4 - Les demandeursd’emploi non indemnisés :

Actuellement lesdroits sont ouverts au vu dederniersbulletins de
salaire ou toutfustificatif permettantl’ouverture de cedroits a titre personnel

ou entantqu’ayant-droit.

Propositions :

Conserver la couverture sociale de @ssuréssousleur proprenumeéro
d'immatriculation en s’appuyantiniquement sur uneactivité salariée constatée

dans les 5 ans gquirécédent laupture dedroit.

exemple : -> Unassurédemandeur delroits au Olavril 98 severrait
accorder ceslroits déslors ou il a travaillé entre le Olavril 93 et le 31mars 98
sanscondition de nombrel’heuresd’activité.

Avantages :

Plus dedémarchescomplexes a effectuer de faart del’assuré.

La perte derevenus ne s’'accompagne pas de deainte de ne pas
pouvoir obtenircette protectiorsociale.

Inconvénients :

Perte de<otisationsd’assurance personnelherséessoit par la CAF
soit par ledépartement. Cetssuré bénéficiant sod’allocationssoit duRMI.

Il peut aussis’ouvrir desdroits entant qu’ayant-droitdans ledossier
d’un conjoint oudanstout autre dossiers’il est acharge totalepermanente et
effective.

5 - Les résidents sur le territoirefrancais sanscouverture
sociale ensituation de précarité :

Ces personnedénéficient toutes enthéorie d'uneprotection sociale
soit comme ayants-droit,soit en tant quaffiliées a l'assurancepersonnelle,
bénéficiaires du RMldont lescotisationssontprises encharge par un organisme
social (CAF, départementétat).

Par contre, toutes ne font pas ldémarches quieur permettentd’étre
assurees.
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Propositions :

Etendre laprotection atoute cettepopulationbénéficiaire ou nord’une
prise en charged’aide médicale pendant unedurée de 5 ans aprésonstat de
rupture dedroits etimpossibilité d’obtenir unquelconque justificatif.

Avantages :

Evite tous les soucidiés aux démarches administratives quisont a
I'initiative desassurés.

Evite larupture dedroit lors dechangement dsituation qui peutétre
dramatiquepourcettepopulationdéfavorisée.

Anticipe le droitissu dubénéfice duRMI.

Placel'assuré dans unclimat serein au regard de g&otection sociale
et lui permet unaccésfacilité auxsoins.

Ces mesures sont d’autanplus importante pour cette catégorie
d’'assurés qu’ilssontplus ou moins en marge de kociété et parconséquent ont
d’énormes difficultés daire valoirleurs droits.

Inconvénients :

Perte desotisations d’assurangeersonnelle.

Autre mesure facilitant I'accés auxsoins :

Etendre laprotection sociale auxbénéficiaires de l'allocatiornveuvage
sansautreconditions particulieres.
Actuellement cesssurés doivensouscrire uneassurancegersonnelle.
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L’ASSURANCE MALADIE COMPLEMENTAIRE POUR TOUS

Projet pour la création d’'une assurancemaladie complémentaire
de droit commun

Faciliter l'accés auxsoins passe padeux actions complémentaires :

- la simplification des procédureadministratives sutaquelle les directeurs deaisse d'assurance
maladiefont un ensemble de propositiodsns un documertdifférent,

- la création d'uneassurance maladie de drodommun pour les personnes quiont pas la
possibilité d’adhérer a uerganisme complémentaire gqti, dece fait, peuventrenoncer aux

soinspour des raisons financiéres.

L'association deslirecteurs de caissé¢’assurance maladie souhaité faire depropositionspour une
assurancenaladie complémentaire pour tous. Les spécialistgpellent celae « bouclage de la
complémentaire ».

Les directeurs deaisse sont confronté®us lesjours auxlifficultés d’acces aux soins dessurést
sonttrés attachésaaméliorer la situation.

lls estiment quela multiplication desorganismesd’assurance maladiebligatoire, ainsi que la
concurrenceentre lesorganismesomplémentaires se sordgvélés inefficaces cate systémen’a pas
empéché I'exclusion desoins.

Sans bousculer lestructures actuelles, ledirecteurs de caisses ol souci deprésenter un projet
simple,compréhensible par l'utilisatewt peu codteux.

Il proposeégalement urpartenariat originahvec I'ensemble des acteurstéressés paa proposition
décrite.

1 LES OBJECTIFS DU PROJET

Il s’agit decréer uneassurance maladie complémentaire de danmmun aubénéfice de ceux qui
n'en ont pasencore owu'ils I'ont sur des critéres deninimas sociaux.

L'existence dece dispositif est nécessairpour créer des conditions favorablasine démarche de
soins dontl'importancea été dernierement rappelée ddegprojet deloi sur les exclusions.

L'idée est de mettre eplace un systemeimpled’abord au profit de I'utilisateur qui doikidentifier
et s’y repérer rapidement, mais égalemeuoiur lesfinanceurs et legestionnaires suesquels pésent
des contrainteéconomiquedortes.

Le systemeproposés’appuie sur les compétences existantka. participation desfinanceurs au
pilotage dusysteme est assuré plar mise enplaced’un partenariatrénové, la gestion courante des
dossiers esadossée aux possibilitést aux compétences des caisses. Ces ddamentspermettent
de réunir les exigences @®ncertation, de simplificatior'efficacité et de meilleur codat.

Le projet s'adapte&galementa la diversité desmodes definancement qui pourraieréitre envisagés.
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2 LES BENEFICIAIRES DE LAASUURANCE MALADIE DE DROIT COMMUN

Les bénéficiaires de I'assurance maladie de droit commun sont 'ensemble des bénéficiairkes dont
revenus soninférieurs a un seuil a définir, mais dolgniveau justifieraituneaide ala mutualisation.

Les assurés bénéficiaires d’uneuverture complémentaire dait de revenus inférieurs auxinimas
sociaux( Rmistesparexemple)seraient bénéficiaires du systere qui a I'avantage de simplifier
considérablement le disposith rassemblant I'ensemble.

L'aide alamutualisation seraidégressive pour évitdeseffets deseuil.

3 LES PARTENAIRES DU PROJET.

Les partenaires du projebntd’abord lesfinanceurs : EtatAssurance Maladie, organisme
complémentaires, conseggnéraux.

S'y ajouteraient les professionnels skntéet les caisses d’allocations familiales.

4 LES PRINCIPES GENERAUX DU PROJET.

Les principesgénérauysont au nombre de 7

- Il est constitué un fonds de financementld@artcomplémentaire.

- Le systéme proposéoit s’adapter aux différentes hypothésesfidancement.

- Il est fondé sute principe d’un partenariattnové dont I'’élément essentiel ésgroupement
d’intérét publicassociantous lesfinanceurst chargé du pilotage dprojet.

- Ce GIP est relayau plan local par des associatiordont I'objectif essentiel est de favoriser les
dispositifsd’accésaux soins.

- La Caisse primaire d’assurancealadie est I'organisme technique chargé de la gestmmrante
des dossiers : affiliatioa 'assurance maladie complémentaire, recouvrement des cotisations et
paiement desoins.

- La dispense d’avance désis estla regle.

- L'assurécontribueaufinancement du systemen fonction de son niveau de revenu. Cette
contribution est progressivan fonction du niveau de revenet de la taille dela famille.

5LE FONCTIONNEMENT DU SYSTEME

.5.1 Le GIP, qui réunittous les financeurs dea partcomplémentaire, assure le pilotage du dispoditif,
fixe le champ dela couverture complémentairdl. assurele suivi et I'évolution du systémel animele
réseau desissociations locales.

Le GIP s’appuie sur les moyens tkecaissenationale d’assurance maladie des travaillesakariés.

.5.2 L’association locale relayeles orientation du GIRet favorise toutedes initiatives permettantin

meilleur accés aux soins, notamment léseaux médico-sociaux; Ces associations regroupent les échelons
locaux desfinanceurs nationaux, auxquels s’ajoutentregrésentants des professionnels de sandés

caisses d’allocations familiales.

Le secrétariat est assuré paiCPAM.
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.5.3 La caisseprimaire est I'organetechnique du dispositifElle contribue al'information
des assurés, elle assute gestion des dossierglans leur ensembleet rend comptea
I'associationlocale.Le servicequ'elle rend n’est pas rémunéré.

5.4 L'assuré est informé et repéré partout moyen : CPAM, CAF, dispositifs médico
sociaux.ll fait une demande d’ouverture de droit I'assurancemaladie complémentaire.Le
cas échéantil regleune partie de la cotisatioren fonction de segevenus. Auboutd’'un an,
ses droits sontéexaminésEn cas denon versement dda partcontributive,l'assuré perd ses
droits.

L'assuré bénéfice dudispositif des soinset de la dispense d’avance désis. Un document
justificatif de droits ( parts obligatoire ecomplémentaire)lui est remis.ll bénéficie d’'une

information suidesdispositifsd’acceés auxsoins mis enoeuvredans sa circonscnption.

Des dispositions spécifiqueseront a étudier pour l'assuré qui estdéja adhérenta un

organismecomplémentaireet qui viendrait a remplir les droits pour obtenir uneassurance
maladiecomplémentaire de drotommun.

. 5.5 Le professionnel de santdait bénéficier sonpatient de la dispense d’avance deais.
Par ses représentaniisparticipe au suiviet a I'évaluation dudispositif au niveadocal. Il joue
également uméle de relais du dipositif.

6 L’EVALUATION DU DISPOSITIF

Elle a lieu au moinsune fois par an au niveau local et national. Elle porte surrois séries
d’éléments :

la satisfaction dd’'usageret la qualité duservice,

les aspectsnédico sociaux,

les données économiquespocialeset financiers : suivi des dépenses, équilibre financier,
typologie de clientele, duréal’adhésion...

7 LE SYSTEME D’INFORMATION

Le systemed'information s’appuie sute carnet desanté et,plus tard, surle volet d’'informations
médicales.

Il utilise bien sur lespossibilitésoffertes parle réseau santéocial et I'informatique médicale, ainsi
que par les dispositifd’information propresal’assurancemaladie( codage études médicalisées...).

8 QUESTIONS CONNEXES

- L'évaluation de la population concernée edrés incertaine. Lesprévisions des derniers
dispositifssociauxont été largcmcntdépasséesll est probablequ’il en sera de mémealansle
dispositif de lacouverturecomplémcntaire poutous.

- Liée acette remarque, la simulatidimanciére reste &aire.

- Si tous lesassurés bénéficient d'unassurance complémentairgpourquoi ne pasposer le
principe d'une assurancealadiecomplémentaireobligatoire, un pewcommeil en est pour les
retraitescomplémentaires.
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- Par ailleurs,le champ dela complémentaire doit évoluer. Plutét que dester accrocher au
remboursement ddicket modérateur, ne doit-il pas étre plutfd couverture de services ou de
biens nomassurés pale régime debase ? Ce serait une véritaldemplémentaire.

- Si le ticket modérateur n’existe plus dfit, pourquoi ne padfaire évoluer lediscriminant du
remboursement ? Ce reerait plusun taux de priseen chargefinanciere du colt desoins ou de
service nonévalués médicalementmais I'efficacité médicale qui déterminerait larise en
charge par l@ollectivité.

- Derniére question, lapriseencharge para collectivité d’'une chargefinanciére complémentaire
ne doit-elle pas s’accompagner ¢ mise en place d’'une réorganisation du systéme dmins
(notamment dans sesspectd’acces et de modalités deaiement) efusqu’a quel niveau cette
réorganisation doit-elle sfaire ?

Autant dequestionsgu’une assurance maladie complémentaire pgows ne manque dposer.
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Annexes : Contributions = Xii|=il

Monsieur Jean-Claude BOULARD
Député chargé de la Mission

de la concertation et de proposition
sur la CMU

16 avenue Frangois Mitterrand

72000 LE MANS

Paris, le 5 JUIN 1998

Pourfaire suite ala rencontre organisée a votre demande&9 avril dernier, a’Assemblée
Nationale avec Mme GROS, Présidente nationaléa d&SA et moi-méme,dansle cadre dda mission de
concertatioret de propositions sua CMU qui vous a été confiée ps Gouvernemenife vous prie de
trouver ci-joint, plusieurs fiches techniques gépondent &os demandes spécifiques.

Ces fiches concernent :

- la déchéance des droitwaladie desion salariés agricoles,

- lesdonnées statistiques Basesur les personnes couvertesassurance maladie chies nonsalariés
agricoles(AMEXA ) aveclerappel des regleapplicablesauxcotisants solidaires quiersent une

cotisationnon génératrice de droits,

- la répartition desionsalariés agricoles par tranchesrégenuprofessionnel poula branche maladie (

données de 1996 ),

- la situation spécifique des pluriactitt des actifsjui ont des activitésuccessives de courte durée,

- des réflexions déa MSA suruneextension de sochamp de compétence Iégal de manigteniter les
situations de rattachement a I'assurance maladigaversd’un critére territorial.

Je vous adresserai trpgchainement degléments complémentaires pdarcouverture

complémentaire géréearles CMSA.

Je vous prie d’agréer, MonsielerDéputé, I'expression de meentimentsres distingués.
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Statuts des personnes, recouvrement et prestations
MNMN 30/04/98

COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE
LA DECHEANCE DES DROITS MALADIE
DES NON SALARIES AGRICOLES (AMEXA)

. Rappel dessourceslégales

L'article 1106-12,3éme alinéa dwcoderural prévoit que « le défaut deersement
des cotisation®’exclut lesassurés du bénéfice de I'assurampea I'expiration d’'un délai de
six mois a compter de la mise en demeuiste par lettre recommandée aveaccusé de
réception. Lamise en demeure devra peine de nullité, rappeler les termes du présent
alinéa ».

Cetteregle a été fixée en 196 I'origine de I'assurancemaladie des exploitants
agricoles(AMEXA), elle est traditionnell@our les régimes deravailleurs indépendants : les
prestationsontliées auxcotisationsacquittées.

On peutobserver que laéglementationen vigueur pour les indépendantsnon
agricoles (articld.. 615-8 ducode dela sécurité socialepst plus draconienne queour les
exploitants agricoles car ldéfaut deversement des cotisations suspdadeénéfice dedroits
aux prestations d’expirationd’un délai de 3Qours acompter dela date d’échéance.

La réglementation prévoit cependantun certain nombre de situations dans
lesquelles le droit aux prestationseut étre rétabli sous certaines conditions : plan de
continuation arrété par letribunal, plan de paiemendéfini parla Commission de Recours
Amiable (CRA), liquidation judiciaire, retraité dont les cotisations ont étéadmises emon
valeur, reprised’'une activité non salariée non agricobgpres liquidation judiciaire avec
insuffisance d’actif.

La législation applicable en MSA n’a pas dearactéred’automaticité et laloi ne
fait pasobligation aux CMSA d’adresser de maniergystématiqueet aveugle des misesn
demeure.L’expérience de ces dernierannée a montré qudans certains cakes Pouvoirs
publics demandent & certaines CMSA une souplekses I'utilisation dudispositif [égal de
déchéanceAMEXA (cas dela Corse en particulier)

. Le nombre de déchus (source Observatoire Economiqueet Social de la
MSA, juillet 1997)

En 1996 on dénombrait 6 283 chefs d’exploitatidéchus(1,1 % du total), en
baisse de 17 % sut995. La baissa été de 40 % par rappoé 1991.

Les déchussont plutdt deshommesavec desxploitations defaibletaille, imposés
au forfait, en nom personnel. Les revenus professionseidfaibles (38 700F/an contre 64
400 F/an ermoyenne nationale).
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Les régions les plus concernésentle sud-ouest ete pourtourméditerranéen Ja
Cote-d’'Or etla Corse (24% en Corse en 1996 €b % dans les Bouches diRhone). Le
minimum se trouve danke Cantal,la Corréze,le Lot etla Vendée.

. Les perspectives ouvertesvecl’assurance maladieuniverselle

Les réflexions sur I'assurancmaladie universelle et sur la couverture maladie
universellevont dans le sens dia suppression de laegle desuspension des droits maladie
des travailleurdandépendantsEn effet, le droit aux prestations en natuseraitlié en dernier
ressort a des conditiondage et de résidence, leen avec les cotisationseraitbrisé.

Le non versement descotisations maladie justifierait I'engagemert’un

contentieuxgénéral mais sangossibilitéd’agir de maniereautomatique sur les prestationiss.
est certain que cettévolution aurait une incidence slerrecouvremenimais qui estdélicatea

apprécier(impactestimé a 0,%oint decotisation par les non salariés nagricoles).

Les incitations au non paiement des cotisations sociales et a la non affiliation
titre obligatoire auxrégimes professionnel DCA puis CDCAE) sont a prendre en compte
dansla loi relative ala couverturemaladie universelle.

Le monopole deségimes légauxdoit étre réaffirmé et lesincitations au non
reglement séverement réprimés.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :
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Statuts des personnes, recouvrement et prestations
Sous direction assurance maladie

MN-MCS-PMMN
19/05/1998

COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE
REFLEXIONS DE LA M.S.A. EN FAVEUR D'UNE
SIMPLIFICATION DES FORMALITES
PLURIACTIFS - ACTIVITES OCCASIONNELLES

LA SITUATION DES PLURIACTIFS
- présentation sommaire de la situatioactuelle (branche maladie)

Les prestations maladie, maternité, invalidigbnt versées parle régime de
I'activité principale. Cette activité principale estdéterminéechaqueannée au ler

juillet comptetenu des données de I'anngeécédente.

Les réglesapplicablespour déterminer I'activité principale dépendent de la nature

des activités exercées.
Les élémentssuivantssontretenuspour la détermination des revendscomparer :

* ler cas : non salarié agricole et travailleur indépendant = affiliation dans

chaquerégime pourla maladieet dans lerégime dedravailleurs indépendants non
agricoles pour I'assuranceléces ; asignaler uneaffiliation dans leseul régime de
I'activité principale en vieillesse et auwégime agricole en veuvagel’activité
principale estappréciée erfonction des seuls revenus (article 615-2 du codede
la sécuritésociale) ; les revenus agricole®nt appréciés de maniéréorfaitaire a
partir d’'une basede calcul qui n'a plus deréel fondement logique (exploitation
type qui servait d’affiliation aux prestations familiales avant980), les revenus
non agricolessontappréciés de maniere fiscale. L'activité non salaraéggicoleest

présuméeprincipale si elle procure plus da moitié desrevenus
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* 2eme cas : non darié agricole et salarié = affiliation danschaque régimeet

dansle seul régime salaripour I'assurancealéces ;affiliation dans chaqueégime
en vieillesse et en veuvagé!activité principale estprésumée étrda non salariée
agricole sauf sile salarié aaccompli au moinsl 200 h au cours de I'année de
référence quilui a procuré desevenus au moinggaux a ceux calculés pour

I'activité non salariéeagricole
- propositions d’évolution

=> Le législateur a prévu lanise en place deaisses pivot pour simplifier la vie des
pluriactifs (article 34 de ldoi n° 93-121 du 27 janvier1993 et décret du 16 avril
1997), mais cdexte n'a pas trouvé matiere slappliquer compte de blocages de

principe au niveau deegimes concernés et de difficultééellesd’application.

=> Parmi les « 37mesures poursimplifier la vie des P.M.E. » proposées par Mme
Lebranchule 3 décembre 1997 figurait le principe du rattachement a useul
régime desdoubles actifandépendantqfiche 17jointe en annexe) dewrs queles
revenus accessoiresdntlimités. Le critere de détermination de I'activif@rincipale

aurait été purement fiscal.

=>La MSA n’est pas favorable avec cesrspectiveg’évolution dela situation des
pluriactifs et prend acte del'échec destentatives denature |égislative initiéesen

1993.

Le critere fiscal semble particulierement maldapté ala naturedu probleme a

résoudre efl y aurait lieu, aux yeux déa MSA, de favoriser unedémarche de libre
choix parmi les régimesobligatoires de rattachement, selon une concepptubt

sociologique du rattachememtrofessionnel. L’existence de nombreux forfads

niveau limité en milieu agricole est de nature a minorer deaniere importante
I'évaluation de I'activitéagricole, quandien meémeelle seraitdominante erdurée
d’activité.

Dansle cadre dela réglementation ervigueur unevoie de progrés acceptégar

toutes les parties prenanteserait de déterminer [I'activitéprincipale pourune

période pluriannuelle (3 ans paxemple).
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Au dela de cesimple aménagement demgles envigueur, la recherche d'une
protection de basecommune auxrégimes professionnels est seule de nature a
apporter unesolutionradicale aux difficultés rencontrées par lgsiriactifs compte
tenu dela diversité actuelle des régimes et des protections accordgreeffet, le
principe du librechoix durégime parmi les régimesbligatoires serait, auyeux de
la MSA, une solution de nature a simplifier dmaniére plus compléte les
démarches depluriactifs : gestion par useul régime deprestations en nature et
calcul éventuel des cotisations slilensemble des revenuavec affectation des
recettes achaque régime d'activit¢ en fonction de la nature desevenus
professionnels. Le libre choixorrespondrait a une conceptipius sociologique du
régime principal qui serait déterminé par l'assuréompte tenu de sapropre

perception de ses activités et nonfenction dereglesadministratives

LA SITUATION DES TRAVAILLEURS AVEC DES  ACTIVITES
OCCASIONNELLES

- présentation sommaire de la réglementation actuelle

Lesprestations en natureten espéces de I'assuranoaladie,maternité, invalidite,
décessont ouvertes aux travailleursccasionnels, saisonniers ou discontinus

pendant leurs périodes d’activité.

Durant les périodes d’inactivité, le droit ayxestations est maintenu pendant une
année(article L. 161-8du code de lasécurité sociale). Ce maintien de droit est
dorénavant prolongé de trois ans pour l@estations en nature déassurance
maladie (article 4 du décret n°98-275 du 9avril 1998, JO du15 avril). Dans
I’lhypothése ou ces travailleursccasionnels ne remplissent pas les conditions
habituellesd’ouverture des droits augrestations erespeces, ilpeuvent également
bénéficier deconditionsdérogatoires plusavorables prévues pda réglementation

(article R. 313-7 du codde la sécurité sociale).

D’une maniere généralesi cettecatégorie de salariés mencontre pas ddifficulté
particulierepour s’ouvrir desdroits auxprestations, elle sgouve confrontée a des
changements fréquents daisses ou/et deégimes compétents poue service des

prestationsmaladie. En effet, le service des prestations emature incombe au
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régime aupres duquel l'assuré était affilié jpur des soins (article R172-1 1° du

code dela sécuritésociale).

De pareilles difficultés degestion courante des droits ausemboursements
pourraient bientot existerpour les prestations en nature de l'assuranceternité
(droits de la mere et del’enfant) puisque la CNAM semble vouloirétendre a
'assurancematernité lesprincipes de I'assurancenaladie, compteenu de la mise

ne place du RNIAM.
- propositions d'évolution

La complexité des situationactuelles ea mise en place successive RNIAM et
de la carte VITALE invitent a reconsidérefa gestion des droits des travailleurs
occasionnels avec destivités de courtedurée etsuccessives. Sans voulo@puiser
la matiere, il paraitpossibled’examiner comme pistes deflexion la gestion par
une seuleaisse des prestations en nature et en espéckspessibilité, a I'intérieur
d'un méme régime daléterminer, au choix de I'assuréginérant, unecaisse de

rattachement.

Les questiondiées aucontrole médicalpeuventd’ores etdéja étre régléeentre
organismesd’un mémerégime, en particuliedans le cas d’hospitalisationsors

circonscription.
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DPS Le 20 mai 1998
Sous-Direction "Statuts des personnes, Recouvrement et Prestations”

Non-salariés agricoles

MCS/CC

COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE
ET AFFILIATION A LA MSA

Pour I'application de la couverture maladiainiverselle, une propositiom été avancée
consistant a restreindte champ desndividus qui en bénéficieront sule seul critére dela résidence
en France.

Les personnegui exercent uneactivité professionnellgelévent del’assurancemaladie
du régime de protectiosocialeauprésduquel ellesontaffiliées a titreobligatoire.

La présentenote a pour objet deechercher des orientatioqeur que le régime des non
salariés agricolespuisseélargir la populationassujettissable.

1. ENMETROPOLE

11. Regles d’assujettissement applicablesactuellement

111. AFFILIATION OBLIGATOIRE (ART. 1003-7-1-1DU CODERURAL)

Pour étre affiliés, leschefsd’'exploitation oud’entreprise doivendiriger une exploitation
>o0u=a la moitié de l&SurfaceMinimum d’Installation (SMI) fixée dans lesconditions prévuesdans le
schéma directeurdépartemental destructures.En cas de coexploitation, ce critéréoit étre rempli
par chaquemembre ouassocié participant auxavaux. Cette superficie estréduite de 20% de la
SMI lorsque despouxsontmembresd’une coexploitation.

Lorsque l'importance de l'exploitation ou del’entreprise nepeut étre appréciée par
rapport aucritere dela SMI, l'affiliation est subordonnée a lmstification de 1200 heures ddravail
par an multiplié, le cas échéant, parndembre demembres oud’associés participant aukravaux
(décret n°80-927 du 24novembre 1980).

Lorsqu’une personne cumule plusieumctivités agricolesdont I'importance est estimée
par rapport a IaSMI et au temps déravail, il est procédé &a totalisation desheures detravail des
diversesactivités.

Toutefoisdans cecalcul, letemps passé auxactivités liées a I'exploitation(stockage,
conditionnementtransformation, commercialisation des produits ltsxploitation) nesont paspris en
compte avec le temps deavail nécessité pala mise en valeur déexploitation

112. AFFILIATION A TITRE DEROGATOIRE(ART 1003-7-11DU CODERURAL)

Cette affiliation ne concerne que les exploitants dépourvus de couverture sociale,
dirigeant uneexploitation, dontl'importance ne peut pas étreppréciée parapport aucritére dela
SMI ; elle estfaite ala demande dd’exploitant surdécision duConseild’administration dela MSA
dés lors qud’intéressé satisfait & desonditions denatureetde duréed’activité. Elle estdonnée pour
3 ans.
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Peuvent également étre maintenus aurégime agricole, surleur demande et pendant
5 ans, lesexploitants quiréduisent leuractivité dans desproportionscomprisesentre le 1/3 et la %
SMI, pour uneraisonindépendante dkur volonté.

12. Propositionsd’élargissement duchamp de population agricole affiliée

121. MODIFICATIONS DE TEXTE A PROPOSERPOUR L'ASSUJETTISSEMENT

- Assujettissementobligatoire : modifierle décret n° 927 du 2éovembre 1980article 3, alinéa 3
pour tenir comptedansle calcul des1200heures detravail des activités liees a I'exploitation
(conditionnement...).

- Assujettissement atitre dérogatoire : modifier I'article 1003-7-1-1I du Code rural et le décret
n° 807 du 14 octobrd 980, pour que soiengffiliées deplein droit et sanslimitation dedurée, tous
les exploitantsindividuels et coexploitantsdépourvus decouverture maladie eexergant une
activité professionnelle inférieure aux seuils non seulement dela % SMI mais aussi des
1200heures deravail.

L'importance minimum del’exploitation a diriger du 1/3 dela SMI pourrait étre étendue
par équivalence a 80Beures deravail (1200x 0,33).
0,5

L'obligation d’atteindre le seuil de la ¥SMI ou des 120Mheures aubout de 3 ou 5 ans
serait supprimée.

Serait seule maintenue lapreuve a apporter palfexploitant de mettre envaleur une
exploitationviable et gérée indépendamment de toututre.

122. CONSEQUENCE3\ PREVOIR SURL'ASSIETTE DES COTISATIONS

Modifier le décret n° 690 du %olt 1994 ou, par voie réglementairgrévoir uneassiette
forfaitaire réduite pour les nouveauxinstallés (art. 11)avec moins dela % SMI ou moins de
1200heures ef'assietteminimum de 800SMIC enassurance maladie avl (art. 14).

L'assiette provisoirepourrait étrebasée sur 200 SMIG@ans toutes ledranches, sauf
vieillesse 400SMIC, pourtous les nouveauinstallés.

Lorsque lesrevenusprofessionnelserontconnus sur les années déférence, pourrait

étre créée unassiette minimum de 208MIC en AMEXA et 400 SMIC enAVA-AVI (actuellement,
I'assiette AMEXA des exploitants Rmistes egstrfaitairement de 20BMIC).

2. DANS LES DOM

21. Régles d’'assujettissement applicablesactuellement

Selon lesarticles 1142-2 et1142-13 du Code rural, sonéffiliés comme exploitant
agricole, toutes les personnesnettant en valeur une exploitatiod’'une superficie d’au moins
2 hectaregpondérés.

Pour évaluer cette superficie, il existe des coefficientpour certaines productions a
appliquer :

- aux superficies de terres ou dasstallations
- aux superficies demstallations exprimées em?,
- au cheptelprésent,

- au nombre deuches.
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N’existent pasdans lesDOM :
I'affiliation a titre dérogatoire pour unactivité inférieure a Zhectarepondérés,

- Tlaffiliation surla base du temps deavail.

22. Propositionsd’élargissement duchamp de population agricole affiliée

221. MODIFICATIONSDE TEXTESA PROPOSERPOURL'ASSUJETTISSEMENT

Les CGSS ont beaucoup de difficultés puisqu’elles sont obligées de refuser
I'assujettissementpour certains éleveurs et exploitants etpour les entrepreneurs de travaux

forestiers.

Des novembre 1992, IECCMSA a proposé au Ministere deAgriculture un coefficient
permettantlaffiliation des exploitations forestiers et sylviculteuEsr novembrel1994,elle a attiré son
attention sur certaines cultures non assujettissablesjauceEn décembre1997, elle a proposé des

coefficientsd’équivalence pour des élevagespécialisésparticuliers.

222. CONSEQUENCEAU NIVEAU DES COTISATIONS

Elle estinsignifiante puisque lesexploitants de moins de 2fectarespondérés dans les
DOM sontexonérés deoutesleurs cotisations @&ondition d’'étre a jour deleurs cotisations, cejui
seraitforcément le caguisqu'il s’agirait de nouveauxinstallés.
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Monsieur Jean-Claude Boulard
Député chargé de 1a mission de
concertation et de propositions sur la CMU
__...Condorcet
U : 16 avenue Frangois Mitterrand
fuyo ... 72000 LE MANS

i

£ ICIATION RECONNUE DUTILTE PUBLIOUE 2 ; P B
PARDECKRET DU 24 01 1984 : [-31 Za 53 |
Dr. Claude MONCORGE e i L

Vice-Président e
Paris, le 21 avril 1998

Monsieur le Député,

Pourfaire suite a notreencontre dul5avril dernier,noussouhaiterionsléveloppera proposition
gue nousvous avongléja faiteoralement concernand carteSésame Vitale.

Médecins duMonde souhaite quda CouvertureMaladie Universelle couvréous lespersonnes
résidant en Francé€DOM-TOM compris) dés’'agede 16 ans.

Dansle projet deloi, il estprévu quecertainegpopulations (notammeries personnesn situation
irréguliere) continuentd'étre prisesen charge pan’Etat dansle cadre del’Aide Médicale. Ainsi,
ces personnes seraient $miles ane pas bénéficiede la carte Sésame Vitale.

Médecins duMonde s’inquiete du risque dstigmatisation queela ne manquerait pas d’entrainer.
En effet, toute personne sgrésentantthez unmédecin libéral, dansin hépital ou mémeadans une
pharmacie sangouvoir présenter sa carte Vitale serainmédiatementrepéréecomme étant
possiblemenen situationirréguliere.

Cette situation nemanquerait de représenter fnein a I'accesaux soinspourune population qui,
on le saitbien, parcrainte des contrdleadministratifs, attendrés souvente dernier moment pour
se rendredans les structures de soirgshappantinsia toute politique de préventionen matierede
santé.

C’est pourquoi, Médecins duMonde propose queous les résidenten France bénéficient dé

mémecartequel que soite mode deleur prise en charge.

Dans la mesure oula carte Sésame Vitale doit comporter upece électronique,l nous semble
tout a fait possible d'introduire dans cettepuce, uncodage, sansucunelisibilité extérieure,
indiquant uniquemente financeur. Cecode pourraigtre un numéro oun mot.

Ce mode de fonctionnement permettrainsi dene pas mettrel’accent sur un groupespécifique.

mais del'inclure dansune populationplus large bénéficiantd’'une prise en chargede leurs soins de
santé par’Etat (francais et étrangersen situationréguliere ou irréguliere avecou sansdomicile

fixe).

Pour des raisons de confidentialitée code ne devra étraccessibleu’aux établissementpayeurs.

Nous vousserions reconnaissants O&n vouloir nous tenirinformés del'état d’avancement de
votre mission sur ledifférents points abordés ensemble.

Restant a votre disposition potout renseignement complémentaire quaus pourriezsouhaiter,
je vousprie decroire,Monsieurle Député,a I'expressionde ma considération distinguée.

/'W

Dr. Claude MONCOR
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Fédération nationale
des accidentés du travail et
des handicapés

Le Secrétaire Généeral Saint-Etienne, le 24 mars 1998

Jean Claude BOULARD
Député de la Sarthe

Immeuble Condorcet
16 Avenue Frangois MITTERAND
72000 LE MANS

Objet : Lutte contre les exclusions
Assurance maladie universelle
Couverture complémentaire S O R A
pour les plus démunis : : T

- s/ LR e
Monsieur le Député, //&W J- éf/ﬁéf/‘aéﬁ Pronnt

Dans le cadre de son Rrogramme deprévention et de luttecontre les
exclusions », présenté en Conseil des ministres du mars 1998, le
Gouvernement grévu, notamment, la mise eplace d’'une couverture maladie

universelle et d’'uneprotection complémentaire pour lesplusdémunis.
Pour sefaire, unemission de concertation et dmopositionsvous a étéconfiée.

Tout en sefélicitant de ces orientations gouvernementales, laFNATH -
largement impliquée surtoutes les questionselatives a la protection et a
I'insertion sociales ainsiqu’a lasanté- souhaitétre entendue.

En effet, aumoment ou laprécarité del’emploi devientle sort commun d’'un

nombre toujours croissant detravailleurs, nous demandons lanise en place
d’'une protection globale de haut nivea¢alisée dans lecadre durégime debase
-seulegarantie solide parapport auxrégimes complémentaires oudauverture

cesseavec laperte del’emploi-.

Notre systéeme d’assurancemaladie nesauraitcontinuer aétre basé sur une
stricte approche professionnelle et familiale. Ainsi nous revendiquons
notamment, la mise en placdtune «assurancenaladieuniverselle basée sur:

- une unification des régimes;

- une harmonisation des prestations et destributions.

- la mise enplaced’une protectionsocialebasée sur Izolidarité nationale :
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Un certain nombre de dépenses quiamifestementrelévent de la solidarité
nationale, c’est a dire de I'ensemble degapulation,telles que les dépenses de
soins (investissementshospitaliers en particulier) pourraient ainsi étre
budgétisées, pouconsacrer les cotisations dassuréssociaux,reflet deleurs
contributions personnelles, angvenus de remplacement.

- la disparition du systeme deompensationsous saforme actuelle et la
reconstruction de laolidarité financiere des régimefassurancemaladie.

- la suppression dtorfait hospitalier,facteurd’inégalité.

Au surplus, consciente de lanécessité pour lesplus défavorisés, d’'une
couverture socialecomplémentaire, |I&FNATH souhaitent que ceux-cielevent
du mémedispositif que toutmutualiste dedroit commun, assuré socialelevant

de la solidariténationale.
Les collectivités, lesentreprises, les conseils généraux,.dgivent contribuer a

'universalité. La FNATH rejette I'idée d'un dispositif d’assistance répondant a
des conditionstigmatisantepour les intéressés.

Dansl'espoir devousrencontrer et denous enentreteniravecvous,

Veuillez agréer,Monsieurle Députe, I'expression de ma meilleureonsidération. Amicalement &

Marcel ROYEZ

7
T D
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Assurance Maladie
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des Professions Indépendantes

Caisse nationale

Monsieur BOULARD Jean-Claude
Député
Assemblée Nationale

los Réf. - Sous-Direction des Affaires Juridiques Palais Bourbon
EH/RA L/890-98 126, rue de I'Université
PARIS 07 SP

NBJET : Etudiants

C/’\NAM

entre Paris-Pleyel

3521 SAINT-DENIS cedex
1eiephone 1 01 49 33 38 00
Telecopie . 0149 33 3803
Telex - 236 790

Saint Denis, le 11 mai 1998

Monsieurle Député,

A la suite devotre entrevue du 1%vril et a la demandedu Président RAVOUX, je
vousconfirmela demande dda CANAM tendant afairecesserla discriminationpour I'age d’affiliation au
régime desétudiants qui existentre les enfantdont les parentsexercent unerofessionindépendante
et les autres enfants.

Actuellement, I'age d'affiliation au régime desétudiants esfixé a 20 ans pour les
enfants dont les parentelévent du régimegénéral. Lesenfants dont lesparentsrelévent durégime
d’assurance maladie des professioimsdépendantessont affiliés au régime desétudiants desleur
inscriptiondans unétablissementouvrantdroit aurégime des étudiantssansconditiond’age

Ilen résulte que leparentsexercant uneprofessionindépendante sont conduits a
prendre enchargela cotisation aurégime des étudiants emoyennedeux années plus tét que lesutres
parents. Cettecotisation n’est pas négligeable puisqu’elle’éleve & 1020F pour I'année universitaire
1997-1998.

Cette discriminationtrouvait sonfondementdansl’écart detaux deremboursement
entre lerégime desprofessionsindépendantes et leégime desétudiants lors dela création du régime
d’assurance maladie des professioirsdépendantes.Elle ne sejustifie plus aujourd’hui en raison de
'identité du taux deprise des deuxrégimes pour legros risque et durapprochement du taux de
remboursemenpour le petitrisque

Je vousremercie pouta suite quevousréserverez da demande dda CANAM qui,
au plan législatif,doit setraduire par uneabrogation dd’article L. 615-11 du code déa sécurité sociale

La CANAM souhaiteraitvivement qu'il soit mis fin a cette discrimination pouta
rentrée universitaire de I'automnd 998.

Je vousprie de croire, Monsieur le Bputé, al'assurance de maconsidération
distinguée et denon fidéle souvenir.

Le Directeur ngéra!
ol
|

Dantel POSTEL-VINAY
PJ Fiches
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HARMONISATION DE L'AGE D'AFFILIATION
AU REGIME DES ETUDIANTS QUEL QUE SOIT LE REGIME

DE SECURITE SOCIALE D'AFFILIATION DES PARENTS

Objet: Fixer & 20 ansl'age d'affiliation au régime des étudiantsdes enfants de parenexercantune
profession indépendantepour harmoniserleur situation avec celle des enfantsde parents

relevantdu régimegénéral.

Exposédesmotifs:

L'age d'affiliation au régime des étudiantsest fixé a 20 ans pour les enfantsde parentsrelevantdu régime
général.Les enfantsde parentsrelevantdu régime d’assurancemaladiedes professiondépendantesont
affiliés au régimedesétudiantsdésleur inscnptiondansun établissemenbuvrantdroit au régimedesétudiants

sangondition d'age.

Il en résulteque lesparentsexercant uneprofessionindépendantesont conduits a prendreen chargela
cotisationau régimedesétudiants ermoyenne dewannéesplus tétqueles autresparents.

Cette discrimination,qui trouvait son fondementdans/|'écart de taux de remboursemeneéntre le régime des
professionsndépendantest le régimedes étudiantslors de lacréationdu régime d’assurancemaladieces
professionsindépendantesne se justifie plus aujourd’hui en raison de l'identité du taux de prise desdeux

régimespourle gros risquest du rapprochementlu tauxde remboursemengourle petit risque.

Instrumentjuridigue: Loi

Article X : L'article L 615-11 ducodede la sécuritésocialeestabrogé.
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RATTACHEMENT DES ETUDIANTS
AU REGIME AMPI

1 DONNES UTILISEES

1.1 Nombre d’étudiants de 18 et 19 ans (annéel994-95)

317.416

1.2 Estimation du nombre d’étudiants de 18 et 19 ansa rattacher au régime

AMPI

5% (taux proche dda part représentée pde régime AMPI dans lesprestations
de I'ensemble des régimespit :

317416x 5 /100 =15.871

1.3 Montant de la cotisation au régime des étudiants

975F pour 'annéeuniversitaire 1996 - 1997 ()

1.4 Montant de la prestation moyenne (budget global inclus) pour la tranche
d’age 20 - 25ans (dépenses remboursées)

5.188F

15 Taux moyen de remboursement durégime général en 1996

88,3%

1.6 Taux moyen de remboursement durégime AMP| en 1996

83,7%

(*) Pour l'année universitaire 1997-98, la cotisation est de 1020 F. Cependant cette
cotisation ne va pas étre utiliseée dans le cadre des calculs ci-aprés car. en regard.
figurent fes prestations de 1996 (les seules disponibles a ce jour).

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :

rapport au Premier ministre / Jean-Claude Boulard.



2 CALCULS

2.1 Compte du régime des étudiants

21-1 Recettes emoins

975F x 15.871 =15.474.225 soit 15,5MF

21-2 Dépenses emoins

5188 F x 100 . 88,3
B3,7 100

x 15.871 = B86.863.936 F soit 86,8 MF

21-3 Solde(en faveur durégime des étudiants)

86,8 MF - 15,5 MF = 71,3MF

2.2 Compte CANAM

22-1 Recettes
Néant (il s’agit d’ayantsiroit)
22-2 Dépenses
5.188F x 15.871 = 82.338.748F soit 82,3 MF

22-3 Solde(charge pouta CANAM)

82,3 MF
Compte de régime Compte de la CANAM
des étudiants
Recettes - 15,5 MF
Dépenses - 86,8 MF + 823 MF
1 Solde -71.3 MF + 82.3 MF
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PATRICK WARIN
MEMBRE DU DIRECTOIRE

Paris, le 7 juillet 1998

OO Al
HERAINL DU MEA

Monsieur Jean-Claude BOULARD
Député de la Sarthe, parlementaire en
nussion aupres du ministre de |'Emploi ct
de la Solidarnté

Immeuble Condorcet

16, avenue Frangois Mitterand
72000 LE MANS

BR L id

|
NG !
1
FADINET CYPETSIIN] ‘

Monsieurle Député,

Comme vous l'aviez souhaité lors denotre rencontre du 25 mars dernier, jeous adresse, ci-joint, la
contribution dela CNP ala réflexion que vousnenez actuellement @ demandale madame MartineAubry.
ministre del’'Emploi et de la Solidarité, surla miseen placed’une couverturenaladieuniverselleet I'extension
de garanties complémentaires aux pligsnunis.

Premierassureur deersonnesla CNP intervientdepuis de nombreusesnées danls domaine dda santé.

Soucieused’accompagner denaniere intelligente I'évolution d€assurancemaladie,la CNP développe, depuis
deuxans, une offrennovanteen assuranceomplémentairgjui vise a amélioref'accésaux soins.

Partant du constat que le systeme frangais se caractérise pam manque d'efficacité, tant sociale
gu’'économique.cette offrerepose sur uroncept qui conjugue qualité des prestatienmaitrise des dépenses

Fidéle auxvaleurs du groupe dia Caisse deslépdts dontlle constituela composantenajeureen matiére de
protectionsociale,la CNP a la volonté clairement affirmée dparticiperpleinementaux politiques publiquegle
lutte contre les exclusions.

C’est dans cet esprit, qu’ellesten mesure delévelopperunesainegestion desrisques quilui seraientonfiésen
étant particulierement attentive augquilibres économiques des opérations que le Iégislaiatcerait soussa
responsabilité.

Me tenant avotre dispositionpour vous rencontrer afin d’échanger sur cemiestions,je vous prie d'agréer,
Monsieurle Député,l’assurance de maarfaite considération

Patrick WARIN

ADRESSE ADMINISTRATIVE 4. PLACE RAOUL DAUTRY 75716 PARIS CEDEX 15 TELEPHONE - (1) 42 188200 TELECOPIE (1) 42 3582.10
A AR CACA T e T e T T L S L A A AL IE 2 s e e e R R ] AU T R YA Poabah B B 4

ot T TUotem o nE AL e anen
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Extension degarantiecomplémentaires

OFFRECNP

1. Introduction:

Les activités dela Caisse des Dépbts dfonsignationssont issues de sanission
originelle de dépositairelégal de fonds d’origine privée quele législateur a souhaité
protéger par une gestiogarantissanteurentiere sécurité. Pailleurs,elle s’estvu aussi
confier, dés saréation, la gestion defonds publicstels quela trésorerie de la Sécurité
sociale.

Investi demissionsd’intérét général,le groupeoccupeégalement une position deremier
plan dans unensemble denétiersconcurrentiels parmlesquels celui quda CNP, filiale
de la Caisse des dépots, développepuis 150 ansliassurance d@ersonnes.

Dansle cadre de saéflexion sur lacouverturemaladie universellela CNP seconsidere
en mesure de proposer unéfre santéinnovante, qui permette deépondre a des critéres
d’équité (niveau de couverture par rapport ageavité médicale), d’acces awoinslibre
et avisé, ed’efficience économique.

Cette offre concerne notammentmais pasexclusivement,les domaines dentaire et
optique, dans lesquels la couverture complémentaire aux prestations deégimes
obligatoires joue urréle prépondérant et ou les citoyens situation défavoriséesontle
plus mal pris en charge, par manque denoyens financiers, maiségalement par
incapacité aobtenir les bonnes informationsour accédercorrectement atsysteme de
soins.

2. Contenu del'offre :

Notre systémed’assurance maladisouffre de sa complexitéAu nom d’'un impératif
de solidarité, un dispositif inégalitaire et défaillant etenues de qualité et de
transparences’est progressivement mis en place. Aujourd’hlei systéeme de protection
sociale francais searactérise par sommanque Ckfficacité sociale et d’efficacité
économique

Partant de ce constaktpffre de la CNP repose sur umoncept qui conjugueualité des
prestations etaitrise des dépenses.

2-1/ Le constat:
a) l'efficacité sociale :

Au gré des plangd’économie successifs, leprestations emature servies par les
régimes obligatoires se sont progressivemeadgradés. Ainsi, le régime générgbrend
actuellement en charge 58% de€penses médicaleambulatoires.Les conditions de
recours auxsoinsdentaires, aux produitsnédicaux d’optique et d’audioprothése sont
tresinsuffisantesalors que cegrestationssont évidemment degléments contribuant a
l'insertion sociale des personnes en situaté&monomique précaire.
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On ne peut que constater quel’assurancemaladie obligatoireaboutit aujourd’hui a
I'exclusion desplus pauvreset des personnes erupture dedroits. La continuité dcla
couverturen’est pas garantie en cas de « mutatisoctiale » telle queerted’emploi, perte
des droits d’assurance chémage, etc.

L’'aide médicalegratuite etl’assurancepersonnelle financées par les collectivitéocales
et 'Etat, sontsourced’inégalité devantla loi (ouvertures deslroits conditionnées par des
niveaux deressources différentselonles départements) et de difficultéadministratives
pour lesbénéficiaires potentiels (doubdeliichet).

Par ailleurs, lesiésengagementsuccessifs des régimes de basdeetiéveloppement des
dépassements ematiére d’honoraires et debiens médicaux ontconduit a unrecul de
'accés aux soins. Lagart desdépenses laissée la charge desménages erconstitue
aujourd’hui unelimitation importante : orestime entrecing et six millionsle nombre de
personnes dontesrevenus seituentjuste audessus des minimaociaux, qui nesont pas

couvertes par unassuranceomplémentaireparcequ’elles nepeuvent pas esupporter
le codt. Les études duCREDESmontrent quele renoncement acertainssoins (protheses

dentaires en particuliersatteint aujourd’hui 26% de lapopulation francaisecontre
21,79 enl1993.

b) I'efficacité économique :

Lesgisementgd’économies existants asein du systeme deoins francaispermettent
de financer non seulement lsurco(t d’'une couverture maladie universelle, mais
égalementla généralisation d’'un@assurance complémentaire obligatoiréensemble de
la populationfrancaise.

Ces dépenses nouvellaécessitent uneestructuration en profondeur d®rganisation et
du fonctionnement del'offre de soins (hospitalisation, médicamentcertains actes
techniquesetc.).

La mise en concurrence degproducteurs desoins est un moyen d'optimiser le
fonctionnement dwsysteme de soins et damiter lesengagements financiers deégimes

de base etomplémentaires aux seulpsestations &fficacité médicaledémontrée.

L'absence deconcurrenceexplique lefait que le prix des dépenses deanté nediminue
pas, alors méme qukoffre de soins esexcédentaire.Le conventionnement automatique
et irrévocablede toute offre de soins est générateur d’'inflatiofen outre, sorautomaticité
est contradictoire avetexigence detransparence dh nécessaire égalité devaliaccés
aux soins calil nie les concepts déesoins et de qualitél nousfaut doncrechercher une
plus grandeefficacité entermes degualité maisaussi de codts.

2-2/ Leconcept:

La CNP développe depuis deux ans une offre innovante en assurance
complémentairesantévisant a améliorer la qualité de I'accés auxsoinstout en assurant
la maitrise des dépenses.

Cette offregarantitla confidentialité médicale etle respect dela vie privée conformément

aux regles dela CNIL. Pource faire, elle associe de nouvellegarantiesélaborées en
fonction de la complexité et de 'importance des actes a des serviggsmformation et de

conseil parle biaisd’'une plate-formetéléphonique.

Son contenuepose sute triptyque « garanties, devis, acces a I'information » :
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- Garanties

Les garanties « denouvelle génération »s’appuient sur I'existenced’'un tarif de
référence (erfrancs) prenant esomptele poids dechaqueacte deprothesedentaire,
ct la complexité dela correction optique (deux niveawactuellement, quatrbient6t).
Ces tarifs deréférence ont été établisous légide de Comités Scientifiques.Le
remboursement egonction d’un pourcentageappliqué a cdarif deréférence.

Cette démarche a étéise en place pour s’adapter le pluspossible auxbesoins
spécifigues dehaqueassuré.

- Devis:

L'établissementd’un devis détaillé préalable permet de connaitreavec précisions les
prestations que leprofessionnels de santgroposent auxassurés. Ces devsontdonc
un outil decirculation del'information. I ne s’agit enaucun casd’un instrument
d’accordpréalable ou d’opposabilité.

Le devis esttraité par uneplate-forme composéed’un personnelspécialisédisposant
de I'appui d’experts-conseils, professionnelssiaté.

- L’accésa l'information:

L’asymétried’information entrepatient etprofessionnel deanté estesponsablal’une
inadéquation dela consommationmédicale auxbesoinsréels despopulations.Ce
constat est d’autant plusrégnantlorsqu’il s’agit depopulationsprécarisées.

Le devis etla plate-forme ontpour objectifs derééquilibrer le niveau d’information
entre le médecin et sorpatient et de réduirele nomadismemédical. Le devis estle
vecteur entrant del’information, la plate-formetéléphonique este vecteur sortant a
disposition dela population assurée.

Disposant deébases de données prix ptatiques en dentaire et en optique,s&tns se
substituer aux professionnels danté, ellepeut, ala suite de I'analyse desdevis,
délivrer uneinformationpersonnalisée @haquebénéficiaire.

De plus, la plate-formeélabore et diffuse deches-conseil sutous les secteurs dia
santé, enparticulier dande domaine dela prévention dentaire, optiquealimentaire,
etc...

Ce savoir-faire permettrait dparticiper a descampagnes dprévention spécifiques a
ces populations

L'accés a la plate-forme pourrait sefaire via un numéro vert ou azur, selondeux possibilités :

= soit directement pan’individu,

= soitpar le biais destructuresdépartementalesu régionales ¢hide aux
populations défavorisées.

Pour unemeilleure efficacité dusysteme,nouspréconisons que cseoit par ces relais
locaux, ayant en chargé responsabilité decertains mécanismes detgulation de

by

I'offre de soins, que sefasse l'accés a laplate-forme d’information (meilleure
connaissance des personnes et tissu sanitaire local,importance ducontactface a
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face, etc...).La CNP s’engagerait alors a une formatiospécifique degpersonnes qui
accepteraient dgouer ce rble de relais.

Au travers de cenouveaudispositif, la CNP est préte apporter son concours a une
solution qui favoriserait une extension dgarantiescomplémentaires albénéfice des
personnes leplus démunies.

Pour s’engager dans cette démarche, la CNBouhaiterait que cemécanisme de
solvabilisation desnénages lugarantisse :

=> |la pérennisation des sources fieancement,

=> la limitation de la responsabilité économique dporteur du risque aux
engagementgéfinis en fonction dela population couverte et préalablement
acceptés par lepartenaires.

3. Conclusion:

Equité deggarantiesapprochesociale del’'accés al'information en matiére de santé,
contréle a priori des prestations et degsrix proposés, liberté d’accés aprofessionnel de
santé de somrhoix sont lespoints forts denotre proposition.

Danstous lesdomaines dd’assurance deersonnesja CNP a développé dermulessans
cesse adaptées aux besoinsla@@opulation,qu’il s'agissed’assuranceyrand public, diffusée
par nos réseaux-partenaire®oste,Ecureuil etTrésor Public, ou decontratssouscritsdans
un cadrecollectif.

Premierassureur depersonnes erFrance, laCNP, s’appuyant sur la CDGour la gestion
d'actifs, a historiquement accompagné lesorganismes complémentaires dans leurs
évolutionsjuridiques ettechniques et &ontribué au développement de paotectionsociale
collective.

Société anonyme a capitauyublics, la CNPs’adosse sur uractionnariatstable qui associe
'Etat, la Caisse de®épdts, ainsi que sesleux principauxréseaux-partenaires : Roste et les
Caissesl’Epargne.

Fidele auxvaleurs du groupe de |€aisse des dépdtdont elle constitue la composante
majeure enmatiére deprotection sociale, la&CNP a la volonté clairementaffirmée de

participer pleinement auyolitiques publiques d&itte contre les exclusions eassurant

ces activittsdans unelogique de longterme. Dans cetesprit, elle est enmesure de

développer uneaine gestion des risques qui lui seraieonfiés en étanparticuliéerement

attentive auxéquilibres économiques des opérations que le Iégislapdacerait sous sa
responsabilité.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :

rapport au Premier ministre / Jean-Claude Boulard.



Commission Accés aux Soins —— 3
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s

Union Professionnelle
des Médecins Libéraux

UNION PROFESSIONNELLE DES MEDECIN®'ILE DE
FRANCE

PROJET DE LOI DE LUTTE CONTRE L'EXCLUSION
LA PLACE DE LA MEDECINE LIBERALE DANS L'ACCES AUX
SOINS DESPLUS DEMUNIS

Document de travail / CM / Accés aux soins / 30/06/98
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LES MISSIONSDE L'UPIDF

L'Union Professionnelle dedviédecins Libéraux d’lle-de-France représente 1€85.000

médecins libéraux franciliens. Lesnissions del'UPIDF sont définies parla loi n° 93-8 du 4
janvier 1993 :
Analyses etétudes relatives agystéeme de santé, ldexercicelibéral dela médecine, a
I’épidémiologie ainsiqu'al’évaluation desbesoinsmédicaux ;
Evaluation dexcomportements et degratiquesprofessionnelles en vue da qualité des
soins ;
Organisation erégulation dusystéeme desanté ;
Prévention efactions desanté publique ;
Coordinationavec lesautres professionnels dmanté ;

Information et formation des médecins et desagers.

Dansle cadre de sesissions,'UPIDF a |égitimité a intervenir sure probléme de l'acces

aux soins des personnes gituationd’exclusion.

LA PLACE DE LA MEDECINE LIBERALE DANS L’ACCES AUX SOINS DESPLUS
DEMUNIS

L'UPIDF considére que le chantier da prévention et dda lutte contrel’exclusion nécessite
gue la problématique soit traitée enpartenariatavecl’ensemble desintervenants duchamp

sanitaire et socio-sanitaire.

1. Le systeme actuel deprise encharge despersonnes lesplus démunies

D’'une maniéregénérale, le systeme de santdoit assumer 4gageurs :

1. Maintenir unhaut niveau dejualité des soins ;

2. Maitriser I'évolution desdépenses deanté ;

3. Garantirla diffusion desprogrés dela médecine al’ensemble dda population ;

4. Assurer unguste rémunération degrofessionnels.

Si le systeme desoins parvient agarantir ces 4objectifs pour la grande majorité de nos
concitoyens, il est malrmé pour p@venir et luttercontre lesproblémes de santdiés a

I’exclusion. Il est relativement coupé du systéme de prévention d&tccompagnement

sanitaire et social.
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En outre, dufait d’'une conjoncture peufavorable, lalutte contre lesfacteursd’exclusion et
les problemes qui edécoulentdevient ala fois socialementnécessaire et économiquement

difficile. Aussi,la mise en cohérence demoyensdisponiblesdoit étre recherchée.

En effet, 'amélioration dela qualité de vie degpersonnes leplus démunies neasse pas
par le développementquantitatif de structureshospitalieres mais par le développement
gualitatif du systéme,c’est-a-direpar :

- Une meilleureorganisatiorentre le mondesanitaire et le monde socio-sanitaire,

- Une articulationrenforcée dda prévention et des dispositifsociaux

- Une meilleureinformation despatients et desnédecins.

L'UPIDF considére que le systéme actuel geise en charge despersonnes lesplus

démunies pose 3problémes :

1- Une vision trop hospitalo-centriste de la prise emarge del’exclusion par lespouvoirs
publics ;

2- L’interruption fréquente dedroits pour lespersonnegnarginalisées ;

3- La pluralité dednterlocuteursociaux.

2. Médecine libérale et accés auxsoins desplus démunis

Acteurs desanté publique, lesmédecinslibéraux souhaitentétre impliguésdansle projet de

prévention et ddutte contrel’exclusion.

Une fois définis la nature etle niveau deprotectionsociale,UPIDF estime qude patientdoit
pouvoir choisirlibrementl’accés ausystéme desoins.Cela doit étre d’autantplus vraidans
le cas dela prise encharge dela solidarité et desnouveaux besoins ematiere desanté
(exclusion etprécarité). Il estimportant que legpersonnes leplusdémunies n'aient pas a

recourir a des fournisseurs deoins "spécialisés" dans I'exclusion et qu’elles conservent

cetteliberté de choix.

Dans cesens,la Commissionpose lesprincipessuivants :

-> Rien ne peut sefaire dans ledomaine del'acces auxsoinssans la contribution des

médecins libéraux ;
-> Les meédecinslibéraux peuventidentifier et permettred’éviter les situationsd’urgence

sociale ;

-> Le respect dda dignité deplus démunisimpose dessolutions dedroit commun plutét

gque des dispositifd’exceptiontoujours stigmatisants.
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3. Objectifs de L'Union dans le cadre del’accés auxsoins desplus démunis

L'UPIDF se donnepour objectifs :
De réfléchir avec lesacteurs du monde sanitaire et sociala des réponses plus
pertinentes a cemouveauxbesoins emmatiére desanté
De promouvoir lesactions des médecindibéraux d’lle-de-France(cf journéesantepublique de'UP)

D’affirmer la nécessité d'unpuste rémunération de ceactions

PRECONISATIONSDE L'UPIDF

L'UPIDF a mené uneréflexion sur sonpositionnement a é&gard du projet de loi de

prévention et de lutteontrel’exclusion. Ellenotel'importance desaspectsuivants :

1- Unification desdroits d’accés

L'acces auxsoins est urdroit fondamental.Mais, ils’exerce trop souvendiansle cadre de
dispositifsd’exception (cartes localedifférentes d’'un département Bautre). Cesdispositifs
présententl’énorme avantage degpermettre aupatient de ne pasecourir a desfournisseurs
de soins'spécialisés" dansl’exclusion. Mais ils limitentparadoxalemenfaccés auxsoins de

ceux qui enbénéficient lorsqu’ils sefont soignerdans unautredépartement.

L'UPIDF préconise une harmonisation qui viseraitreettre enoeuvre ala place desdiverses
cartes(type Paris-Santéun systémecentralisateumpour :
Permettrel’acces auxsoins auxpersonnes leplus démunies partout eHe-de-France
Simplifier lesmécanismes d’aide augersonnes emituation d’exclusion

Rendre cedispositifs pluségalitaires entre lesdépartementsfranciliens

Parallelement, 'UPIDF est favorable a I'abandon du systémeal’aide médicale dont les

mécanismessontstigmatisants ecomplexes.

2- Valorisation desstructuresexistantes epeut-étre sousutilisées

Les médecinslibéraux d’lle-de-Francerefusent d’acceptelexclusioncomme unefatalité. lls
le démontrent par leactions localequ’ils développent. L'UPIDF estimequ'il est souhaitable
de favoriser laproximité, aulieu de créer desstructuresupplémentaires (tels que I&fHM)

en encourageant et ethéveloppant :
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L'existence destructuresd’évaluation et deprise encharge dessituationsd’exclusion
déja présentes sute terrain : médecine deville, associations,médecine scolaire et
médecine duravail. Le développement d’'une plugrandecollaborationentre elles est
souhaitable. llpourrait étre réalisabled’encourager les accordavec lesorganismes
locaux pour mettre en oeuvre demesures deprévention, desoins, d’éducation a
I'hygiéne exécutées avecle concours des professionnels danté locaux en faveur des

personnes esituation deprécarité.

Les centres desanté quioffrent I'avantage de laproximité, d'une prise enchargeglobale
c'est-a-dire meédicale,sociale et psychologiquells permettent d’accroitre le degré
d’insertion sociale des peronnes exclues en les é@grant denouveaudans unréseau
médico-social et erlimitant leur isolement. Lesmédecins libéraux dequartier devraient
pouvoir y exercerleur activité, en bénéficiant de l'ingénierisociale disponibledans ces

centres.

IIfaut éviter quel’hdpital ne devienne un fournisseur de soifispécialisés" dans/l'exclusion.
Or, le projet deloi semblepérenniserl'idée que I'hopital estle seul lieupossible deprise en
charge dessoins auxplus démunis. Force est deconstater quecette prise erncharge peut
conduire a des situationisefficientes (dérive desconsultations aux urgencesiette vision
trés hospitalo-centristefait craindre un retour enarriere dela place de I'hopital dans la
Société.

3- Accés simplifié a I'informationsociale

Ilest nécessaire desimplifier au maximum les procédures pour que médecitibéraux et
acteurssociauxpuissent mettre eoeuvreleurscomplémentarités dans le champsanitaire et
social. Desprocédures simples devraienpermettre auxmédecins libéraux d’intervenir en

amontpour empécher qu’unsituation deprécarité sepérennise.

L'UPIDF propose quesoit mis enplace unnuméro vert accessible auxmédecins libéraux

franciliens. Lesservicesliés a cenuméro seraient defournirdesrenseignementsur :

1- Les problémesd’'accés auxsoins ;

2- Les actions aentreprendre pourégulariser unesituation ;

3- Le servicesocial acontacterpour entreprendre ces actions.

Actuellement, lednterruptions de droits, la multiplication deisiterlocuteurs sociauxle turn-

over destravailleurs sociauxlimitent les possibilités d’intervention du médecin béral et

tendent a accentuer leproblémes de préservation decretmédical.
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LE DIRECTEUR GENERAL

Annexes : Contributions — XIX - i

INSEE

DIRECTION GENERALL

PARIS, le 27 Avril 1998
N°® 44/A001

Monsieurle Député,

Dans le cadre de la mission qui vous a été confiéee par le
gouvernementyous avez souhaité recueillir I'avis de I'INSEE sur lamise enplace
d'une couverture maladie universelle.

En réponse a votredemande vous trouverez igjoint, une note
présentant uneanalyse desinformations disponibles sur’acces effectif des
ménages aux soins.

Je reste avotre dispositionpour vous apporter lexompléments que

vousjugeriez utiles et vous prie d’agréer, Monsieur le Député, I'expression de ma
considération distinguée.

| i

Paul CHAMPSAUR

Monsieur Jean-Claude BOULARD

Député chargé de la mission de concertation
et de propositions sur la CMU

Assemblée Nationale

Palais BOURBON

126, rue de I'Université

75355 PARIS CEDEX 7
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Direction des Etudes et Synthéses Economiques

Dépastement des Etudes Economiques d'Ensemble
Division "Redistribution et Politiques Sociales”

INSEE

DIRECTION GENERALE
INSTITUT NATIONAL
DE LA STATISTIQUI
LT DES ETLDLS
ECONOMIQUIES

NOTE

Dossier suivi par :
Ronan MAHIEU

Tel. - 33(3)4117 77 31
Fax .33 (1)41176045

Malakoff. le 7 avril 1998
R N°15/G211

Objet : La couverturanaladie universelle

Constituée a I'origine swine baseexclusivemenprofessionnelle, I'assurance maladie a viceaverture
s’élargir peu a peu par la créatien le maintien de droits multiples toutefoaujourd’hui encore,
I'universalité en matiére d’acces augoinsn’est acquise on peut distinguéeux types dedlifficultés :

d’une part,il reste encore un nombinité de personneg moins de 1%de la population qui ne
sont pascouvertes pala SécuritéSociale soit qu'aucune disposition I€gislative ou réglementaire ne leu
garantisse l@roit & une couverture socialsgitque dans une situation transitogatre deux affiliations
elles éprouvent dedifficultés a fairevaloir leurs droitsauprés degaisses de Sécuritdociale concernées.
Ces difficultés sont naturellement plicrtes dansin contexte de mobilitgrofessionnellest sociale
accorde les transitions entdeuxemplois, via le chbmageounon, ou bien la transition étudesnploi,
occasionnent souvent deglaisd’affiliation qui peuvents’avérer préjudiciables a I'accés aux soins des
personnes concernées.

. d’autre partjl demeure des obstacles financi@iisket modérateurexistenced’un secteur
conventionné a honorairdibres ) qui restreignent diacto I'acces ausoins pour ceux qui'ont pas les
moyens desouscrireune assurance complémentaire.

Les mesures prisgmur garantir I'accés aux soimsixplus démunig exonération du ticket modérateur,
thiers payant ) ontinconvénient de créer des effets de seuil importants élémantoit étre pris en
comptedansle débat sutestrappes a pauvreté.

En outre, lesmodalités d'obtention de I'aide médicale ne répondentgugsrobléme grandissant de la
sous-couverture deménages ayant des reveraertesfaiblesmaisnéanmoins supérieurs aux seuils légaux
d’attribution.

La généralisation déa couverture complémentaire, curéponduaudésengagement progressif de la
SécuritéSociale, aaccentudesdisparités, non seulement enteux quien bénéficient et ceux qui n’en
bénéficient pas, mais aussitreles différentes catégories d’assurés bénéficidinine couverture
complémentaire. Toutefois, I'absence de couverammplémentaire résultgarfoisd’un choix délibéré de
la part depersonnesyantunefaible aversionau risque.
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1. Grace aux mesures successives degénéralisation, plus de 99% de la
population dispose aujourd’hui d’'une couverture maladie.

L'ordonnance du octobre 1945 acréé un systéme d’assurance-maladieeposant
sur une logique bismarckiennd’assuranceprofessionnelleessentiellemenfinancé par des
cotisations socialesLa volonté de garantir unaccés auxsoins auplus grand nombre a
entrainé degnesures successives dénéralisation qupermettentaujourd’hui ausystéme
d’atteindrela quasi-universalitéToutefois, les évolutions déong terme dumarché du travail
ont fragilisé lesysteme etmpliqué unerupture progressiveavec lalogique professionnelle,
tant en ce quiconcernel’équilibre financier que l'accés ausoins. Lafiscalisationprogressive
du financement de I'assurance-maladiea le reportpresquetotal descotisationssalariales
surla CSG)tente derésoudre le premier probleme. lguestion del’accés auxsoins est au
coeur dudébat surlinstauration d’'une Assurance-Maladie UniverselléAMU) qui serait
accordée sur unsimple critere derésidence, dans une logique cette fois nettement
beveridgienne.

L’introduction deés 1945 dela notion d’ayant-droit apermisd’étendre massivement la
couverturemaladie. Au cours des annéesl970 et1980, la logique professionnelle a été
assouplieafin de prendre emomptela montée duchémage depuisd982, les chébmeurs non
indemnisés ala recherched’un emploivoient ainsileurs droits maintenuspour unedurée
illimitée.

Néanmoins, malgré ces mesures, le maintien de lacunes importantes
(essentiellement des personng'ayantjamais travaillé etayantperdu laqualité d’ayant-droit
d’un actif : personnes/reuves oudivorcées,primodemandeursl’emploi ne dépendant plus de
leursparents...) amotivé la création del’assurance personnelle en 1978. Auxtermes de
cetteloi, toute personne neelevant pas d'unrégime professionnel avaita possibilité (mais
non l'obligation) de souscrire I'assurance personnelle. ket élevé de lacotisation (au
minimum 13180 francs annuellement en 1996§tait toutefois un obstacle detaille a

I'adhésion.

Peuventmaintenantbénéficier d’une affiliation gratuite a I'assuranceersonnelle :
les personnesadmises au bdifice de l'aide médicalé (cotisation prise encharge
intégralement pate régime deprestationsfamiliales) et lespersonnes deur charge qui
n'ont pasdroit a un titre quelconque aux prestations armature d'un régime obligatoire
d’assurancemaladie ;
les titulaires duRMI;
les jeunes de 17 a 25 arssitisfaisant aux conditions deessources et deésidence en
France;
les personnestitulaires de [lallocation de veuvage eh’'ayant pasdroit a un titre
guelconque auxprestations ennature d'un régime obligatoire d’assurance maladie
maternité.

L’évaluation numérique de la population nebénéficiant pasi’une couverture maladie
est assezdifficile: d'une part, les statistiqgues descaisses d’assurancenaladie sont
insuffisammentprécises (les déces nesont pas systématiquementépertoriés, ily a des
personnesaffiliées a plusieurscaisses)d autre part lesenquétes Ménages » de I'INSEE ou
du CREDES tendent &ous-estimer les populations esituation de précarité, qui soffrent
plus que les autred'un défaut decouverture.

' L'aide médicale gratutte, accordée au niveau departemenal a .ocatiom a garantr une
couverture maladie suffisante aux plus demunis Sounmuse a conaitions de revenus elle
finance les cotisations a I'assurance personnelle des personnes ne rzlevant pas d un regme
professionnel, et assure a tous ses béneéficiaires une couverture compiémentaire
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Selon lesrésultats de l'enquéte sula santé et lessoins médicaux de 1991,
approximativement 0,7% de laopulation résidente nédénéficierait pasd’'une couverture
maladie. Unefraction de cette sous-populationbénéficierait en réalitéd’'une couverture
fournie non pas par I&écurité Sociale, mais parl'aide médicale. Mormiche (1995) retient
donc, pour laproportion despersonnes nomouvertes, lechiffre de 0,3%, ce quireprésente
environ 150 000personnes

2. Les personnes non couvertes sonéssentiellement despersonnes n’ayant
jamais exercé d'activité professionnelle, ou qui setrouvent dans une situation

transitoire entre deux affiliations

Le graphiquel illustre schématiquement lesglifférentes situations possibles Les
mesures degénéralisation décritexi-dessusn’ont pas empéché queertainescatégories
particuliéeres demeurent non couvertes par leBspositionslégislatives etréglementaires
actuelles :dans cecas, la seulesolutionseraitl’adhésion al’assurance personnelle, mais son
colt est généralementprohibitif pour les personnes qui ne peuvemngrétendre alaide
médicale.

Graphique 1. leglifférentes situations patapport ala couverturemaladie debase

ensemble de la population

I

- personnes exergant une activité - autres personnes
professionnelle et leurs ayant-droits

- personnes benéficiant d'un
maintien de droits

r r

affiliation « automatique » a 'un des| |affiliation possible a I'assurance

régimes d'assurance maladie personnelie
y
- ]
affiliés effectifs personnes ayant! personnes personnes a tres
des difficultés a | |devant acquitter | |faibles revenus,
faire valider j les cotisations dont les
leurs droits ; cotisations sont
| prises en charge
L - L

On peut citer ainsi I'exemple dpersonneslivorcées nebénéficiant pasd'un régime
obligatoire(parce quen’ayant jamaistravaillé) maisdont les revenus (provenant paxemple
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du versementd’'une pensionalimentaire) leur interdisent lebénéfice de l'aidemédicale.
Certains primodemandeurd’emploi agés d'au moins 17 ans etayant perdu la qualité
d’ayant-droit de leurs @rentssontdans unesituationanalogue

La persistanced’une absencetotale de couverture socialepour une partie de la
population trouve pourtant sa source moinsdans desrestrictions juridigues que dans
les difficultés de changement d’affiliation (femmesdivorcées,chémeurs erfin de droits,
etc.)

Le principal obstacleauquel peuvent se heurter Ipersonnes souhaitaffidire valoir
leurs droits est en effet'inadéquationcroissante dd’organisation enrégimes professionnels
a une société mobilelans laquelle lestransitionsentre secteursd’activité sont deplus en
plus courantes. Liransitionentreétudes et emplaiqui peut étredirecte, maisaussirecouvrir
des périodes de chdmage ou dekages austatut mal défini) peut également s’avérer
délicate pour lavalidation des droits a uneouverture sociale.

Dans ce genre decontexte, méme si lacouverture maladie est juridiguement
garantie, lalenteur des procéduresnises en oeuvre par lesaissespour vérifier que le
demandeum’a pas ouvert dalroits ailleursinduit des délaisd’affiliation et une discontinuité
des droitsparfois préjudiciables d’accés auxsoins.

Les opérations deérification desdroits ont un colsansrapportavec leséconomies
qgu’'elles procurent : selon unétude delENA publiée enl1996, lesdirecteurs desaisses
primaires estiment que cegpérations mobilisent ureffectif voisin de 14 000agents. En
1992, lecomité centrald’évaluation desolts et degendements du servicgublic chiffrait a
environ 63,6 nilions de francs lesco(ts directementliés aucontréle del’ouverture des droits
des allocataires duRMI pour une économieréalisée (correspondant au montant des
prestations quauraientsanscela étéindimentversées) de 1461,85 francs.

En principe, I'introduction d’'une assuranceuniverselle,dont le critere d’attribution
seraitla résidence et non pluke statut professionnel, seragiusceptible de permettre des
économies substantielles. HEméorie, uneassurancainiverselle implique ungestionunique.
Se posetoutefois en pratique Iprobléme del'articulation d’'une assuranceuniverselleavec
I'architecture professionnelle dsystéeme actuel ; garantir uresssuranceuniverselle implique
de définir auprés de quellecaisse les nouveauxassurés seront affiliés, voire plus
radicalement dedéfinir un mode de gestionunique (avec des taux de cotisation et de
remboursementniformisés).

3. L'ouverture des droits a tous lesrésidents laisseintactes lesdisparités en
matiére decouverture complémentaire

L'universalité dela couverture maladien’est pasacquise du seufait de I'ouverture
des droits a laotalité dela population résidente.

D’'abord, parmi certaines populations trés défavorisées (sans domicile fixe
notamment), desdifficultés d’'ordre psychologique peuventconduire arenoncer, non
seulement auxdémarches administratives actuellemémdispensablegour faire valoir des
droits, maisencore auxonsultationsnédicales.

Outre cesbarrieres tresdifficiles a contourner, desbstaclesfinanciers demeurent :
l'avance defrais et lesmécanismes dearticipation financiére deassuréssont difficilement
supportablespour les plusmodestes. Ik’agit bien sur dessoins dentaires et dedrais de

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :

rapport au Premier ministre / Jean-Claude Boulard.



lunetterie, extrémement mal remboursés, maisssi du ticket modérateur (codt annuel
moyen de 1206 francs par assuré) et dforfait hospitalier (113 francs enmoyenné). La
souscriptiond’'une assurancecomplémentaire est colteuse pour les ménages a faibles
revenus(cf infra).

L'aide médicale garantit le bénéfice du tiers payant, la prise encharge des
cotisations al’assurance personnelle, dicket modérateur et ddorfait journalier. Outre les
bénéficiaires expressémentprévus par ldoi (cf ci-dessus) l'aide médicale gratuitepeut étre
étendue a des caisdividuels sousconditions deressources. Leeuil correspondant estixé
au niveau départemental.

3.1 Aidemédicale ettrappes apauvreté

Ce systéme induit un effet de seuil trés marqué pour les ménages peu fortunés,
maisdont le revenuexcéde le seuilégal. Leseuil est paexemplegénéralementinférieur au
revenud’un célibatairesansenfants et occupantn emploi a mi-temps etrémunéré au SMIC
horaire. Lasouscription d’'uneassurancecomplémentaire et’avance defrais sont alors une
chargetrés lourde.

Ce probleme est’autant plus aigu que legersonnessituéesdanscettetranche de
revenus occupengiénéralement desmplois qui ne permettent padaccés a desontrats
d’entreprise, moingodteux parce quesubventionnés par I'employeuk’assurance maladie
est donc un élément aprendre en compte dans le débat sur les trappes a pauvreté
(rapportJoint-Lambert, 1998).

3.2 Des disparitéggéographiques extrémes

Ce systémeengendre aussi dedisparités entre départements. Le sedihttribution
de l'aide médicale est ainsi :

inférieur au RMI dans 51% desdépartements(soit 2138 francs parmois pour une
personneseule au lganvier 1998, déduction faite ddorfait logement) ;
compris entrele RMI et le minimum vieillessalans 16% deslépartements (347francs
par moispour une personne seule au Javier 1998) ;
supérieur ouégal au minimunvieillesseailleurs. Le colt desoins dansun département
comme Paris (surreprésentation des médecins sleicteur 2)explique peut-étre que le
seuily soit plusélevé.

Ces disparitéggéographiques induisent déségalitésindividuellespuisque, arevenu
et situationfamiliale identiques, unindividu bénéficierad’avantagegrés variablessuivant son
lieu d’habitation ou sorlieu de travail sur le territoireational.

La Direction de la SécuritéSociale aenvisagéplusieursmesures :d’abord accroftre
la prise encharge duticket modérateur, paexemple en relevant les seuidéexonération au
niveau duminimum vieillesse(une telle mesure nerésoudrait cependant pas Iprobléme de
I'effet de seuil... ). La gratuité dessoinsseraitalorsacquisepour 5.6millions de personnes. ce
qui signifierait un surcolt d'environ 5 milliards deancs. Cechiffre seraittoutefois surévalué
parce quil comptabilise lesimpayés despersonnesinsolvables qui nebénéficient pas de
I'aide médicale, qui sont epratiquedéja ala charge durégime général.

? Ces chiffres sont a considérer avec précaution, puisque seule une minorité des résidents
subit par exemple une hospitalisation dans l'année. Le colt moyen du forfait hospitalier pour
une personne ayant effectivement été hospitalisée est donc nettement supérieur.
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Une autre mesure envisageablmonsisterait agénéraliser letiers payant sous
conditions de ressources ; san(t éventuel estoutefoisdifficile a appréciet

4. Caractéristiques dela couverture complémentaire

La couverturecomplémentaire esaujourd’huilargementrépanduepuisque 84% des
résidents (86% des Francais et 50% des étrangésjent couverts par uneassurance
complémentaire maladie en 1996, consreulement 69% en 1980 (gfaphique 2).

Graphique 2 : la couverture complémentaire des asssoétaux
Source : Blanpain et Pan Ke&shon (1997)

ensemble de la population

R N B

Sécurité Sociale Sécurité Sociale +| |Prise en charge a Prise en charge a
seule couverture 100% par fa 100% par la
complémentaire Sécurité Sociale Sécurité Sociale +
couverture
complémentaire

b

12,3 % 74,4 % 3,4% 9,9 %

Le désengagementprogressif dela Sécurité Sociale (cf tableau 1) explique un
recours accru d’assurancecomplémentaire.ll nesemble pa:méanmoins quda croissance
de la part de marché dedifférents organismes d’assuranceomplémentaire (mutuelles,
organismes derévoyance,assurancerivées) ait étésuffisante pouéviter uneprogression
des dépenses a la charge deénages

.2 Une évaluation (extrémement approximative . ) des dépenses montre que la généralisation
de la couverture complémentaire est potentiellement beaucoup plus couteuse que le simple
octroi de la couverture maladie & 'ensemble des résidents.

En effet si I'on retient e chiffre de 0,3% pour la part de la population dépourvue de toute
couverture, la généralisation de la couverture de pourrait entrainer une hausse de 0,3% des
600 milliards de depenses de I'assurance maladie, soit 1,8 milliard de francs.

Par contre. la généralisation de la couverture complémentaire aux 157% qui en sont
dépourvus signifie a priori (puisque les organismes d'assurance complémentaire prennent en
charge 93 milliards de francs) une hausse des dépenses de plus de 17 milliards de francs.
Méme si ces chiffres ne sont qu'indicatifs, ils montrent bien que I'impact financier des deux
mesures n'est pas comparable

* LLa prise en charge & 100% est accordée notamment aux personnes souffrant d'une ALD
(affection de longue durée), mais elle ne concerne que les traitements liés a cette affection.
ce qui justifie la souscription d'une complémentaire chez la plupart des personnes prises en
charae 4 100%
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Tableau 1 : Financement de la Dépendationale Courante deSanté (DNCS) en %
Source:BaseEco-Santé Francel997 duCREDES

1980 1985 1992 1996

Financement public 80,2 78,4 76,0 75,0

- dont Sécurité Sociale 74,3 73,2 72,3 71,3

Financement privé 18,4 20,2 22,7 23,6

- dont mutuelles 51 54 6.5 74

- dont assurances privées - - 2,6 27

- dont institutions de - - 1.1 15
prévoyance

- dont ménages - - 12,5 12.1

NB : le total est inférieur 8 100 car on ne prend pas en compte les dépenses de médecine
préventive, médecine du travail et recherche médicale.

Le taux de couverture par un@&ssurancecomplémentairecroit régulierementavec le
revenu : de61,5% pour les ménages dont le revenu annueh’excéde pas 45 00francs, il
passe a93,7% pour les ménagesont lerevenuannuel essupérieur a 18@00 F

Avant leur majorité laplupart degeunesbénéficientd’'une couverturecomplémentaire

en tant qu’ayant-droits de leursparents. Le taux de couverture par uneassurance
complémentaire chute alomour ensuitecroitre tout au long de la carriérprofessionnelle.

Tableau 2 :Bénéficiaires d'une assurancecomplémentaire maladiselonl’age

Age 0-19ans 20-24 ans 25-29 ans 30-64 ans 65-6%ans 70 anset

plus
Taux de couverture 84.9 73,9 81,8 85,6 89,7 82,9
(%)

Source : Mormiche (1995)

On observetoutefois unechute dutaux decouvertureaprés 70ans,alors méme que
les besoins augmentent. Gahiffre doit étre relativisé enraison dela part importante de
personnesigées (34,7%lpénéficiant d’'une prise encharge al00% par laSécurité Sociale,
souvent autitre d'une affection delongue durée (ALD). De plus, il subsiste uneffet de
génération marqué auages élevés, puisque cesopulations, agées de 20 ans et plus lors
de la création de laSécurité Sociale, ressentenmoins que lesgénérations suivantes le

besoin d’uneprotectiontrés compléte.

Cependanthombreusesont les personne&gées qui, méme lorsqu’ellessont prises
en charge a 100%gonservent uneassuranceomplémentaire aikchamp deprestationsplus
étendu Il reste endéfinitive tout de méme 8% des plus de 70 ans qui nigénéficientni d’'une

assuranceomplémentaire, ni d’'unerise en charge 400%

Les jeunessont relativementbien couverts durantieurs études (notammenparce
gu’ils bénéficient soit dela couverture parentale,soit de mutuellestrés peucolteuses
puisque cilkbes sur degopulationsdont lerisque santé est faible). Lesctifs occupés et les

retraités bénéficientégalement d'une bonnprotection.
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Tableau 3 :Bénéficiaires d’uneassurancecomplémentaire maladiselonl’occupation

Occupation Actif Chémeur  Etudiant Retraité Au foyer
occupé

Taux de couverture 89,0 60,6 84,1 86,8 78,0

(%)

Source : Mormiche (1995)

Le tableau 3montre combien lalegré decouverture estié a I'exercice d’'une activité
professionnelle, puisque ldractifs etsurtout leschdmeurs sontrelativement pewouvertsA
revenu égal, un chOmeur a moins facilement accés aux dispositifgl’assurance
complémentaire qu’'un actif ayant unemploi. Enparticulier, i n'’a pas acces auxontrats
d’entreprise - auxprestationssouventgénéreuses - relativement bamarché parce que
subventionnés par uamployeur. Nerestealors que lgpossibilité desouscrire un@assurance
complémentaireindividuelle, souventbeaucoupplus colteuse.

La population de20-25 ansest, on l'avu, la tranchel’age la moins bien protégée
(73,9%). Toutefois, une part importante d¢ette population estencoreétudiante et a cditre
en moyennebien couverte.C’est enfait la sous-population degunesadultesdébutant leur
vie active, tres touchée pale chémage, quel’absence de couvertureomplémentaire
concerne leplus.

Des contratscollectifs plusavantageux

La coexistence decontratsindividuelsavec des contratgollectifs est unpuissant
facteurs d’'inégalités, dans la mesure ou lescontrats d’entreprise sont naturellement
inaccessibles auxh®meurs, mais également a fupart despersonnesoccupant des
emplois atempspartiel oudans degetites entreprises, quendent & se concentrdans les

tranches &faible revenu.

En général, lesontratscollectifs exigent des primes moins chéres que Emntrats
individuels, etquant cen’est pas lecas, ils offrent des prestations dequalité largement
supérieure(couvertureplus étendue defrais dentaires et optiqueqrise encharge de tout
ou partie desdépassements demédecins conventionnés Ronoraireslibres). Lessalariés
de I'Etat ontplus souvent lgossibilité desouscrire un contrat dgroupe queceux duprivé,
mais|’étendue dela couverture est egénéral plus faiblelans lepublic quedans leprivé.

Le choix de nepas souscrire une complémentaire

Il faut néanmoins garder &esprit quel’absence de couvertureomplémentairepeut
danscertains casrésulter d’'un choix délibéré et nod'une contraintdinanciere. A cet égard,
il convient de notequ’au dela d’'un revenu mensuel de 7 000F par unité deconsommation
(cf annexe), ildemeure useuil «incompressible » de 7% de la population quibrenéficie ni
d’'une couverturecomplémentaire nil’'une prise ercharge al00% par la SécuritéSociale. Ce
choix peut étre notammentcelui de personnesayant une aversion auisque relativement
faible des célibatairés des personnegunes$ dont lerisquesanté esfaible.

> En 1996, le taux de souscription d'une couverture complémentaire valait 79,8% pour les
personnes seules et 90,9% pour les couples avec deux enfants (Blanpain et al., 1997)

® En 1996, le taux de souscription d'une couverture complémentaire des 25-29 ans était
inférieur de 8 points a celui des 65-69 ans (Blanpain et al., 1997).
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5. Conclusion

La logique professionnellefondatrice denotre systémed’assurancemaladie, qui a
déja subidepuis unevingtaine d’années de nomneuses entorses, semble de moinsreains
adaptée al'évolution actuelle denotre société. Dans uncontexte de chémagetlevé et de
mobilité professionnelleaccrue,l'octroi de la couverture maladie dease sursimple condition
de résidencerépondraitcertes a degonsidérationsd’équité enfaveur desquelquesmilliers
de personnesencore dépourvues, maigourrait permettre également de suwliantielles
économies de gestion via Emplification desprocéduresd’affiliation.

L'acces effectif aux soins degnénages lesnoinsaisés n’enserait pourautant pas
garanti car les contratd’assurancecomplémentaire offrant le meilleurapport qualité-prix
sont leplus souvent proposésdans uncadre professionnel (mutuellesic.). Lacouverture
complémentaire estlonc logiguementmoins répandue et deoins bonnequalité parmi les
populations de chédmeurs ou dgersonnesexergant uneactivité intérimaire ou atemps
partiel. L’absence decouverture complémentairepeut ainsi constituer unréel obstacle a
'accés auxsoins decertaines personnes.

Mais I'absence decouverturecomplémentaire peutussirésulter d’'unchoix délibéré,
puisqu’elle concernetout de méme7% des ménagesdont le revenumensuel parunité de
consommatiorexcéde 13000 francs.L’uniformisation de la couverturecomplémentaire ne
paraitdonc guéreopportune.
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Annexes

Les personnes malassurées selon lerevenu du ménage enl1997

Revenu mensuel par unité de | Part de cette catégorie Proportion de
consommation (échelle de revenus dans la personnes mal
d'Oxford) population totale assurées dans cette
(en %) catégorie de revenus
(en %)
Moins de 2 700 F 16,1 30,4
2700a23039F 10,5 16,2
304023699F 12,0 13,0
370024799 F 149 10,0
488836199 F 17,5 89
620028199 F 14,7 7.2
8200212999 F 9.8 7.4
13 000 F et plus 45 7.0
Ensemble 100 13,9

Source : Mormiche (1995)

Les personnes malassurées selon I'dge de la personne deréférence du ménage en

1991

Age de la personne de 1980 1991
référence

Moins de 25 ans 29,3 253
25a29ans 19.8 15,4
30 a34ans 18,4 13,7
35a39ans 18,3 12,7
40 449 ans 258 14,3
50a59ans 26,6 13,5
60 a 64 ans 24,9 13,5
65 a 74 ans 254 11,5
75 ans et plus 34,5 12,4

Répartition des individus selon lemilieu social et lacouverture maladie

Milieu social Sécurité Sociale Sécurité Sociale Sécurité Sociale
Seule + couverture 100%
complémentaire

1980 1991 1980 1991 1980 1991
Agriculteurs 37.0 133 51,5 712 10.8 14,6
Commergants, artisans 278 12,8 65.4 76,3 50 9.4
Cadres 147 80 79,6 852 47 6.0
Professions 132 7.3 80,3 851 569 7.2
intermédiaires
Employés 155 12.1 742 74 .4 98 12.¢
Quvriers 258 17.4 61.3 70.6 118 115
Ensemble 23,2 13,0 66,0 76,2 9,7 10,1

Source - Mormiche (1995)

" Les personnes mal assurées sont définies comme celles n’avant pas de couverture complementaire ¢t
ne bénéficiant pas d’une prise en charge a 100% de la part de a Sccuriné Sociale.

La documentation Francaise : Pour une couverture maladie universelle : base et complémentaire :
rapport au Premier ministre / Jean-Claude Boulard.



Consommations desoins desménages ayant les plus faiblesrevenus
Indices asexe et agecomparables

Lecture : pour chaque type desoins, laconsommation moyenng@ous revenus confondus)
est normalisée a100. Ainsi, en 1980,a classes desexe etd’dge identiques, unindividu
appartenant aux 16% de ménages (H8s modestesdépensait 19,4% (=100-80,6) dmoins
qgue la moyenne esoins de médecinsEn 1991, I'écart s'était accru jusqu’a atteindre 34,1%

(=100-65.9).
Type de Les 16% les plus Les 38,5% les plus
consommation modestes modestes
1980 1991 1980 1991
Séances de 86,2 81,1 90,0 89,7
medecins
- dont généralistes 97,7 90,3 98,1 99,1
- dont spécialistes 57,0 61,4 70,0 71,5
Séances de dentistes 76,6 76,5 82.3 80,9
Séances préventives 726 70,5 80,1 836
Débours médecins 80,6 65,9 83,6 77,3
Débours dentistes 68,7 591 73,5 56,5

Source - Mormiche (1995)

Assurance complémentaire maladie et prise encharge a100% par la Sécurité Sociale

Personne bénéficiaire 0-19 20-24 25-29 30-64 6569 70ans ensembl
ans ans ans ans ans  etplus e

1. D’au moins une complémentaire | 84,9 73,9 81,8 856 89,7 82,9 84,3

maladie

2. D'une prise en charge & 100% - 2,5 4,0 10,3 267 347 13,3

par la Sécurité Sociale

3. Dont pnse en charge @ 100% - 1.4 0.9 2,8 4.7 89 3.4

sans complémentaire maladie

4. Dont prise en charge a 100% et - 1.1 3.1 7.5 22,0 258 9,9

complémentaire maladie

5. Total assurance - 75,3 82,7 88,4 94 .4 91,8 87,7

compiémentaire ou prise en

charge

Source : Blanpain et Pan Ke Shon (1997)
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