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Au 30 septembre 2000,

la couverture maladie universelle
(CMU) beénéficiait a 1,1 million

de personnes pour la couverture

de base (pres de 2 %

de la population frangaise),

et a 4,7 millions pour la couverture
s complémentaire (8 % de la population).
= Depuis le 1 janvier 2000,

i 5"_:_ T 85 000 nouveaux bénéficiaires,
A affiliés sur critere de résidence,

se sont ajoutés au million de titulaires
de ['assurance personnelle

transférés vers la CMU de base.

de l'aide médicale générale (AMG)
pour 3,4 millions de personnes,
auxquelles se sont ajoutés 1,3 million
de nouveaux bénéficiaires, dont environ
un tiers sont des bénéficiaires du RMI
qui n'avaient pas eu recours a l'AMG.
Peu de dossiers

de CMU complémentaire

sont encore gérés par des organismes
tels que les mutuelles, institutions de
prévoyance ou assurances privees, 5 %.
Cependant, cette gestion concerne, en
moyenne, 23 % des nouveaux affiliés.
La part de la population couverte

par la CMU complémentaire

est variable selon les départements,
avec une hiérarchie qui reste encore
voisine de celle observée pour I’AMG.
Les évolutions récentes tendent toutefois
a réduire ces disparités, ce qui devrait
s'accentuer avec les futures échéances
liées au renouvellement des droits.
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Les bénéficiaires

de la couverture maladie
universelle

au 30 septembre 2000

a couverture maladie universelle

(CMU) est entrée en vigueur le ler jan-

vier 2000 (loi du 27 juillet 1999). Elle
pose le principe d’une protection maladie univer-
selle qui garantit a tous une prise en charge des
soins par un régime d’assurance maladie. Elle
étend donc la protection maladie a toute la popu-
lation qui n’est couverte ni dans le cadre d’une
activité professionnelle ni comme ayant droit d’un
autre assur¢, par le biais d une affiliation sur sim-
ple critére de résidence (CMU de base) [enca-
dré]. Elle se substitue du méme coup a 1’assu-
rance personnelle qui pouvait auparavant étre
éventuellement souscrite par les personnes dans
cette situation. Elle offre aussi aux personnes dont
les revenus sont les plus faibles une protection
complémentaire gratuite et une dispense d’avance
de frais (CMU complémentaire). Cette protection
maladie complémentaire remplace 1’aide médi-
cale générale (AMGQG), dispensée dans le cadre de
I’aide sociale départementale.

Etlldes et
esultats



LES BENEFICIAIRES DE LA COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE
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La CMU et le systéeme de protection maladie

En France, la protection sociale contre les risques financiers liés & la maladie repose sur deux volets :

+ [affiliation & I'assurance maladie (Sécurité sociale) a financement contributif obligatoire ;
+ la protection complémentaire qui a un caractere facultatif et qui est assurée par les mutuelles, les

institutions de prévoyance ou les compagnies d'assurance.

L’AFFILIATION A L'ASSURANCE MALADIE

Le dispositif général

Les critéres traditionnels pour bénéficier de I'assurance maladie sont de trois sortes : il faut avoir
une activité professionnelle et cotiser, ou bien bénéficier d'une allocation (API, AAH), ou encore
avoir un lien de parenté avec un assuré.

Les personnes qui ne remplissaient pas ces conditions pouvaient étre affiliées & I'assurance mala-
die par le biais de I'assurance personnelle. Cette couverture était conditionnée par le paiement de
cotisations a 'URSSAF ; des dispositions permettaient la prise en charge de ces cotisations par un
organisme tiers (caisse dallocations familiales, aide médicale des départements ou de I'Etat ou
Fonds solidarité vieillesse). Les titulaires du RMI étaient admissibles de plein droit & I'assurance
personnelle avec prise en charge des cotisations.

L'affiliation & I'assurance maladie sur critére de résidence ou CMU de base

La loi portant création d'une couverture maladie universelle permet d'affilier automatiquement au
régime général de I'assurance maladie sur critére de résidence, toute personne résidant en France
de facon stable et réguliére si elle n'a pas de droits ouverts & un autre titre & un régime d’assurance
maladie (a titre professionnel, d’allocataire ou d’ayant droit d'un assuré). Se substituant a I'assu-
rance personnelle, I'affiliation & I'assurance maladie sur critére de résidence se fait automatique-
ment et sera prise en compte immédiatement.

L'ouverture des droits est conditionnée par le dép6t d'une demande aupreés de la caisse d'assu-
rance maladie (caisse de sécurité sociale), sauf pour les personnes couvertes auparavant par I'as-
surance personnelle, transférées automatiquement a la CMU de base. Les bénéficiaires ayant des
ressources supérieures a un plafond (42 000 francs de revenu fiscal) doivent acquitter une cotisa-
tion proportionnelle & leurs revenus.

LA PROTECTION COMPLEMENTAIRE

Le dispositif général

L'assurance maladie ne couvre qu'une partie des frais de santé, une partie restant a la charge de
I'assuré. Pour réduire cette partie des dépenses, 87% de la population a recours a une protection
complémentaire auprés d’une mutuelle, d’'une institution de prévoyance ou d’une assurance.

Pour les personnes ayant des ressources insuffisantes, I'aide médicale générale, versée par les
départements couvrait les dépenses de soins (ticket modérateur, forfait hospitalier et dans certains
cas, les dépenses supplémentaires en matiére de frais optiques et dentaires). Compte tenu du
caractére décentralisé de I'aide médicale, les barémes de ressources mis en place pour 'admission
et les niveaux de prise en charge des dépenses au dela des tarifs de la sécurité sociale pouvaient
varier d'un département & 'autre. Les titulaires du RMI étaient admissibles de plein droit, mais tous
n'y avaient pas recours.

La protection complémentaire en matiére de santé ou couverture maladie complémentaire
La loi portant création d'une couverture maladie universelle permet de fournir une couverture complé-
mentaire gratuite & toute personne résidant en France de maniére stable et réguliére, sous condition
de ressource fixée par décret. Le plafond de ressources annuel est au 1¢ janvier de 42 000 francs
annuels soit 3 500 francs mensuels pour une personne seule, ce plafond évolue en fonction de la
composition du foyer. La CMU complémentaire permet la prise en charge avec dispense d’avance de
frais du ticket modérateur, du forfait journalier et des frais supplémentaires concernant les protheses
dentaires, 'orthopédie dento-faciale et certains dispositifs médicaux a usage individuel (lunettes).
L'ouverture des droits est conditionnée au dépdt d’'une demande aupres de la caisse d’assurance
maladie (caisse de sécurité sociale), la caisse primaire d’assurance maladie, la caisse maladie régio-
nale ou la caisse de la mutualité sociale agricole, en fonction de leur régime de base. Le bénéficiaire de
la CMU complémentaire choisit si les prestations seront versées par la caisse d’assurance maladie ou
par un organisme complémentaire (mutuelle, assurance ou institut de prévoyance) ayant indiqué vou-
loir assurer la gestion de la CMU complémentaire.

Les personnes qui bénéficiaient en 1999 de l'aide médicale générale y compris les titulaires du RMI,
ont droit & la CMU complémentaire jusqu’au 30 juin 2001. Leur niveau de ressources sera examiné
afin de déterminer si il est compatible avec le seuil retenu pour 'accés a la couverture complémentaire.

Ce bilan de la CMU ¢tabli au
30 septembre se situe & un moment
particulier. D’une part, la montée en
charge des flux de nouveaux bénéfi-
ciaires n’est peut étre pas terminée,
d’autre part, I’examen des ressources
pour le renouvellement des droits a
la CMU des anciens bénéficiaires de
I’aide médicale n’est pas encore in-
tervenu. Ces divers éléments, com-
binés au relévement du seuil de res-
sources au 1 janvier 2001, sont sus-
ceptibles de modifier a la fois le
rythme de ces évolutions et la struc-
ture de la population bénéficiaire.

Un peu plus d’un million
de bénéficiaires
de la couverture de base

Au 30 septembre 2000, 1’affilia-
tion sur la base d’un critére de rési-
dence permet de fournir une couver-
ture maladie a 1,1 million de person-
nes, soit un peu moins de 2 % de la
population frangaise (schéma). Au
1¢" janvier 2000, 1’essentiel de la po-
pulation bénéficiaire de la CMU de
base, soit un peu plus de 1 million de
personnes, provenait du transfert
automatique des personnes affiliées
au titre de 1’assurance personnelle.
Neuf mois aprés I’entrée en vigueur
de laloi, 85 000 nouveaux bénéficiai-
res ont été affiliés sur criteére de rési-
dence soit une progression de 8 %
(graphique 1).

L’étendue de cette couverture de
base est particuliérement importante
dans les départements d’outre-mer :
en effet, elle y concerne environ 13 %
de la population, contre 1,5 % en
métropole. Un bénéficiaire de la
CMU de base sur cingq habite donc
dans les DOM alors que ceux-ci ne
regroupent que moins de 3 % de la
population totale.

L’affiliation a la CMU sur la base
d’un critére de résidence peut néan-
moins étre assortie d’un paiement de
cotisations assis sur la partie du re-
venu supérieure au seuil de prise en
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charge (3 500 francs mensuels au
1 janvier 2000 pour une personne
seule). Seulement 5 % des affiliés a
la CMU de base sont soumis a cette
cotisation, la quasi-intégralité des bé-
néficiaires ayant un niveau de res-
sources qui les en exempte. 84 % de
ces bénéficiaires sont également cou-
verts par la CMU complémentaire.

La CMU complémentaire couvre
1,3 million de bénéficiaires
de plus que l'aide médicale

En septembre 2000, 4,7 millions
de personnes bénéficiaient de la
CMU complémentaire, soit 7,8 % de
I’ensemble de la population fran-
caise. Depuis le 31 décembre 1999,
1,3 million de personnes y ont été
affiliées! qui s’ajoutent aux 3,4 mil-
lions provenant du transfert automa-
tique des anciens bénéficiaires de
I’aide médicale?, ce qui représente
une progression de pres de 40% (gra-
phique 2).

Environ un tiers de 1’accroisse-
ment global provient de 1’affiliation
de bénéficiaires du RMI. La mise en
place d’un lien automatique entre
RMI et CMU complémentaire a, en
effet, permis d’affilier ceux d’entre
eux qui n’étaient, de fait, pas couverts
par I’aide médicale générale, malgré
le droit a y accéder qui leur était en
principe ouvert. Ce droit théorique,
bien que partie intégrante des droits
connexes du RMI n’était ainsi pas
utilisé par 17 % des bénéficiaires du
RMI en 1999, avec des disparités
départementales fortes concernant ce
taux de non recours (cf. Résultats de
I’AMG en 1998 et étude sur les bé-
néficiaires du RMD).

1. Dont environ 400 000 au 1 janvier 2000
a titre de « rattrapage » a l'issue des opéra-
tions de transfert des dossiers de ' AMG.

2. 1l s’agit d’une estimation

3. « L’aide médicale départementale : bilan
au 31 décembre 1998 », Etudes et résultats
n°® 61, DREES, avril 2000.

nombre de bénéficiaires de la CMU au 30 septembre 2000
01

En milliers (dont, entre parenthéses, les données DOM)

1 CMU debase 1
1 1112 1
1 (220) 1

4676
(579)

CMU complémentaire

(a) Affiliés sur critere de résidence ; (b) Affiliés sur critéres habituels (actifs ou ayants droit d'actifs)
Champ : France entiére, (départements d'outre-mer), 3 régimes d'assurance maladie
Sources : CNAMTS, CANAM, CCMSA
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LES BENEFICIAIRES DE LA COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE

AU 30 SEPTEMBRE 2000

Les deux tiers restants de 1’ac-
croissement correspondent au flux
des nouveaux bénéficiaires inscrits
entre le 1" janvier et le 30 septembre
2000 qui s’éléve a pres de 900 000
personnes (graphique 3).

Sur les neuf premiers mois, le flux
de sorties de la CMU est tres faible
(8 % par rapport aux entrées). L’affi-
liation ouvre, en effet, des droits pour
un an. En 2001, il est possible que
I’examen des dossiers qui aura lieu
en vue du renouvellement des droits
engendre un nombre de sorties plus
éleve.

Dans la seule France métropoli-
taine, le nombre de personnes béné-
ficiant de la CMU complémentaire
s’¢éleve, en septembre 2000, a 4,1 mil-
lions, soit 7 % de la population. Dans
les DOM, comme pour la CMU de
base, la CMU complémentaire con-
cerne une part de la population beau-
coup plus importante, environ 35 %,
soit pres de cinq fois plus que pour la
France métropolitaine. La part de la
population qui bénéficie du RMI est,
également dans ces départements,
beaucoup plus élevée, a peu prés dans
les mémes proportions (16 % contre
3 % en métropole).

Parmi les 4,7 millions de bénéfi-
ciaires de la CMU, environ 933 000,
soit 20 % sont aussi affiliés a la CMU
de base. Les autres relévent, sur la
base de critéres traditionnels d’affi-
liation socioprofessionnels, de 1’un
des trois principaux régimes d’assu-
rance maladie (le régime des tra-
vailleurs salariés, appelé également
« régime général », le régime des pro-
fessions indépendantes et la mutua-
lité sociale agricole ou « régime agri-
cole »)

Seuls 6 % des bénéficiaires de la
CMU relévent des régimes
agricoles ou indépendants

Au 30 septembre 2000, 4,4 mil-
lions de bénéficiaires de la CMU
complémentaire relévent du régime

composition des bénéficiaires de la CMU complémentaire au 30 septembre 2000
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-1 Bénéficiaires affiliés le 01/01/2000

Nouveaux bénéficiaires de la CMU
complémentaire affiliés du 02/01 au 30/09

Stock aide médicale au 31/12/99

général, ce qui représente 94 % de
Ieffectif total. Cette part est plus éle-
vée que celle du régime général dans
I’ensemble de la population affiliée
a I’assurance maladie. En effet, 87%
de I’ensemble de la population des
assurés sociaux (hors régimes spé-
ciaux) relévent du régime général, 8%
du régime agricole et 5% du régime
des professions indépendantes. Le
taux de recours des foyers agricoles
ou indépendants a la CMU complé-
mentaire apparait donc a ce stade plus
faible, pour des raisons qui ne sem-
blent pas liées au niveau de ressour-
ces. La proportion de ménages a bas
revenu est, en effet, relativement plus
importante chez les agriculteurs et
chez les indépendants que dans le
reste de la population. Ce taux de re-
cours plus faible, qui mérite d’étre
étudié plus avant, semble plutdt cor-
respondre a une moindre propension
a recourir aux soins et a la protection
maladie complémentaire, ou a une
montée en charge plus lente du dis-
positif.

5 % des dossiers gérés par un
organisme complémentaire

Au 30 septembre 2000, la CMU
complémentaire est gérée dans la
quasi-totalité des cas par I’organisme
de base (95 %), c’est-a-dire la caisse
d’assurance maladie qui gere égale-
ment la protection de base. La CMU
n’est gérée par un organisme complé-
mentaire (mutuelle, institution de pré-
voyance, assurance privée) que pour
221 000 bénéficiaires au 30 septem-
bre. Or la gestion par un organisme
complémentaire offre potentielle-
ment aux personnes qui sortiraient du
dispositif, en raison de leur niveau de
ressources, des prestations complé-
mentaires a tarif privilégié auprés du
méme organisme pendant une durée
d'un an. Le faible niveau de recours
a d’autres organismes que les caisses
d’assurance maladie s’explique sans
doute largement a cette date par le
transfert automatique a la CMU des
bénéficiaires de 1’aide médicale. Ce
transfert s’est, en effet, accompagné
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systématiquement dans un premier
temps d’une gestion par la caisse
d’assurance maladie. Le choix de
I’organisme complémentaire sera
proposé a ces bénéficiaires particu-
liers, lors de ’examen de leurs res-
sources pour le renouvellement des
droits a la CMU.

Les nouveaux bénéficiaires sont,
en revanche, plus nombreux a choi-
sir un autre organisme pour gérer leur
couverture complémentaire. La ges-
tion par un organisme complémentaire
concerne 23 % des 878 000 nouveaux
bénéficiaires affiliés entre le 2 janvier
et le 30 septembre 2000. La part des
nouveaux affiliés privilégiant la ges-
tion par un organisme complémen-
taire a ainsi progressé au fil du temps
passant de 14 % au mois de janvier
2000 a 35 % au mois de septembre
(graphique 4).

Des différences départementales
encore largement liées aux
anciennes disparités de I'aide
médicale

Le nombre de bénéficiaires de la
CMU complémentaire représente
7 % de la population métropolitaine,
contre 5 % pour la population ancien-
nement couverte par ’AMG. Les
taux départementaux vont de 3,3 %
dans le département de la Mayenne a
12,9 % dans le Vaucluse (carte). Les
départements ou la proportion de bé-
néficiaires est la plus élevée se situent
principalement dans deux zones géo-
graphiques : un croissant sud-sud-est
(Ariége, Aude, Pyrénées-Orientales,
Hérault, Gard, Bouches-du-Rhone,
Vaucluse, Dréome) et un croissant au
nord de la France (Calvados, Seine-
Maritime, Somme, Pas-de-Calais,
Nord, Aisne). Les départements ou
la proportion de bénéficiaires de la
CMU est la plus faible se situent dans
les régions Bretagne, Pays de Loire,
Limousin, Auvergne ou encore
Rhone-Alpes.

évolution de la répartition des flux des nouveaux bénéficiaires
|Vl entre option «caisse» et option «organisme complémentaire»
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LES BENEFICIAIRES DE LA COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE
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Compte tenu de I’importance des
anciens bénéficiaires de I’AMG au
sein de la population couverte par la
CMU, ces disparités recouvrent lar-
gement celles observées auparavant,
concernant I’aide médicale départe-
mentale : les hiérarchies départemen-
tales des taux de couverture de la po-
pulation par ’AMG et par la CMU
restent encore aujourd’hui trés pro-
ches.

...mais que les évolutions
récentes ont tendance a corriger

Entre le 1 janvier 2000 et le 30
septembre 2000, la part de la popula-
tion couverte par la CMU complé-
mentaire est passée de 5,5 % 4 6,7 %
(régime général + régime des profes-
sions indépendantes), soit une pro-
gression de 23 %*. Ce taux de pro-
gression varie de 4 % dans le dépar-
tement de la Charente a4 49 % dans le
département de la Corréze, et il est
inférieur au taux moyen dans 34 dé-
partements.

Ces différences de progression
corrigent en partie les disparités exis-
tant entre les départements et qui re-
flétaient les conditions d’admission
a I’aide médicale totale ou partielle.

Ainsi, trois quarts des départe-
ments, dont le baréme d’admission a
I’aide médicale était plus restrictif
que celui de la CMU, ou qui n’avaient
pas mis en place de baréme, ont un

4. On ne dispose pas du stock de bénéficiai-
res du régime agricole au ler janvier par dé-
partement.

répartition des départements selon le taux de progression du nombre de
T bénéficiaires de la CMU complémentaire entre le 1¢ janvier et le 30 septembre 2000

MU (e baréme d'admission & l'aide médicale départementale
En nombre de départements
Baréme de ressources pour bénéficier de
l'aide médicale (en 1999)
3500 F Inférieur a 3 500 F ENSEMBLE

ou supérieur ou sans baréme

a3500F (1) de ressources (2)
Taux de progression
inférieur a 23 % 1 16 30
Taux de progression supérieur
323 % 14 44 58
Taux de progression moyen 20 % 25 0 23 %
(en %)
1. Equivalent au baréme de la CMU ou plus favorable.
2. Moins favorable que le baréme de la CMU (huit départements n'ont pas de baréme défini).

Champ : France métropolitaine, régime général et régime des professions indépendantes

Sources : CNAMTS, CANAM, DREES

taux de progression de la population
couverte grace a la CMU supérieur a
la moyenne. Ceci n’est le cas que
pour la moitié seulement des dépar-
tements dont le baréme était équiva-
lent ou plus favorable a celui de la
CMU (tableau 1). Pour les neuf pre-
miers mois de I'année, 1'écart entre les
taux de croissance observés dans ces
deux catégories de départements at-
teint environ cinq points.

I n’est pas impossible que les sor-
ties du dispositif modifient la hiérar-
chie des départements en termes de
population couverte, en particulier
lorsque les dossiers des anciens titu-
laires de 1’aide médicale seront exa-
minés. ®

Pour en savoir plus

« La couverture maladie universelle »,
supplément au n° 2171 des Actualités so-
ciales hebdomadaires du 16 juin 2000.

Marie Ruault, « L'aide médicale départe-
mentale : bilan au 31 décembre 1998 »,
Etudes et Résultats, n° 61, DREES, avril
2000.

Cécile Lefevre, « Couverture maladie et
RMI : réalités et perceptions. Des résul-
tats d'enquéte », Revue francaise des Af-
faires Sociales, n° 2, 1999.

CNAMTS-DSE, « Six mois de couverture
maladie universelle (dénombrement des
bénéficiaires et structure des dépenses) »,
Point stat, n® 28, septembre 2000.

CNAMTS-DSE, « Les dépenses de santé
des bénéficiaires de la CMU », Point stat,
n° 29, octobre 2000.
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