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AVANT PROPOS I

1 est vroai gue chaque ann®e dans mon avant
quela charge de travail qui a pesé sur la petite équipe du Fonds CMU a été trés lourde.
Sans avoir | 6i mpression de me r ®p ®taeéte, for

particulierement et exceptionnellement chargée. Aussi je tiens a commencer tgrepas
en exprimant mes plus vifs remerciements a tous les agents du Fonds CMU qui ont permis de
faire face a ces nombreuses taches.

Si je ne devais citer quodoun seul des ®| ®merr
obligatoirement le colloque que Fonds CMU a organisé le 8 septembre 2009, en
collaboration avec I€haire santé de Sciences Po, pour célébrer le dixieme annivelskire

| oi CMU publi®e | e 27 juillet 1999. Jodai eu
Cc®l ®breas nwewsit p ®, l oin sdében faut. M° me s | a
ne furent pas tout a fait unleng fleuve tranquille», la loi CMU est saluée avec le recul que
procurent ses dix ans dobéexistenceepeamonousne ®t a
| 6 ®cr i r e MédearnsSaoscFroatieresx Désormais les bénéficiaires de la CMU

sont dans |l e syst me de soins et plus dans |
Madame | a Ministre de | a sant ®, URdesveriryne B
cloturer cette manifestation, @ans son discourgu insister sur les effets extrémement

positifs de | a | oi CMU, qui a consi d®r abl em

démuni de la population.

Léann®e 2009 a @dukle Fonds GMU dé Gedigerclen guatr@me rapport
déo®valuation de |l a | oi. Dans |l a lettre de m
du rapport formulé par le ministére de la santé, il était demandé de faire un certain nombre

déoanmdty sdeds®tsupd®c i f i ques. Par mi |l es sujets qu
figurait le lancinant probleme desrefus de soins. Déja en 2006, le Fonds CMU avait
réalisé une enquéte par testing. En 2009, nous avons relancé une opération similaire avec le

cncours de | 61l RDES. La m®t hodol ogi e a fait |
final, rendu public le T juillet 2009. Le statisticien que je suis, tenait a insister sur le
caract re irr®prochabl e de | 6m@ssnpaenuitos aupres hni g u
de pr s doéun mil |l i erletestng fairapparaisesiaux denrefusles de s
25 %. Si Pari s nodoest pas | a France, et qguao
extrapol abl e, i néen demaemesi«efes do soies nmsauraits q u e
°tre qualifi® dbébanecdotique ou margi nal
Toujours en 2009, en alg gelfinaccantent denla sdcaritélsdciale t i c |
pour 20009, |l a DREES a r®alis® ° | Béesndese nt i or
Complémentaires Santé. Comme la LFSS le prévagakonds CMU a fourni les données
d®t ai |l |l ®es en sa possessi oorganismes compementhiresd f r e
doassur anla®RERE dsaldeideapport du F o npdost AilsMidusdans ¢
affirmons notre place déobservateur privil ®g
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De nombreuseautres tdches nous ont mobiisé au cour s de | 6ann®e 200C
rallonger par trop, cet avant propos, aussi je ne feraisrguntionner notre participation sur la

| oi HPST, | a f o ur ra drganigee redative aud loi€ de firancaisde lad e | a

loi organique relative aux lois de financement de la sécurité socialee s ui v i de | O/
désormais utilistedpus de 80% par | es b®n®f i ci aires de
la CMU-C qui ndapparait pas, " ce jour, I mpact

résultats financiers positifs de nos comptgs constituent une situation suffisammeate

dans le monde de la protection sociale pour étre souligné.

De nombreux autres travaux ont été menés a bien, ils sont décrits dans le présent rapport
ddébactivit® et sont consultables sur notre si

JeanFrancois CHADELAT
Inspecteur Général des Affaires Sociales
Directeur du Fonds CMU
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1. LACRISEN G\ PAS ENCORE EU D @&FFET SIGNIFICATIF
SUR LE NOMBRE DE B ENEFICIAIRES

1.1. Les effectifs de la CMU -C

Avec 4173817 bénéficiaire$ au 31 décembre 2009, les effectifs de la GEIUsont
légérement inférieurs & ceux de 2008. La crise économique amorcée fin 2008 ne produit pas
encore ses effets, mai s | es amortisseurs so
arriver a leur terme courant 2010 pour bon nombre de personnes.

Paralléement,le pldond de la CMUC a ®t ® f i x ®, pour | 6®I abor
r ®f ®r ence au seuil de pauvret ®, puis index®,
des prix a la consommation hors tabac. Le seuil de pauvreté est calculéasgr dee 50 % du

revenu m®di an. Le revenu m®dian ayant augmert

assiste maintenant a décrochage du plafond de la CMLI

1.1.1. Des effectifs constants

A La crise économique ne se voit pas encore dans les effectifs dediti@ires des
minima sociaux

Si les chiffres du chémage augmentent depuis la fin 2008, les effectifs de [aCCMU

ndaugment ent pas en proportion, mal gr ® une
2009. Cette remontée du premier semestre estmemant liée au retour vers une situation
difficile des personnes travaillant dans | es
de droits ouverts aux indemnités chémalge.méme mouvement, de légere augmentation

puis de stabilitese retrouve dan | 6 ensembl e des statistiques
sociaux.

! Chiffres estimés, tous régimes confondus.
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Evolution des fectifsde décembre 2008 a décembre 2009
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Source : tous régimes

Les personnes ayant sudie s |l i cenci ement s au ter me dour
d 6 i mitks de remplacement, AREpendant 24 mois, proratisées sur la base leur salaire

brut antérieur. Leurs revenus, tout en étant souvent devenus insuffisants, ne se situent pas au
dessous du plafond de la CMU. Mai s, en 2010, avdesdroltsb e x pi r
ouverts pour de nombreux b®n®f i cGO@pemnsoares de |
en ASS. En moyenne, dans les six mois qui suivent leur entrée erf, A8S personnes

pouront bénéficier de la CMIQ. Ces passages devraient avoir des égqunmsnces sur les

effectifs.

ARE: Al l ocation de Retour ~ | ®&6Empl oi

3ASS: Al location Sp®ci fpéutptecatribse aleslpersbrnesiqui @t épuisé lAuss Sroits

" | 6ARE, dans |l a mesure 0% elles peuvent justifier de
la fin du contrat de travail a partir de laquelle elles ont bénéfici€ dedlasance ch! mage, sous coOl
et de ressources du foyer.

“Le calcul des r essour eCssfaipsoriamoyerhedes 18 detniers moisdue | a CMU
pr®c dent | a demande. LOASS est int ®grl®ka wturxe r @tsarotur
du méme montant. Si la personne a touché une ARE supérieure au plafond de-@, CKalut compter un

certaint temps de | issage avant dobar r-CSalun”™ des resso
abattementde 3 peuté r e effectu® sur | es revenus dbdactivit® ®v

r ®f ®r ence. Le Fonds CMU a fait ®tat de cette question
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1.1.2. La répartition des bénéficiaires de la CMU -C

A Répartition par régimes

La plupart des bénéficiaires de la CML) 91,1%, dépendent du régime général de sécurité
sociale.Les chiffres comprennent 6 e n s e mb | e d e sarébagnr&imescde laaser e s d
que la gestion de leur CMQ ait été confiée a un régime de base ou a un OC.

Répartition par régimes, effectifs métropole et dom, estimés au 31 décembre 20

Effe ctifs Dont OC
CNAMTS 3798 670 527 90¢%

RSI 191 856 38 95¢

MSA 117 091 18 43¢

Autres régimes et SLM 66 20( 17 93(
Total 4173 817 603 23]
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Les effectifs du RSI et de la MSA sont présentés dans la continuité des séries statistiques
retenues pour 2009 mais devraient étre recalculés a terme. Au RSI, la prise en compte des
doublons inter régimes pourrait déboucher sur un abattemetti%e A la MSA le nouveau

mode de d®nombrement mis en place fin 2009 c

+ 6 %.

A Répartition par départements

En métropole, les bénéficiaires de la CNlUreprésentent 5% de la population (CNAMTS,
RSIet MSA)et30,9% dand es d®partenerents doéoutre

Les départements rassemblant les plus forts pourcentages de bénéficiaires sont
essentiellement localisés dans le Nord, le-Bstdet la Région parisienne. Les départements
de | a Bretagne, de | 0 E s ¢pposent dea taux sntédeursdau Ma s

pourcentage national.
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Pourcentage des bénéficiaires de la CMIUpar rapport a la population, par
départements, en métropoteus régimesconfondusestimation au 31 décembre 200

a

CMUC /
Population
Min 2,5%
Médiane 5,0%
Moyenne 5,3%
Max 10,7%
Couleur{Pourcentage populatior: Nombre
>= 1 6,1%: <=:10,7% 20
>=153% <:i61% 19
>= 1 4,6%: < {53%: 19
>= 1 4,0%; < {4,6%; 19
|>=125% < 40% 19
96

Sources CNAMTS, RSI, MSA

En métropole, cinqg départements rassemblent presque 26 % des effectifs de4@.CMU
Effectifsdes 5 premiers départemergsmétrople, estimés au 31 décembre 2009

Dans |

es

Num Dpt| Département |Total CMUC
59 |Nord 243 61§
13 Bouchesdu-Rhéne 195 88¢
75 Paris 174 934
93 Seine-Saint-Denis 160 602
62 |Pas-de-Calais 143 471

Sourcs: CNAMTS, RSI, MSA

| 6ensembl

PagelOsur 82

d ® p a Mmere Imedéparemertd @O lat Réenimompte 279727
bénéficiaires avec 35% de bénéficiaires par rapport a la population, soit les plus forts
effectifs et pourcentage o u r

e du

terri



A Répartition par régions

Les cing régions lkele-France, Nord-Pasde-Calais, Rhon&lpes, ProvenceAlpes-Cote
d 6 A 2tl.anguedodroussillonconcentrent 45,% de la population et6f % des effectifs
de la CMUC (pour les trois régimes CNAMTS, RSI, MSA). Avec un total G#6319
bénéficiaires, la régiorlle-de-France représente 186 des effectifs. Les départements
d 6 O untercemptent pour 2% de la population, mais réunissent 1% &les bénéficiaires.

Répartition des bénéficiaires de la CMLpar régiors, CNAMTS, RSI, CCMSA,
estimation au 31 décembre 2009

18,0% A

[165%]

16,0% A

| 13,6%

14,0%-///_,
12,0%4

10,0% 4

o4
o

80%4

 [l6.6%)

6’0%_';;,’,’

40%

&
27 o2
4 NS
S & RaliRrs c;O
r\\QJ Q(\ Oo« o
& X &
S & L
2 A
e SO @
@ Pourcentage CMUC <2&o“ I

Sources CNAMTS, RSIMSA
A R®partition par tranche db6©ge et par sex.

Les bénéficiaires de moins de 20 ans représentent¥d4iés effectifs. Les deux tranches
do©ges si thh @&e en rassemblerit 5¥4 La faible proportion de personnes de

pl us de 60 paars Is®aetxtprlii Kpoteiles persahees duidtduchenAdes

trés petites pensions vieillesse. Cette allocation dépasse lIégérement le montant du plafond de
laCMU-C, orientant ainsi °Ses b®n®ficiaires ver .

® ASPA: Allocation de Solidarité aux Personnes Agées
® ACS: Aide Complémentaé Santé
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A La répartition entre gestion par régime obligdte et gestion par un organisme de
complémentaire maladie

La CMU-C peut étre gérée, au choix du bénéficiaire, par son régime obligatoire de base, ou

par un orgaisme de complémentaire maladie agréé (mutuelle, assurance ou institution de
prévoyance), insdrsur la listepréfectorale Tous r ®gi mes confondus,
territoire, 85,36 des bénéficiaires choisissent leur régime obligatoire. Cette proportion a

di mi nu® déun point par an sur | es trois dern

Répartitiongestionde laCMCp ar t ype d o or gneénopotemtalong e
effectifsestimés au 31 décembre 200

Source : tous régimes confondus

En m®tropol e, l e choix dbéun or%get 657.nhes c omp |
départements ayant la plus forte proportite bénéficiaires affichent les plus faibles taux de
recours aux OC. La d®marche pour aller vers
et culturelle qui ne correspond pas a la situation des personnes les plus en difficulté dans les
grandes agglomméat i ons . Les d®partements de | douest,
€également ceux ou le recours aux OC est le plus important. Les fortes proportions de gestion
par | es OC sodébexpliquent, soit par mudoméepl us g
soit, pour | es plus forts pourcentages, par
les bénéficiaires vers un OC, afin de leur préserver le contratdé dogtias | 6 ann®e qu i
la fin de leurs droits a la CMAC.

" Le contrat de sortie permet aux bénéficiaires dela@dUd e b ®n®f i ci er déun tarif et
réglementées pendant un an apreés la fin de leurs droits ouverts a KLCMU
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Pourcentage des béficiaires de la CMUC ayant choisi un OC pour gérer leurs droits
par départements, en métropole, régimeNAMTS, RSI, MSA, estimation au 31
décembre 2009

oC
Min 1,8%

Médiane | 15,8%

Moyenne ;: 19,2%

Max 65,7%
Couleur| Pourcentage OC |Nombre

>=| 27,6%| <=| 65,7% 20
>=|195% < |27,6% 19
>=|13,0% < |195% 19
>=| 86% | < |13,0% 19
>=| 1,8% | < | 8,6% 19

96

Sources CNAMTS, RSI, MSA

1.2. La | ente mont ®e en charge de |

1.2.1. La stabilité du nombre de bénéficiaires
ddattestations

Le nombre de b®n®ficiaires de | 6aide ~ | 6acc
des indicateurs du pr ogrMaadiee (PQE) anpaxadu iproj@® et
de loi de financement de la sécurit¢doal e ( PLFSS) . Cet indicatedlu
n°1 du PQE «Assurer un égal accés aux soins | | sdagit plus pr ®ci

n° 1-3 qui vise a suivre le recours a une complémentaire santé pour les plus démunis.
Dans ce cadre somrris en compte 2 indicateurs | e nombre de b®n®fi ci

d®l i vr ®es par |l es caisses dbébassurance mal adc
| 6attestation.
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Le suivi de la montée en charge du dispositif met en évidence les chifivasts:

Montant
Nombre de bénéficiaires Nombre de bénéficiaires o
d'attestations délivrées par les| ayant effectivement utilisé CotoLy [T B moyen
) ) . CMU déduction
caisses d'assurance maladie I'attestation
annuelle
févr-08 89 920 360 095 200366 4 6 223
mai08 231416 382 069 21 047 | 220
ao(t08 355 328 410 262 22 590 | 220
nov-08 541 143 442 283 24 272 220
déc08 596 626 - 87 946 -
févr-09 112 234 465 316 25 962 223
mai09 258 353 492 419 2768109 0 225
ao(t09 395 629 500 045 27 613 221
nov-09 546 509 501 681 28 620 228
déc09 600 336 - 109 877 -

Sources : déclarations des organismes complémentaires au Fonds CMU, données CNAMTS, CCMSA, RSI

* Remise a 0 des décomptau £ janvier

Le

Pour

nombr e
a 2008: . 0,62 %

de

do®v ol

b®n®f
ut i

a CNAMTS, | e

i Cci
on.

ai

res

de |

0ACS,

t ous

r G

L6 augWmenre 2007i eb 2008 @FNa i t d
2009, les attestations délivrées couvrent 888 pesonnes.

nombr e

une évolution sensible de + 7,07 % @82 bénéficiaires).

de

personn®8 ayant
(- 0,3% par rapport a 2008), pour le RSI a4BB (+10,11%). Pour la CCMSA, on constate

La campagne &€AF / CPAM» avait amené une augmentation importante du nombre de

b®n®f

Cett e

ciaires

est omp®s. 1

d 00Dt au eleynien ttimestre 2008( (prés de +%&D @ar
rapport a la méme période un an plus tot) puis, plus Iégérement sur le premier t20@3tre
tendance

noa
est e

n

pas

effet
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On se situe désormais dans une situation intermédiaites ®avant» et «durand la

b®n®f

doattest

C

i dre20@8t dbdatt

campagne, |l a croissance du nombre de
reprise sur le dernier trimestre 2009 :
Nombre de b®n®fixci aires
Janvier09 52 062
Février09 50172
Mars-09 50988
Avril -09 40 995
Mai-09 41 400
Juin-09 46 948
Juillet-09 42 510
Ao(t-09 36 467
Septembred9 45 559
Octobre09 46 199
Novembre09 46 309
Décembred9 49 377
La structure par ©ge des b®n®f i c
20009:
‘ Oé’f/ég’/g;“ Année 2008
Moins de 25 ans 35 % 35%
Entre 25 et 59 ans 45 % 45 %
60 ans et plus 20 % 20 %

‘ 01/01/09 au

30/11/09
Moins de 25 ans 35%
Entre 25 et 49 ans 33 %
Entre 50 et 59 ans 13 %
60 ans et plus 19%

1.2.2. Un t aux dout

Sdbagi ssant de | 6utilisat:i
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L e rapprochement avec | e chiffre des b®n®
doéutilisation t r 80%. T®utetois,Bnémesavet un@auxade temivémau, d e
tassement dans la délivrance des attestations se répercute sur le nombre de personnes les ayant
utilisées.

Parmi les bénéficiaires,1® ont fait wvaloir | eur%dupmes t aup
dhee soci ®t ® ddassurance et 3 % dans une i nst

Une analyse des évolutions des effectifs déclarés maguaue certains OC, des rattrapages
effectués au titre de trimestres précédents, ce qui peut fausser légerement le décompte en
«temmpréele des effectifs d®cl ar ®s. D6ores et d®j
tendant a minimiser leurs effets.

Déapr s | es donn®B8 $ deseattestationsCoulir&EF Sancerzent des
renouvellements de droit (26 % des bénéficiairgégutefois, ce chiffre est minoré dans la

mesure ou certaines caisses (ayant attribué autour #e dés attestations) ne renseignent
toujours pas cette rubriqgue. Au global, le chifvbteny q u i est en de-" do
grandeur attendypose question.

En outre, les données disponibles montrent quéo 3s demandeurs ont vu leur droit a
e

| 6ACS refus® (essentiell ement du fait d res

Sur ces deux aspects, le Fonds CMU a lancé deux études en partenariat avec deux caisses

primaires @ assur anc €inistataé¢ tadiLeg orf) . S6agissant des
conviendra doexpertiser | e circuit condui san
possibles qui pourraient conduire a sa sous évaluatiedelaudu non renseignemenrdg th

rubri que par certaines cai sses. Concernant
doapprofondir | a -G & ACHautrafus ACS) et def mieux cOrividitre

| 6amplitude des d®passements de resoasur ces
concerneées.

1.2.3. Des contrats de complémentaire santé de qualité
limitée
L6®t ude annuell e sur |l es contrats I1d@ACSo mp |

contribue a dresser un panoraimgs précisles contratsde complémentaire santé.

L 6 ®t W8, ealist®en 2009, a &fectuée dans la continuité des 3 précédentes études sur

ce themeEllee s t bas®e sur | a r®ponse de 47 OC cou
(160000 contrats et pres de 2630 bénéficiairesPour plus de précisions des resultats, le

lecteur est invité a consulter le rapport disponible en ligne sur le site du Fonds CMU.

Les résultats obtenus confemt les conclusions tirées des études précédentes :
- parmiles OC enquétés, chaque contrat couvre en moydrfhpersanes. Les contrats
couvrant une seule personne représentgft des contrats e des bénéficiaires

- le prix annuel moyen du contrat (couvrar@ dersonnes) est d8Zu . LOACS prend
charge 50 % du prix de la complémentaire santé. Le dispositif laisse a la charge des
foyers bénéficiaires®@u par an, mon #%udeleugavenu anmupel.r ®s ent e
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Ce pourcentage correspond au @ u X o> 0de fcésomeénages powcqlerir leur
complémentaire santé.

Dans | 63amédrotéctorSoci al e 2006 (Questions id6®con
mai 20081 RDES), | 61 RDES souligne que, sobdagi ssan:
augmente nettement quand le revelas souscripteurs diminue. Il est de &9our les
m®nages | es plus riches et s o6®Ilpouvles mégnagegyr e s s
|l es plus pauvres. Dans ce contexte, i ress
rejoint celui des@dr e s et professions intellectuell e
moyenne a 3,86.

N®anmoi ns, |l a charge reste cons®q,pantsgqgu@aunr
peu mo i ns -mdi$ denrevaehe Bst nécessaire pour finare@nuellementleur
complémentaire sant& 6i | s nbéavaient pas | 6ACS cependan

revenu qui devrait étre consacré au paiement de leur complémentaire santé.

Restes ° charge et taux dbéeffort sé@mentairec al cul
sant¢ Or, il est es s e nldacomplémentaire gaaté e outrdaisseré e s pr i
elleméme ala charge des ménages des dépenses de santé non remb@irsées
négligeables, notamment au regard des dépassements pratiqués.

A Conparaison des niveaux de garantie

Les contrat®tudiesont ®t ® ordonn®s dans une <classific
logique crossante des niveaux de garantie (niveau 1 @ueniveau le plus faible au niveau le

pl us ®I| ev®) . tdACS masa&gpiementdes sontrats mdividadisrs ACS et

CMU » les plus en portefeuille chez les OC enquétés.

Ce travail perrat unecomparaison entre les niveaux de garantie des contrats ayant bénéficié

d e | ,(pdr CPport aux autres contrats indivels Le résultat obtengonfirme ceuxdes
ann®es pr®c®dentes, “ savoir que |l es persontr
globalement de niveau inférieur a celescautres contrats individuels.

Comparaison des niveaux de garantie entre contrats ACS et autr
contrats individuels
(hors rubrique "Non classifiés™)

50

45

40
S 35
s
:g 30 O Contrats ACS
g 25 O Autres contrats individue
&£ 204

15 -+ —

1
L = E
5 T T T
let2 3 4 5 6

Niveau de garant

Source: Fonds CMU
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Le contrat de sorti€EMU-C est classifié en niveau 3. Lecontrat CMU quant ~° | ui
pas dans la logique de la classification. En effet, pour prendre un exemple concret, sur le
champ de rembour sement dbébune consultation dbé

qué” hauteur du ticket mod®r at e u rthéorifuententt ant |,
maximume compt e tenu de | 6i mpossibilit® pour
d®passement dohonoraires. Eu ®gard ~-Cl 6inte

ressort donc comme étant un contrat de bonne qualité.

Au-dela, benqu°te se donne ®gal ement pour obj ec
facteurs (taille de la famille, age du souscripteur du contrat, niveau de garantie) sur le niveau

de prix des canr at s, l e montant et l e taux de res
L6Oi mportance relative de ces diff®rents fact

A Impact de la taille de la famille sur les prix des contrats

Les analyses montrent que le prix du contragjnaente avec le nombre de bénéficiaires de
celuici. Ainsi, le passage de une a deux personnes couvertes ameéne une augmentation se
situant autour de 60 % du prix du contrat. Cette augmentation décroit ensuite régulierement a
mesure que le nombre de persaoeuvertes augmente.

On constate que | e taux doeffort di mi nue r
couvertes pour atteindre 1,8 % dans les foyers dont la taille est la plus importante

Taux d' effort selon le nombre de personnes couvertes [
contrat
5 -
4.5
S
£ 3,51+
(=]
© 34
©
X 2,54+—
©
ool
1,5 +— —
1 T T T T i
1 2 3 4 5 6 7 et plus
Nbre de personnes par cont

Source: Fonds CMU

En effet, contr i rdaamemtnt’r alt 0 anied es,uilte pmrsi | i n:
nombre de personnes couvertds fait notamment de dispositions favorisant généralement

les familes avec enfants. A partir de trdis®n ®f i ci ai res par contrat
sbagit fmpimuitt Yytesdeavec enfants. L6OACS est donc
les familles avec enfants o mme en t ®moi gne | 6observation dt
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A Il mpact de | 60ge des b®n®ficiaires sur |e

Les analyses conduites sur les costratc ouv r ant une personne (o0n
souscripteur) montrent que le prixestbggf oncti on croi ssante de | 6¢
|l i n®aire avant 60 ans (pr s de 20 % environ
marquante degure celle constatée entre la classe des95@ns et celle des @P ans et plus

(+ 25%) puis elle est divisée par 2 pour 1e80«79 ans» et de nouveau par 2 pour le8G«
ans et plus.

Avec | 60ge, |l e taux doef f orntfaiteadugaseagetde lapr ogr
tranche des

- «16-24 ans» a celle des 2529 ans»;
- «50-59 ans» a celle des 60-69 ans».
du fait des montants différencidse | 6 ACS entre ces cat ®gories.

Taux déef fort s el
(contrats couvrant une personne)

Taux d'effort (%

OO ¢ -

16-24 ans 25-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80 ans et
Plus

Tranches d'age

Source: Fonds CMU

Il part de 2% pour les 2529 ans» et ailmine & 6% pour les 80 ansetplus.Cbest pour
ces ménages que le poids de la complémentaire santé par rapport a leur revenu est le plus
lourd. 1 | s b®n®ficient en &bl faeelui dbd&D-69 anso mdisa n t d ¢
supportentles niveaux dprimes ou cotisations sensiblement plus importants.

Une mesurdantégrée au projet de loi HPSA repris les recommandations du rapport 2007

(passage de 20050b9an35@pagdspger deed00 u - 50 (
plus). Une simulatioml e | 0 i oepfean@esure dnentre une amélioration de la situation des

plus agésleur situation relative demeurant cependanatins favorable Au global, «toutes

choses égales paraillers | e taux doef for t% nmeolyocernstabbpwdiali ts

a 4% en 2008.
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A Impact du niveau de garantie sur le prix des contrats

Les différences de prix entre les groupes de ng@rasont plus faibles que les deux

pr ®c ®dentes variables ®tudi ®es. Le niveau
déteg mi nant du prix du c o ntoutesdhoses &galpsaartaillesirs d 6 u n
(neutralisation de,ilréssoft éneetfet quieelss cantuats deersveall @ c t e |

présentent des prix en moyenne supérieurs di 4@ar rapport a ceuge niveau 1 ou 2
(contrats couvrant le ticket modérateur).

A Impact relatif de chaque facteur

La part de |l a variance expliqgu®e par | denser
contrats est élevée (prés de 70 %), ce qui démontre la bonné duatitodéle.

Une comparaisordes évolutions entre glasses extrémes constatées dans le cadre de
| 6 a n atbuyes @oses égales par aillewrpour chacune de ces variables, éclaire sur les
ordres de grandeur doinfdiéessence des diff ®rent
- nombre de personnes couvertes par contrantrats < personne / «7 personnes et
plus»: +189%;
- age du souscripteur 16-24 ans» / «80 ans et plus : + 166% ;
- niveau de garantie du contratclasses 1 et 8/ « classe 6>: +45%.

Enfin, pour la région de résidence, on constate une différencéotebitre les extrémes (hors
Alsace).
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1.3. Du maintien de droit a la CMU de base

1.3.1. Ldi mpact des nouvelles r gles d

Deux décrets parus en 2007 modifientlesrégles gesti on des draits 7 |

Le décretn°2002 99 du 14 f®vrier 2007 qui tahki fie |
dur ®e du maintien de droits aux prestations

Le décret 200854 du 14 mars 2007 qui subordenguant a lui le bénéfice de certaines
prestations ° | 6effectivit® de | a r®sidence

1.3.1.1Présentation des nouvelles dispositions légales

A La dur®e dodédouverture des droits

Léaffiliation au r ®gi me dd da e £ pofdssionreliedalbadi e
perception doune prestation ou de | a qualit
personnel.

Depuis un d®cret du 27 mars 1993, | 6assur ® q
ou avoir cotisé sur un salaira anoins égal a 2 030 fois le montant du smic horaire, pendant

douze moisb ®n ®f i ci ait de droits ©~ | 6dassurance mal
civiles.

Le d®cret du 14 f ®vr i e+ du2c6de de lansécdritéfsocialeutt | 6 ar t
cette durée a une année suivant la période de réfétencautre, il met fin a la notion de

droits fermes, | es droits sont interrompus d
fin. Le maintien débute dés le lendemaindu jourdelapdese | a qual it ® dbéassu

A Le maintien des droits
Se trouve en situation de maintien de droit
conditions requi ses pour b®n®f i ci er des pr

maladie, continud 6 °t r e couvert par ce r ®gi me.

J us g u 6 tionplwdaédret i 2007199 précité, la durée du maintien de droits était fixée a

guatre ans pour | es prestations en nature, e
de ce décret qui modifie lesspositions des articles R.1&1a R.1615 du code de la sécurité
sociale r®duit | a dur®e du maintien de droit

prestations en espéces en la fixant a douze mois.
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Dans certaines situations, le bénéfieesd pr est ati ons en nature de
maladie peut étre maintenu-dala de douze moiEn cas de divorce ou de
le maintien des droits du conjoint divorcé, du conjoint survivant et des ajraitpeut étre

prol ong®&xj ussgppuds ans du dernier enfant ~° <cha
personne a ou a eu au moins trois enfants a changeas de chémage, le maintien de droits

des demandeurs doéempl oi ayant ®pui sn@adeur s
del ™ des douze mois et de fa-on illimit®e, d
empl oi ou soil est dispens® dbéaccomplir des

A La condition de résidence

Par | a cr ®at i e6ndu abae dd |& securité sodiake, leRléctetldd 14 mars 2007
subordonne | e b®n®f i ce de certaines prestat
résidence en FranceCe controle doit étre effectué par les caisses pour le bénéfice,
notamment, de la CM de base, de la CMU complémentaire et du maintien de droits.

Loeffectivit® de | a r®sidence est constat ®e
-l 6assur® doit avoir son foyer permanent en
d 60 ounerrLe foyerpermnent est cel ui 0% | 6on habite nc
habituelle;

-ou bien | 6assur® doit avoir s&di rlei equu odiel sd®ji
effectivement présent sur le territoire plus de 180 jours sur une périodeude mois
cons®cutifs pr®c®dant | 6ann®e de versements

La condition de résidence concerne les assurés sociaux et leurscagéntsjeurs.

En application de ce décret, un organisme ne pourra servir ou continuer de servir la prestation
gue s |l a condition de r ®si d-6ducade deha sdeuriggn c e ,
sociale est remplie.

1.3.1.2 Les modalités de mise en oeuvre

Cette nouvelle gestion des droim ®t ® source dodébun surcro’t d

ddéasnxer anal adi e. Elle a n®cessit® une ®vol ut
une mobilisation supplémentaire pour le contréle de la résidaheee mi se en 1T u
progressive, par paliers, a ®t ® or g é&rindes ®e au
20082009.

Les directives ont ®t ® transmises par | a CN/

par le biais, notamment, de letti&seau.
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Ainsi, sbagissant de | a mise en Tuvre de | a
résidence, on peut citquatreprincipales lettreséseau :

- la lettreréseau LR/DD0O/210/2008 du 14 novembre 2008, qui présente les conséquences et
modal it®s doéapplication des dispositions i ss
Elle précig les différentes étapes de mise en place des nouvelles regles de gestion des droits
aux prestations en nature des b®n®ficiaires

- la lettreréseau LR/DDO/6/2009 du 15 janvier 2009, compléte les instructions de la premiere
lettrer®s eau et pr ®cise | a priorisation quoil C (
di ff®r ent es c Raralgws; elledetaild iesansogensraleés aux caisses, sous
forme de CDD pour faire face a cette charge supplémentaire de fravail e st i mat i on ¢
1313 mois de CDD).

- la lettreréseau LR/DDO/34/2009 du 25 février 2009 présente des supports

ddbaccompagnement ~ | a mise en Tuvre des nouv
de formation a destination des technicienséarélisé afin de rappeler les notions de droits et
de maintien de droits, de pr®senter | a d®mar

- la lettreréseau LR/DDO/114/2009 du 21 juillet 2009 qui a mis en place un dispositif de
Suivi.

Dans une circulaireuld30 mars 2007 (circulaire n° 20049), le RSI a informé ses caisses

des nouvelles r gles de gestion des droits
mai ntien de droits, déoun assur® du r:@gi me s (
drotsne sont pas fer m®s tant gue | e dossier d
CPAM.

1.3.1.3 Les probables impacts des nouvelles regles de gestion des
droits

La r®duction de | a dur ®e des droits et du m
effet de faire apparaitre un nombre important de bénéficiaires dont les droits sont a justifier.

Or, dans la majorité des cas, les droits a justifier peuvent ou pourront étre justifiés.

Bienquel 6absence de droit ndéa pass eme ndtes , c ol NGsu@no
principaux effets de ces nouvelles dispositions consiste en un accroissement du nombre de
bénéficiaires de la CMU de ba@grée uniquement par les CPAM)

En effet, " | 6i ssue de | a p®ri odeficdredesmai nt i
prestations en nature de | dassurance mal adi
maladie au titre de la CMU de base. La CMU de base offre ainsi a toute personne sésidant

le territoire francais de maniére stable et régulierbéleéfice des prestations en nature de

| 6assurance mal adi e, d s lors qubdelle nbdéba d
déun r®gi me déassurance mal adie et maternit®
Par ailleurs, la réduction du maintien de droits pourrait avoir un impadeswentrées en

AME . En effet, |l es assur ®s ®trangers qui bas
non renouvel ®) se verront proposer | 6AME tot
de maintien de droits, au lieu de quatre aupartava
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1.3.2.

Ldaugmentati on

de base

A Deux millions de bénéficiaires fin 2009

du

nom

bre d

e b®n

Fin décembre 2009, le cap des deux millions de bénéficiaires est®atfaite décembre

| 6 ®vohHd5onlLdasgménheati o8
2009 i
r ®gi mes

2008etd ®c e mbr e
effecti

au

| applicatiba

Un historique des effectifs de la CMU de base depuis février’2DG&tre toutefois que le

ti

fs
tre

20
d®but
dbéaut

09

res

l ustre |
vers I
d atrikuton deb droits ([zassage de 4 ans a 1 an).

e

bascul
a

Evolution des effectifs de la CMU de base depuis décembre 2008

Date Métropole & Dom Métropole Dom
2008déc| 1506699 0,93% | 1240550 1,16% | 266 149 -0,14%
2009 janv| 1537325 2,03% | 1269881 2,36% | 267 444 0,49%
2009févr | 1701 194 10,66%; 1 403531 10,52% 297 663 11,30%
2009 mars 1755950 3,22% 1458 132 3,89% | 297 818 0,05%
2009 avr| 1776304 1,16% | 1476826 1,28% | 299 478 0,56%
2009 mai; 1794374 1,02% | 1493975 1,16% | 300399 0,31%
2009 juin| 1833882 2,20% | 1532086 2,55% | 301796 0,47%
2009 juil | 1913339 4,33% | 1605622 4,80% | 307 717 1,96%
2009a00t| 1943066 155% | 1633262 1,72% | 309 804 0,68%
2009 sept 1975924 169% | 1664005 1,88% & 311919 0,68%
2009 oct| 2000274 123% | 1688942 150% | 311 332 -0,19%
2009 nov, 2041729 2,07% | 1728903 2,37% | 312826 0,48%
2009déc| 2116786 3,68% | 1796514 3,91% | 320272 2,38%

Sourcs: CNAMTSI Evolution: mois m/mois Al

CMU

ement
de l

nombre des bénéficiaires avait déja commencé a progresser avant le saut de février 2009.

!Donn®es

®val u®es.

variations de février, mars et avril 2009.
° Le nouveau mode de requéte sur les effectifs de la CMU de base et de 1& @stldevenu effectif & partir de
février 2008. Pour les effectifs antérieurs, de 200bajyv i er
rétropolation. Pour une analyse fine de la progression des effectifs, il est donc préférable de partir des chiffres
obtenus & partir des nouvelles requétes.

c o nvi evaltation surestimé énrien aveatgs foes d 6 u n
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Evolution des effectifs de la CMU de base depuis février 2008

2200 000

2 000 000

1 800 000
1 600 000 4
1400 000 -

1200 000

févr- avr- juin- ao(t- oct- déc- févr- avr- juin- aolt- oct- déc-
08 08 08 08 08 08 09 09 09 09 09 09

Sourcs: CNAMTS

1.3.3. Le nonrecoursalaCMU -C

A Un tiers des bénéficiaires de la CMU de Ieasu titre du RMI/RSA« socle» ne fait
pas valoir ses droits a la CMU complémentaire

Les bénéficiaires du RMIRSA socle peuvent accéder de plein droit a la G&Wans la
mesure ou ils remplissent les formulaires de demande et de choix pour la dest&ms
droits par le régime général ou un organisme complémentaire. Lorsque ces personnes ne
peuvent étre affiliées a un autre titre, elles relévent de la CMU de btise durégime 806.

Au 30septembre009,pour | 6 e ns e mlsdrled36@61 bénééiciaires dedai CME
de base au régime 806, on dénombtdth 374 non bénéficiaires de la CMQG, soit 3,1 %.
En métropole, € chiffre globalrecouvre une grande dispersientre les départements, le
pourcentage allant dg®% a 498 %, avec une wyenne de 29 %. Dans les départements
d 0 o umerylaedispersion se situe entre 244t 37,7%.
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Non recours

806

Min

9,5%

Médiane

27,2%

Moyenne

29,1%

Max

49,8%

Nombre

Couleur| Pourcent non recours
po- Jonu
>=| 304% | <| 35,2%

r [

35,2% |<=| 49,8% 20
19
>=| 256% | < | 30,4% 19
>=| 23,0% | <| 25,6% 19
>=| 95% | <| 23,0% 19
96
Source: CNAMTS
Enfin, on mesure que si | a forte ®volution d
2009 sbest ®@earluremaemdntatiorda dam recours a la @Wn retour
vers | 6®quilibre sdéammorce depui s.
La CNAMTSquise penche plus particuli rement su
fragiles dans | e cadre de sgastionetlewendsiIClUa onv er

lancé trois études sur ce theme en 2010. Ces investissements devraient donc déboucher sur
des éléments de connaissance plus qualitatifs et des réponses concretes au probleme du non

recours.

A La consommation de soins des bénédices de la CMU de base, non bénéficiaires
de la CMUC

Une ®t u
au titr

de
e

de |

du RMI/ RSA,

a

CNAMTS

i ndi
g-G,isoient @ropartie d@sgpersomMmeEs g ner s

que

gqu

oi |l

est

pro

rencontrent pasedgros problémes de santé. Le besoin de soins importants serait donc, pour

ces profils

de

b®n®F i

Ci

ai

res

0 ®l

®me nt

complémentaire maladie. Pour exemple tatal, la part de la population Rmiste relevant de
la CMU de base mais ne disposant pas de CM) hors ALD, tout en consommant
régulierement des médicament@stque de3 a 4%.
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2. LES DEPENSES RESTENT CONTE NUES I

2.1. LO®vol ution mod®r ®e de-L d®pens

La dépense moyenne pour la part complémentaire des haméfide la CMLC est évaluée
pour 2009° 4 417,970, métropole et dom, en droits constatés, pour la CNAMTS (y compris

SLM). El | e n &BWeodaruappodq & la méame dépense pour 2008. On ne peut
donc pas parl er doéun elutigrudesidépenses des bédéBaiaires e lad a n s
CMU-C.

2.1.1. Au niveau des dépenses globales

La dépense globale pour la CNAMTS en 2009 est estiméel@4019930 en dr oi t
constat ®s. Sa tr s faible augmentati des par |
effectifs et par une maitrise rigoureuse de la dépense. Pour le RSI et la MSA, on observe le
méme mouvement, une baisse plus accentuée des effectifs se répercutant sur la dépense.

Evolution de la dépense globale, métropole et dom, en droits conE@MAMTS, RSI, MSA

2006 2007 2008 2009 ZE‘(;O:;‘“;? )
CNAMTS (1 390 965 448, 8550406, 99130005, 4910 902%, 59
RS 42 573 780,899(]580, 8533460, 54200 7,0%3 0
MSA 40 803 .083,583(260,6B2(288, 296000945662

Source: CNAMTS, RSI, MSA

9 En droits constatés, il faut attendreded i f f r e s -1dpeur dbt@rér onnc@iedéfmitif. Pour exemple, on
connait | e montant de | a d®pense pay®e en 2009 au tit
décembre 2010 pour connaitre le montant de la dépense payée en 2010 autide | 6exer ci ce ant ®
montant 2008 est donc maintenant définitif et le montant 2009 est calculé sur la base du montant de la dépense
connue au titre de | dexercice, | aquell e ol ajoute |
d®pense au titre de | dbexercice ant®rieur.
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A Ecart sur la dépense totale annéelnentre bénéficiaires et non bénéficiaires de la

cMuU-c*
Lo®cart bai sse entre 2007 et 2008. (! repr @
bénéficiaires de laK@U-C et celles des autres bénéficiaires du régime général en 2008, hors
ALD, © structure do©ge et de sexe identique.
de | 6®cart au niveau de | a d®pense hospitali:i

En moyenne, a age et sexe identidw@s ALD, un bénéficiaire de la CMO a une dépense

supérieure de 5% ~ <cel l e doéun assur ® rappeb@®n®fuei &i6
consommation se concerniaé sur le dernier décile de la population Pour m®moi r e, I
de laconsommain de soins par d®cil e de Ildeuxigmepul at i

rapport doé®valuation de | a | oi CMU de d®cemt
l a consommati on douf I®Bre®fti ceinaimoey edhen el a u@NOU
cdle des autres patients du régime général.

Ecart sur la dépense totale entre bénéficiaires et non bénéficiaires de [aGBNAMTS
i 2005 | 2006 { 2007 | 2008 :

Source: CNAMTS

2.1.2. Un colt moyen qui évolue faiblement

A £volution de |l a part compl ®ma@MUaG re moy e

Le co(t moyen prévisionnel pour 206%st de417,970, métropole et dom, en droits
constatés, pour la CNAMTS. En 2008, la dépense moyenne est dedQ7,37pour | 6 ense
du territoire, soit 413,88 pour | a me®tir poalre eeasn BIRMPERE @ ut r e
Depuis les plus fortes progressiars 2006 et en 2007, liées a une augmentation des forfaits
dentaire et optique et unttar apage de | a d®pense hospitald]i
modérée en 2008 et 2009.

1 Source : EPAS (échantillon au 1/600éme).

Montants en base de remboursement au titre du r ®gi me
(l'iquidation connue | us g u @urégime généda®loes BV, yeconhilis@ON!,. B ®n ®f
ayant consomm® des soins de sant® (ville et htpital,
2008 et n6é®tant pas en ALD. Dans | es basxteesdont donn®es
val ori s®es et individuali s®es pour | es b®n®ficiaires
autres bénéficiaires. Le ratio entre la dépense moyenne remboursable des CMUistes et celle des non CMUistes
serait donc suréval® s i on néexcluait pas |l es consultations ext.
Un b®n®ficiaire est consi d®r ® comme nd®tant pas en AL
ticket mod®rateur pour 2088 Beemérde) uh béDéficiaire estcansidéré abramel 6 a n n @
affliealaCMUC s 6i | a eu au moins un rembourCsagcecoeside en tant
|l 6ann®e 2008. La structure do©ge par tOestapliduéesuxde 10 a
non bénéficiaires de la CMQ pour calculer le ratio.

YEn droits constat ®s, i | -l pourtobtemitun eofitdéfirétif. Poarexempieiohf r e s d
connait | e montant de | a d®pe 26808, maisilya@dea aendrele230 09 au t i
d®cembre 2010 pour conna’ tre | e montant dge2009de d®pense

montant 2008 est donc maintenant définitif et le montant 2009 est calculé sur la base du montant deela dépe
connue au titre de | dexercice, ~ laquelle on ajoute |
d®pense au titre de | dbexercice ant®rieur.
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Evolution du codt myen, métropole et dom, en droits constatés, pour la CNAMTS

2005 2006 2007 2008 2009
iCodt moyen | a 359, 2882, 9890, 9300, BA1QT, !
iEvolution part complémentaire | % : - 6,59 3,91 2,37 2,60

SOLirCE CNAMTS

Le RSI et la MSA indiquent des montants moyens inférieurs a ceux de la CNAMTS. La
CNAMTS rassemble, depuis la création de la GMUla part des bénéficiaires les plus
démunis Ces personnes relevent le montant moyen vers le haut. Le RSI integre la part des
bénéficiaires les mieux intégrés socialement. Ces personnes rencontrent moins de problemes
de santé et ont plus souvent recours a la médecine de ville. Les bénéficidard4Sike sont

dans une position intermédiaire. Il convient enfin de préciser que la prise en compte de modes
de décomptes plus affinés pour les effectifs du RSI et de la MSA (voir effectifs 2009)
reléverait sensiblement le cot moyen pour le RSI et abaisseld de la MSA.

Dépenses par régime, CNAMTS, RSI, MSA, métropole, 2008, droits constatés

RSI/ MSA/

CNAMTS RSI MSA CNAMTS | CNAMTS
Effe ctifs moyens 2954 033 146 824 103 480 5,0% 3,5%
Dépense totale 1 222 6534308488/ 3(B9, 4900G5938%0 B2%
Dépense moyenne 413,189 1319,!04 0381, 6377;.10/({ 92,2%
Ville 302,128 0259,145 0303, 01858% 100,2%
Hopital 1161 50959 -=(=-78= 52 5F4% 70,4%
Pourcentage ville 73,0% 81,3% 79,4%
Pourcentage hopital 27,0% 18,7% 20,696

Sourcs: CNAMTS, RSI, MSA
L6O®vol ution du co %t moyen entre 2007 et 20C

principaux régimes (2,3 % pour la CNAMTS @ métropole). La dépense de ville évolue
légérement plus vite que la dépense globale pour le R, %, ce qui soexpl i
pratiques sociales des bénéficiaires.

Evolution du co(t moyen, dépense totale, CNAMTS, RSI, MSA, métropole, droit$so

Evolution Evolution

2006 2007 50086 2008 5007

CNAMTS 390,/ 254014, 7 B,7% 413, 8 P3%
RSI 311,/70317,i2 21,8% 319,|0 4,6%

MSA 335,/223616,{4 9,3% 381,/6 %1%

Sources: CNAMTS, RSI, MSA
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Evolution du colt moyen, dépense de ville, CNAMTS, RSI, MSA, métropole, droits cc

Evolution Evolution

2006 2007 2006 2008 2007

CNAMTS 280, 572 96, 0 H,5% 302,{28,1%
RSI 252 ,1242 517 ,i7 72,2% 259,14 9,7%

MSA 268,122 92,9 0,2% 303,|0 134%

Sources: CNAMTS, RSI, MSA
A Dépense moyenne par poste pour la CNAMTS

En droits constaté¥ la dépense moyenne pour la vidigt estimée 4 302,28 e n

2009, pol
CNAMTS, en métopole,. Elle augmente d@,12% par rapport a 2008. En trésorerie, cette
méme dépense est @98,020, avec une évolution en ACK¥de +1,9%. Pour rappel,
| & ON D%pbur la dépense de ville en décemBB99 est de 2,7%. LO6®vol uti on
dépense moyenne pour la CMLJ reste donc iinf®rieure | O «

| 6ensemble des assur ®s de surda dépbhseMadtdde entEn c e
bénéficiaireset non bénéficiaires de la CMO a également tendance a baisser entre 2008 et
2007.

La dépense se répartit entre %3pour la ville et 26 pour |l 6hlipital Po
principaux postes relevent des médicaments, des honoraires des généralistes et des forfaits
pour les prothéses deames. Les honoraires représentent plus déo78e la dépense
hospitaliere. Les évolutions par poste sont homogénes, la baisse de la dépense pour les

m®di cament s amorc®e en 2008 devrait se con
trésorerie. La dépensen dr oits constat®s ne pedtla“°tre
d®pense en ann®e N fait | 6objetd Wdbume ¢e ovdes

antérieuy qui seront versés en 2010.

Répartition du colt moyen, métropole, en droits aigst pour la CNAMTS

BPour Il 6ann®e N les droits constat®s sonttedesti m®s. I
| 6exercice, et de |l a provision pass®e par | e r®gi me,
“ACM: Ann®e compl te mobile, soit |le rapport 2008/ 200"

> ONDAM : Objectifs nationaux des dépenses Assuranatadie Progression sur les montants en trésorerie, en
données brutes, ACM, pour la métropole
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B e

Dépense totale i 390,‘25 4@4,?72 44 3,
Ville 280, p7296, D3302,
Pourcentage Dépense Ville 71,9% 73,1% 73,0%
Total des trois principaux postes 177,40187, D9 187,
Médicaments 97,35 ©®7,37 ®5, 3
Honoraires des généralistes 43, 11 45,86 47, 1
Forfaits proth. dentaires 36, 34 43,86 45, 1
Hopital 109, 68108, 59141,
Pourcentage Dépense Hopital 28,1% 26,9% 27,0%
Honoraires 79, 31 a4, 27 03, 1
Forfait journalier 30,37 B4, 42 B8, 4

Source: CNAMTS

A Moyennes de la dépense par bénéficiaire et par département

En 2008, en métropole, la moyenne de la dépense dans les départements est degt9,67

droits constatés. Aux deux edrmes, le département des Ardesngrésente un colt moyen de

281,290 , mai s d®compte un c o %t eére) ®@gamenmerit dupreur | a

r®gul ari sation au titre doexercices ant®rie
S

moyen de 014,870, a une concentrationrdd®t a bl i ssements de | ongs (
ces deux départements, le colt moyen en métropole oscille en réalité entrei304da
595,450 . En affinant un peu pl us, i ressort qu

le plus élevéhorsLozére, ceuxci comptent une dépense de ville élevée dans le Sud, la Corse
et Paris, ou chiffrent une dépense hospitaliere importante, pour les départements voisins de la

Loz re et pour |l es d®partements plusen” | 6 E <
comélation avec une offre de soins particulierement dense et la dépense hospitaliére élevée
séinscrit, soit dans | 6hospitalisation en ®t

soins de ville moins organisée.

Dépense moyenne par dépargens en droits constatés, métropole, 2008, CNAMTS
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Co(t moyen
Min 281,
Médiane 398,
Moyenne 4009,
Max 1 014

Couleur Montants Nombre
>=1430,|291 0014, 307
>=1405,(k9480, {29190
>=/386,|k4405,(19190
>=|367,(613&6,|14190
>=1281,|%x9367,[01190
96

Source CNAMTS

Dans | es d®pametre,melne sc ad¥to umha yee n Us Ge®c hMeal rotni nnei ¢
et5178M en Guyane.
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