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PLAN

Matin :
= Définitions,
= La protection sociale : un peu d’histoire,
= Logiques de fonctionnement,
= Les risques sociaux pris en charge par la société,
= Organisation du systeme de santé en France,
= Organisation de I’Assurance Maladie et du Régime Général,
= Les différents régimes de I'Assurance Maladie,
= Organisation de la Sécurité Sociale, du régime géneéral,
= Le financement et les comptes de I’Assurance Maladie.

Apres-midi :

= La consommation de soins

= L’offre de soins,

= démographie et effectifs des professionnels de santé en France,
= Les principales réformes : loi de 2004, loi HPST.
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Qui sont les acteurs DE LA COMPLEMENTAIRE SANTE

Institutions de Mutuelles
Mutuelles ; Assureurs :
prevoyance d’assurance
, . Code de Code de Code des Code des
Régi par s )
la Mutualité la sécu assurances assurances
Forme Sociétés de Sociétés de Sociétés de Sociétés de
personnes personnes capitaux personnes
: . Partenaires : : L.
Gestion par Adhérents : Actionnaires Sociétaires
sociaux
Vocation Non lucrative Non lucrative Lucrative Non lucrative
L Prévoyance et complémentaire Assurance des personnes
Activités , :
santé et des biens
Couverture Adhésion individuelle ou collective (obligatoire, facultative)
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Définition

Définition de la protection sociale :

La protection sociale est I'ensemble des mécanismes de prévoyance collective
qui permettent aux individus ou aux ménages de faire face financierement
aux conséquences des risques sociaux, c'est-a-dire aux situations pouvant
provoquer une baisse des ressources ou une hausse des dépenses
(vieillesse, maladie, invalidité, chdmage, charges de famille,...). La protection
sociale a donc a la fois des objectifs mateériels (permettre aux individus de
survivie quand ils sont malades, ou ages, ou chargés de famille
nombreuses, par exemple) et des objectifs sociaux (réduire l'inégalité devant
les risques de la vie et assurer aux individus un minimum de revenus leur
permettant d'étre intégrés a la sociéte).
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La protection sociale : un peu d’histoire

» Avant 1789 : solidarité locale, professionnelle (compagnonnage) ou
familiale, charité chrétienne.

» Le XIXeme siecle : un combat pour donner un statut et une protection
aux ouvriers, I'influence des chrétiens sociaux et des socialistes.

» Le XXeme siecle : mise en place et généralisation des systemes de
protection sociale.
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La protection sociale : un peu d’histoire

En Europe, 2 modeles generaux de protection
sociale :

» Bismarck
» Beveridge
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La protection sociale : un peu d’histoire

P 1898-1939 : un systeme d’assurances sociales,

» Loi du 9 avril 1898 instaure la responsabilité automatique -sans faute -de
I'employeur pour les accidents du travail,

» Les lois du 5 avril 1928 et du 30 avril 1930 mettent en place une assurance
pour les risques maladie, maternite, invalidité, vieillesse et déeces pour les
salariés titulaires d’'un contrat de travail et la loi du 30 avril 1928 un regime
spécial pour les agriculteurs. Ce sont les premieres lois fortes sur 'assurance

sociale.

» Loi du 11 mars 1932 sur les allocations familiales, financées par des
versements patronaux. A la veille de la deuxieme guerre mondiale, la France
dispose d'un systeme de protection complet mais fragile qui sera
profondément renouvelé apres les hostilités.
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La protection sociale : un peu d’histoire

» 1945-1946 : LA MISE EN PLACE D'UNE SECURITE SOCIALE

» Sur la base du rapport BEVERIDGE (1942) et du systeme BISMARCKIEN,
3 objectifs : créer un grand régime unique de SS, le généraliser a 'ensemble
de la population, étendre la protection sociale a d’autres risques.

» Mise en place par ordonnance du 4 octobre 1945 (plan Laroque) qui prévoit
un réseau coordonné de caisses se substituant a de multiples organismes,
sans unité administrative : persistance de régimes «speciaux» autonomes
(agricole (MSA), fonctionnaires, marins, cheminots, mineurs...)
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La protection sociale : un peu d’histoire

P 1967 : Création des trois caisses nationales de Sécurité Sociale et d'une
agence centrale :

» CNAMTS
» CNAVTS
» CNAF

» ACOSS assurant la gestion commune des ressources du régime.
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La protection sociale : un peu d’histoire

» 1996 : Plan de réforme de la Sécurité sociale

» Objectif de création d'un Régime universel d'’Assurance Maladie permettant
I‘accés a la SS a toute personne agée de plus de 18 ans résidant
régulierement sur le territoire francais,

» Modifications dans la gestion des Caisses d'Assurance Maladie : retour du
paritarisme au sein des conseils d’administration,

» Maitrise des depenses de soins,
» Reforme de I'hospitalisation publique et privée,

» L'ordonnance du 24 janvier 1996 crée la contribution au remboursement de
la dette sociale (CRDS) dont le produit est destiné a la caisse d’amortissement
de la dette sociale (CADES) qui gere la gestion des déficits des régimes de
Sécurité sociale.

» Déploiement du systeme SESAM Vital (1997)
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La protection sociale : un peu d’histoire

»1997 : Diffusion de la carte Vitale personnelle pour les ayants droit agés de
16 ans et plus.

» La loi du 28 juillet 1999 instaure la couverture maladie universelle, soit la
protection sur le seul critere de la résidence et la couverture complémentaire
pour les plus démunis.

» 2004 : Réforme de I'Assurance Maladie concernant I'organisation de ['offre
de soins, la maitrise médicalisée des depenses de santé, et la gouvernance
de I'assurance maladie.

» 2009 : loi HPST modifiant notamment l'organisation administrative du
regime genéral (suppression des URCAM et création des CARSAT — caisse
assurance retraite et santé au travail)

» 2011 : Nouvelle convention medicale avec des objectifs de
prescriptions/dépenses et la création du secteur optionnel
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3 logiques de fonctionnement

1/ Une logique d’assurance sociale : objectif : prémunir la population
contre un risque de perte de revenu (chOmage, maladie, vieillesse,
accident du travail) ; prestations sociales financées par des cotisations sur
les revenus et attribuées aux cotisants

2/ Une logique d’assistance : objectif : instaurer une solidarité entre les
individus pour lutter contre les formes de pauvreté ; consiste a assurer un
revenu minimum, pas forcément pour un risque spécifique, versé sous
condition de ressources, sans condition de cotisations préalables (aide
sociale, Allocation Personne Handicapee, RSA)
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3 logiques de fonctionnement

Elle peut fonctionner selon trois logiques:

3/ Une logique de protection universelle : couvrir certaines catégories de
déepenses pour tous les individus ; prestations accordées sans conditions de
cotisations ni de ressources, mais sont les mémes pour tous (prestations
familiales, Prestation Compensation Handicap, Allocation Personnalisée
Autonomie).

Les systemes les plus développés de protection sociale se rencontrent
surtout en Europe et dans les pays riches. Leurs ressources sont
constituées principalement par les impots et les cotisations sociales, variables
selon les pays.

Ces systemes participent aux difféerents systemes de redistribution
economique existants.
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Les risques sociaux pris en charge par la
sociéte

= Garanties contre la baisse des revenus

- Maladie : IJ

- Invalidité : pensions

= Maternité : |J

— Accident travail — Maladie Professionnelle : 1J, rentes
— Déces : capitaux

—+ Chomage : allocations

= Vielllesse : pensions

— Garanties contre 'augmentation des charges

= Frais médicaux : remboursements frais de santé

= Maternité : remboursements frais d’accouchement et soins
- Famille : allocations

— Logement : allocations

— Dépendance : allocations
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Structure par risque des prestations de protection
sociale en 2011(672,9 Mds €. 33,6 % du PIB)

E1.1 Montant annuel par habitant des prestations de protection sociale
En euros

B Maladie
Santé B nvalidite
IETOE B Accidents du travail
mYielllesse

"l.l"ieillesse-survie{ .
B Survie

o ] W Maternité
Maternite-famille )
Famille
SO3€ [T mRéinsertion professionnelle
177€ Emploi Chémage
Logement = ' Logement
3880 € Pauvreté - exclusion = BPauvreté - exclusion

Lecture - en 2011, chaque habitant a beneficie de 9 836 € en moyenne provenant de la protection sociale.
Sources | DREES - CP5 (base 2005), INSEE - Estimations de population.
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Svalutions en maoysnne annuaelis en

Evolution des prestations de protection
sociale en 2011

S5, montants en millions dewros

2000 1

2006 /g 2007 1

2008

20049 7

2090 5

2011 7

19861 2000 2006 2007 2008 2009 2010 011
Maladie 6,6 5,5 3,4 3,4 3,9 2.7 21174 022
donf régimes d'sssurances sooiales 55 5.3 3.5 3. T 2.7 1.8 147 &35
dorsf régimes dinderveniian pubiigue 1.5 T2 -0.2 - 2 12.2 1.5 -2.0 2 228
Invalidité 5.9 5,3 4,1 3,3 4.1 a7 5.8] 32 6aa
dord régimes dassurances sociales 5,1 5.4 3.5 1.5 -1 1.8 4.8 T ezE
dorf régimes dimderverniian publigue 5,9 4.0 a3 8.8 8,7 7.5 7.8 9 551
AT-MP 3.3 4,0 3,9 0,5 -0,6 0,9 0,3] 11 486
donf régimes d'asssuwrances sooiales 3.2 3.8 5.7 0.8 -0.3 1.3 0.5 10 253
Vieille sse 7.1 5.1 6,3 5,4 4,6 3.6 4.4 252 002
dorf régimes dassurances sociales .1 4.5 8,5 5.8 3.8 3,7 4.5 233 T4
dorf régimes dinderveniian publigue 7.2 18.2 En 8.0 aT 3.2 1.0 9 250
Survie 4.9 4,0 1,8 2,3 1,8 2.8 2,50 38 062
dorsf régimes dassurances socisles 5,0 37 2.4 2.7 22 3.0 2.7 A3 a0
dorf régimes dintervernsion publigue 0,8 -2.5 -10,7 -+ 8 -4 -4 7 -4.5 =
Famille 5.3 3,7 3,1 2,1 3,1 0.2 1,7 48 495
dord régimes dassurances sociales 4.5 3.5 2.5 2.1 24 o8 1.5 an =Z5
dorf régimes dVnderventiian pubiigue 5,8 5,32 23 2 2.8 -54 1.5 g o2
Mate rnité 4.1 4,2 3,0 1,8 2.8 6.4 2.1 7724
dorf régimes dassurances sociales 4.0 4.2 3,0 1.8 2.8 (= -=2,2 T @55
Emploi 5.2 3,4 2.1 -0,8 12,8 5.0 4.0 4z 126
donf régimes d'sssurances sooiales 4.5 4.4 -8.7 -1.1 28.8 T4 -1.0 20 450
:I'En"."!‘."é_g'.".".lE'\S' dinferveniion pubiigus 2.0 -0.4 4.5 4.8 -22.3 -13,2 -5,0 4 D2
Logeme nt 9.3 1,6 2.1 7.2 2.5 1.1 3.3 16 777
dord régimes dassurances sociales 4,1 4.3 1.4 8.6 3.8 1.0 1.8 4 532
dorf régimes dimderverniian publigue 13,0 .7 2.4 7.3 21 1.2 3.8 12 Z37F
Pauvreté - exclusion sociale 14,2 5,4 3,8 o, & 26,0 5,6 4.5 15 493
donf régimes dinterverniion publigue 273 5.4 3.0 -0 2068 5.4 4,5 12 &35
Ensemble des prestations G4 4.8 4,0 3,7 4.8 3,2 3.0 638 837
dorf régimes dassurances sociales a2 4 6 2> 3.8 5.1 23 28] 513212
donf régimes dinferverniion pubiligue 7.8 4.0 3.0 2.7 5.0 0.8 2.8 592 505

Sowrce [ Dress-0R5, bases 2000 (T8871-2006) =t 2005 (2006-2077)
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Les prestations d’action sociale des
départements

Charge nette des différents domaines d’action sociale
départementale de 2003 4 2012

France métropalitaine — Millions dewnos

ASE (salaires des Assistants Familiaux

inclus) 5570

Soutien aux personnes agees 2860 | 3340 | 3650 | 4040 [ 4300 | 4460 | 4680 | 4850 | 4960 | 5100
Soutien aux personnes handicapées | 3180 | 3420 | 3540 | 3580 | 3880 | 4250 | 4670 | 5120 | 5520 | 5800
RMI-RSA 630 | 950 | 920 | 1250 | 1260 | 1130 | 1380 | 1710 | 1860 | 2200

Autres dépenses (dont personnel) 3150 | 3570 4130 4650

Charge nette totale (aprés
déduction des apports de I'Etat) 14670 | 16380 | 17340 | 18450 24720

dned 2
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Le contexte

Dépenses Recettes

— Avancées technologiques — croissance ralentie
— Societé vieillissante — crise economique
— Santé : bien-étre — confort — taux chbmage élevé
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Organisation du systeme de santé en France

L’ETAT Il définit la politique de sante.

— Par sa fonction législative et normative, il fixe par la loi ou des reglements :

» 'organisation générale des grands systemes de protection sociale,

» le niveau des ressources consacrees a la santé et au social,

» les prestations assurant la protection sociale des Francais,

» les normes garantissant la santé des individus (hygiene publique...),

» les garanties de formation et les conditions d'exercice des professions
sanitaires et sociales.

; :MUTUALITE
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Organisation du systeme de santé en France

L’'ETAT Il définit la politique de santé.

— Par ses pouvoirs de tutelle et de controle,

— Par son rble dans la planification sanitaire et sociale.

L’Etat exerce ses missions soit :
» par des services centraux (ministéres et structures d’appui)
» par des services déconcentrés (ou services extérieurs).

— Les Agences Régionales de Santé (ARS) : pilotage de 'ensemble du
systeme de santé.
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Organisation de I’Assurance Maladie
et du Régime Général
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Les differents regimes de I’Assurance Maladie

L'Assurance Maladie est constituée de trois principaux regimes : le régime
géneéral, le régime agricole et le réegime social des indépendants. A coéte,
existent aussi d'autres régimes spécifiques.

P Le régime général :
L'Assurance Maladie (régime général) est l'assureur solidaire de quatre personnes
sur cing en France. Elle finance 75 % des dépenses de sante.

P Le régime agricole :
Il couvre les exploitants et les salariés agricoles. Il est géré par la caisse centrale de
la Mutualité sociale agricole (MSA).

P Le régime social des indépendants
Il couvre les artisans, commercants, industriels et professions libéerales.
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Les differents regimes de I’Assurance Maladie

» De nombreux autres régimes spéciaux :

Le systeme comprend également de nombreux autres régimes dit « spéciaux » : le
regime des marins et inscrits maritimes, le regime des mines, de la SNCF, de la
RATP, d'EDF-GDF, de la Banque de France, de I'Assemblée nationale, du Sénat, le
régime des clercs et employés de notaire, le regime des ministres du culte, etc.
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Organisation de I’Assurance Maladie

HAUTE AUTORITE DE SANTE

» Evaluation scientifique

ETAT

¥ Fixe les grandes orientations de sante et
les conditions de | équilibre pluriannuel
des regimes soclaux

CMAMTS (salariés)
MSA [agriculteurs)

» Emet des recommandations
sur les remboursements

» Etablit les référentiels madicaux
¥ Informe l'ensemble des acteurs

CANAM [indépendants)

¥ Proposent et gérent le budget

¥ Garant du bon fonctionnement du systame de leur régime

coordannent

Union nationale des caisses d Assurance

COMITE D'HOSPITALISATION “‘i‘““ S
Participe aux décisions de tarification * Propose 1a liste des acles admis
au remboursement
¥ Peut faire varier les taux de
; remboursement dans les limites
HOPITAUX ficées par I'Etat

¥ Négocie avec les professionnels de santé

remboursent

coordannent

coordannent

COMITE ECONOMIQUE

négocient

DES PRODUITS DE SANTE Réseau local UNOC

Participe aux décisions de politique de ['assurance Unien nationale

du médicament maladie des organismes
PROFESSIONNELS DE SANTE négacient G L) complémentaires

¢ URCAM ¥ Emnit des mels sur

certaires decisiore =t
tmnl"Ems :.:.“::';-::H::E propositions de FUMCAM
ind&pendanis ¥ Participe aux
[agricoles et négociations entre

FUMCAM =t lex
non agricoles] profeasionrels de sante

Il Crgares principauc de la nowvells gestion
Il Omares de gestion
B Instibations de sain



[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

hialadie

Aocidents du trawail et
maladies professionnellas

Famill=
Retraite

Recouwrement du
régime général

Organisation du régime général

Salaries

ACOSS ]

LRSSAF

CGES

CNAF ]

L CAF

CNAMTS |

—  CPAM

— CARSAT

— CG5S

CMAVTE

CARSAT

CG55

Régime général

[Ayence Centrale des L'Acoss assure
Organismes de Sécuité Sodaley M, Iz redi=tribution
des recettes dedinées
iUnion de Recouvrement de la Sécurnité au financemert
Sociale et des Allocations familiales) "-,_ des prestations
: dez 4 hranches
(Caizse Générale de Sécurté Sodale) i Maladie, ATMP,
OO - TOM] B Famille, Retraite)
; o régime énéral
‘ de stcurite sociale.
(Caizse Mationale d' Alocations Familiales)

(Caizse o 'Allocations familiales)
(Caizse Mationale d' Assurance Maladie des Travailleurs Salatiés) &
(Caiz=e Primaire d'Azsurance Maladie)

(Caizze d'azsurance retraite et de la santé au trarvail)

(Caizze Générale de Sécurté Socale)
[DOM - T

(Caizse Mationale d' Assurance Vieillesse des Travailleurs Salariés) -

(Caizze d'azsurance retaite et de la santé au travail

(Caizze Générale de Securté Sodale)
OO - TOWM]



Organisation du régime général

» Regroupement et spécialisation des CPAM (101 au 1/1/2010)
» Mise en place des ARS et des CARSAT dans le cadre de la loi HPST

» ARS regroupent les URCAM, les CRAM, les DRASS et les ARH pour tout ou
partie de leur activité

» 16 CARSAT (caisse d’assurance retraite et de la santé au travail) a/c du
1/4/2010, avec pour missions : le service de la retraite aux salaries, la
prévention-tarification des risques professionnels aupres des entreprises et
I'aide et I'accompagnement aux assures fragilisés
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Organisation du régime général

Structuration de la COG (conventions d’objectifs et de gestion) 2014 -2017 :

e Le texte de la COG s’articule autour de quatre axes arrétes par le Conseil dans
le cadre de ses orientations :

m Axe 1 : Garantir atous les assurés un acces réel aux droits et aux soins.

m Axe 2 : Assurer un service performant et une relation de qualité avec les
usagers.

m Axe 3 : Contribuer a la Stratégie Nationale de Santé et a l'efficience du
systeme de soins.

m Axe 4 : Renforcer I'efficacité collective de PAssurance Maladie et conforter la
performance des UGECAM*

21 fiches thématiques déclinent les engagements respectifs de la CNAMTS et de I'Etat ainsi
q%i les actions attendues au cours de la période 2014-2017.

MUTUALITE ] ‘ 27
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Financement et comptes de I’Assurance Maladie
Les soldes entre 2005 et 2014 (ccssorz013

CNAM maladie CNAM-AT-MP
2 - 1,0
0 e L o i e 2 ot I e B o 2 e 2 e 05
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-2 4 — || 1 —1 1 L llI:I|I:\: |_|I -|_|- L " .I_I.I—I. -‘
0,5
I A I R S M
4,0
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P
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A0 ||
— CNAF
A2 — 1
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MUTUALITE P ) )

FRANCAISE ‘ 2 8



Les soldes entre 2010 et 2014 ccss oo

Soldes par branche du régime général

En milliards d'euros

2010 2011 2012 2013 (p) 2014 (t)

Maladie -11,6 -8,6 -5,9 -7,7 -10,9
Accidents du travail -0,7 -0,2 -0,2 0,3 0,1

Retraite -8,9 -6,0 -4.8 -3,3 -3,7
Famille 2,7 -2,6 -2,5 -2,8 -3,3
Régime général -23,9 -17.4 -13,3 -13,5 -17.8
FSV -4.1 -3,4 -4.1 2,7 -3,7
Vieillesse y compris FSV -13,0 9.5 -8,9 -6,0 -7.4
Régime général + FSV -28,0 -20,9 17,5 -16,2 -21,5

Source | DSS/SDG/GA
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Impacts de mesures administratives et
gouvernementales entre 2004 et 2013

_ENMILLIARDS D€
o
= Evolutions Maitrise Evolution des taux  Autres mesures  Total mesures
= tarifaires desvolumes  deremboursement  (taxes..)
& g 3,8 32 3
«0 =0 _1N
e -
w _ |
= 1,2 e
S
- -4
'5’5 _6’2
Assurance maladie obligatoire
m Assurance maladie complémentaire  m Ménages
-15
Source : FNMF a partir des données UNCAM, UNOCAM, CNAMTS / Septembre 2013
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Le financement de ’Assurance Maladie

Un systeme de moins en moins financeé par des cotisations sociales...

» Cotisations salariales 0,75% du salaire brut
» Cotisations patronales 13,10% du salaire brut
» CSG alacharge du salarié 7,5 % de 98,25 % du salaire

brut (dans la limite de 4
PASS*, sur 100% au-dela)

* PASS 2014 : 37548€ plafond annuel de la Sécurité Sociale
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Les comptes de ’Assurance Maladie
les principales recettes de (157,470 Mds)

(branche mlaladie)

» Cotisations sociales 73,978 Mds €

» CSG 55,538 Mds €
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Les comptes de ’Assurance Maladie
les principales dépenses (165,184 Mds)

» Soins de ville 62,306 Mds d’€
» Hospitalisation et 61,836 Mds d’€
médico-social 15,070 Mds d ’€
» Transferts 4,841 Mds d’€
» Charges de gestion 5,967 Mds d’€
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La consommation de soins
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Chagque personne dépense pour sa sante
2806 € / an (+2.2% - 183.6 Mds €)

® Transports sanitaires
25,80% m Soins hospitaliers
® Soins ambulatoires (médecins, analyses,

cures)

B Biens médicaux

Source : Comptes nationaux de la santé 2012
MUTUALITE
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Structure du financement des grands postes de la C5BM en 2012

S0ins hospitaliers

oc  Meénages
5.2% 3,0%%
Eat,

ChMU-C
1,1%

Securite
sociale
S0 T

sources | DREES, Comples de iz
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Le financement de la consommation de soins

et de biens médicaux

Soins de ville

Menages
13,3%

]
22 45
Securite
sociale
Etat, CMU-C 52.5%
1.8%

L
SIS,

Etat CMU-C

Medicaments

Menages
18,3%

oc

14,6% /

Securite
cociale
g 5%

1,2%
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Financements des organismes complémentaires en 2012

&1 MEONE O &UFNE

Le financement de la consommation de
soins et de biens médicaux

Depenszes par poste Mutuelles © Aszsurances ” I,"mmm Ensemble Part prise en charge
de prevoyance * par les OC (en %)

CSBM 13 548 o 250 4628 25 156 13,7

Soinz hospitaliers 2448 1339 050 4 437 2.2

Soins de ville 5603 2 M0 2058 1051 i14
Medeoms 2 048 1082 74 3854 193
Dentsizs 2 064 121 939 4123 39,2
Au ames médcaux 84 378 223 14% 1.8
_zhormioess fara yses 9B LY. 17 104 255

Medicaments 2933 1345 3 5002 146

Autres biens médicaux ™ 2450 1333 1179 491 38,7

Transports de malades 112 54 19 184 45

Hors champ de la CSBI

Autres prestations liées 2 |2 santé o7 7 284 1707

Soms hospitabers (suppléments. long séour. | od] 3 0¢ 1182

Prezmnons diyerzes 73 130 122 520

* v compris prestations CMU-C versées par ces organismes.

** Optique, ortheses, protheses, vehicules pour handicapes phyesiques, petite materiels et panzements.

Sources - DREES, Comptes de la sante.

IMurvaLre
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Répartition 2012, par poste et financeurs

Autres biens médicaux | 49,79 08%| _ 38,7% cont 19,1%
(optique, prothéses... : ’ 2 pour les mutuelles

Autres soins ambulatoires 590 8, 24,5% dont 12,9%
auxiliaires, dentistes, laboratoires) /o 1,8% 2. nour les mutuelles

o , 19,5% dont 10,3 %
Médecins | 67,4% 1,7%| | ’ pou’r Ieg mutuelles ;
0 . 0
Médicaments | 659% 2 T o el
» A 5,2% dont 2,9%
Y 0 % X ' .
Hopital  90,8% Al II pour les mutuelles

m Assurance maladie complementaire Securite sociale
m Menages m Etat et CMU-C organismes de base

@ Source : DREES (Comptes nationaux de la santé 2012, septembre 2013)



Taux moyen de remboursement de
I’Assurance Maladie *
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54% 13% 67% 66% 65% 62% 51% 19%

*par rapport a la dépense présentée au remboursement en 2009, pour les assurés non ALD du régime général,
fous risques
Source : DREES (Comptes nationaux de la santé 2010, septembre 2011)



Répartition de la déepense des mutuelles
en 2012

Soins hospitaliers 18,1%

Autres biens medicaux
en ambulatoire 18,1 %

Médicaments 21,7 %
Transport des malades 0,8 %

— Medecins 15,1%
Analyses 4,4%

—— Auxiliaires medicaux 6,6 %

Dentistes 15,2%

Source - DREES (Comptes nationaux de la santé 2012, septembre 2013)



Le montant des dépenses en optique

5,6

4,8 5,1

En milliards d'€

2008 2010 2012

Sources : DREES (Comptes nationaux de la santé 2012, septembre 2013)
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Le nombre d’organismes complémentaires

(rapport Haut Conseil pour I’Avenir de I’Assurance Maladie — juillet 2013)

Tableau 1 - Nembre ¢'organismes d’assurance contrélés par I’ACP (ou ACAM™)

FnX006 | fin 2007 | fin2002 | fin2008 | fin 2010 | fin2011
Codedes assurances 407 289 386 68 357 351
S0CIENEs 0 SSUOCE viE BE TR X 115 s L) 196 103 iz 193
sorigtes d assuranee nan-ve 28 252 252 299 235 229
IP [Code de la sécurité sociale) 65 63 61 56 53 51
Mutuelles livre Il 1158 1670 o973 ga4 7149 7L
den t mu el es subs 6 tuees 284 o 2588 218 233 214
Tatal 1621 1522 1420 1268 1129 1074

Zounce : Rapports OREES, La situation fina nci&re d== o rga nEmeas compl&ma ma ires as=urant une couvarture =nts, 2001 =t 132

La concertration s'est exercée particuliérement en matiére d'assurance santé depuis le milieu
des années 1930, touchant en premier lieu les mutuelles,

Tableau 2- Nombre d'organismes exerant une activité de complémentaire santé, financant le Fonds CVU™

2001|2002 | 202 | 2ddgq | A0S | X406 | 2007 | A58 | a9 | 2010 | 21T | 12

fociétes d'smsurance 117 12| 11%( 109 107 49 53 53 93 94 96 95
IF =) £l Lo =11 5] d5 = £ 35 24 4 29
Moty el es 1528 | 1371 | 1069 | 1025 | 919 | S49| 811| 51| BRF| S99 G560 G512
Tatal 1702 | 1544 | 1234 | 1174 | 1074 | 994 | D42 | BBO| 7B4| 7I7)| &BS | &3ET

Sounce : Fonds CMU, données 3012 prow Boi res

Enfin, au =ein de |"activité d'assurance complémentaire santé, la concentration est renforcée

MUTUALI i [ iffé
R par les rapprochements entre acteurs, y compris defamilles différentes.
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L’offre de soins
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L’offre de soins hospitaliere

-Un systeme a trois composantes :

» Public

» Privé

» Mixte

-Des régles communes

44



L’offre de soins hospitaliere

sEn France, coupure importante qui date des années 70 entre
secteur sanitaire et medico-social

sConséquences complexes a gérer

sPlusieurs types d’activité dans le sanitaire :
PLes établissements de médecine, chirurgie et
obstetrique(MCO)
PLes services de soins et de réadaptation (SSR)
PLes établissements psychiatriques

; ;MUTUALITE
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L’offre de soins hospitaliere

» Au 31/12/2011, on denombre en France métropolitaine et dans
les DOM (hors Mayotte) 2 694 établissements de santé

» 947 éts publics ;
» 700 ets prives a but non lucratif ;

» 1047 éts privés a but lucratif (hors centres de dialyse, de
radiothérapie et services de HAD).

‘ SSAM (Hospitalisation) : 111 etablissements et services

; ;MUTUALITE
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L’offre de soins hospitaliere

sDes modeles de financement différents qui se sont succeédé:
sLe prix de journée
sLa dotation globale

sLa T2A (en réalité systeme mixte)

; ;MUTUALITE'
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L’offre de soins hospitaliere

sDes regles communes en matiere de financement depuis les années
2000 qui ne distinguent plus selon la nature de la structure mais
selon le type d’activiteé :

sMédecine Chir. Obstétrique financée en T2A

=Psy toujours financeée en dotation

sSSR (Services Soins et Réadaptation) toujours financeés en dotation

; ;MUTUALITE
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L’offre de soins hospitaliere

Gouvernance:

-Complexité de l'organisation entre responsabilité administrative
(directeur), médicale (commission medicale de I’établissement) et
politique (conseil d’administration)

-HPST renforce théoriqguement le pouvoir du directeur mais instaure
une tutelle forte de [I'établissement par le directeur de I’ARS
(successeur de ’ARH)

; :MUTUALITE
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L’offre de soins hospitaliere

Capacite en lits et places par discipline d'@équipement et type d'activité selon le statut de I'établissement en 2011

Etablissements publica

Etablissements privés i
but non lucratif

Etablissements privés 3
but lucratif

Ensemble dea
etablissements

E:I e

EWOMEB0N
2010-201¢

En0duBon
2010-2011

EviuBon

EI:" L
2010-2011

Eyoiuson
?Di ':L?:F -

Hospitalisation partielle (en places)

3. %

3.2%

MCO 14 048 6.2% 2 741 7.5% 11 142 3.0% 27 931 5,0%
Psychiatne 22 458 0.6% 5030 0,0% §2¢8 0, 7% 28 424 0,5%
Spimz de zuis 21 readanEIoN 2 18 7 0% 4 00T £ 3% 2444 E 1% A TeT B A%
Hospitalisation compléte (en lits) 258 156 1.0% 57 717 -1,.2% 98 522 0.9% 414 395 0.6%
MCO 145 256 8% 18 262 -1,6% 55 280 0,1% 223 508 0,4%
Psychiame 37 823 -1,2% 7 054 -1,7% 12 040 25% 23287 05%
SoAs de suts S mescanision 41 354 E% 29 S28 0 5% 29 544 2.3% 101 228 07%
5 0

Soins de longue duree (en lits)

i | e
o
=

-3,3%

2

-3.4%

Champ : France metropolitaine st DOM y comprig Service de sante des armess (SSA).

Sources | DREES SAE 2010 et 2011,

; :MUTUALITE
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traitemant DEEES.

50



L’offre de soins de ville

» 220 000 médecins en activité (inscrits a I'ordre salariés ou
libéraux),

» 40 000 chirurgiens dentistes
P 595 000 infirmiers dont 93 000 libéraux
P 100 000 auxiliaires médicaux (Kiné, orthoptistes, orthophonistes)

P Des accords conventionnels régissent les relations entre
I’lassurance maladie et les professionnels de santé

; :MUTUALITE'
51

FRANCAISE



L’offre de soins de ville

Effectifs de médecins par mode conventionnel (France métropolitaine) 20 1 [2vier

SNIR 2002 : 2004 @ 2006 : 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Omnipraticiens libéraux 60 343 o0 761: 609750 61294 6133 01315 ©0974 60422 60043 0.6%

Secteur 1 48T S2eAL 524021 53280 33SA2 53T S3eAr 53407 SiaN 0,1%
Secieur 2 23760 78R 7SS T4 700 ETIR BS5E 273 5 9A2 45%
DP * 22 4 27 24 24 24 i “ 12 250%
Non convenmonnes 647 725 783 785 763 762 740 720 708 A,7%
Specialistes libéraux 53 293: 53104: 53651: 54315 SHded 54063 54701 54571 5455 0.0°%
Secimr | 13457] 32789f 329567 32503 32303 32456 31951 31588 31 28
Seiye 19047] 19511} 20387 21262 21657 22047 22322 22581 2292 13%
DP * 1005 728 232 411 280 48 272 242 208 S3E%
Non convenionnes 34 = 128 135 144 144 154 162 159 1,5%

Ewvoluton

ADELI -RPPS | 2002 | 2004 = 2006 | 2008 2000 2010 2011 | 2012 2013 | “O00 0

Médecns ibéraux et mixies | 119 135] 120584] 1216341 122145 122495 122778 122791| 126952 127 244 0.2%
Médecns saianis 79564 82903 B5643] 25104 86647 84679 85935| 84288 85083 3%

Jont salanés hospishers | 56518] 59130 61797, 63628 63520 60697 62014 743 8043 5,2%
Ensemble 198700 2034871 207 277} 203249 209143 207457 208727| 211820 213227 0,7%

* 0P : droit permanent a depassement ; dizposzitif supprime en 1980 et remplace depuis par le zecteur 2.
Sources : CNAMTS, SNIR pour les médecins libéraux ; DREES, ADEL! 2002-2011 et RPPS 2012-2013.
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démographie et effectifs des
professionnels de santé en France
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demographie et effectifs des
professionnels de santé en France

La féminisation des médecins
» 41 % des médecins en 2012, contre 30% en 1990
» 56% des médecins de moins de 45 ans

» Plus de 60% des internes en formation

; ;MUTUALITE'
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démographie et effectifs des
professionnels de santé en France

La répartition par secteur d’activité :
» 46 % libéraux exclusifs

» 41 % salariés exclusifs (dont : 26% salariées hospitaliers, 8%
salariés non soignants, 6% salariés non hospitaliers)

» 8 % mixtes

» 5 % remplacants

; ;MUTUALITE’
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demographie et effectifs des
professionnels de santé en France

Les inégalités de répartition géographiqgue des médecins diminuent sur 20 ans

» Larépartition des médecins sur le territoire a évolué de 1990 a 2012. En 1990, la
majeure partie de la moitié nord du territoire se démarquait du sud par des
densités inférieures d’au moins 15% a la densité moyenne nationale.

P En 2012, la distinction nord-sud reste présente mais nettement moins marquée
et seules cing régions métropolitaines de la moitié nord conservent des
densités inférieures d’au moins 15% de la moyenne contre 10 en 1999.

P Entre 1990 et 2012, I'indice de Theil mesurant les inégalités régionales a baissé
de moitié. Les inégalités de répartition des médecins entre départements ont
également diminué sur la période.

; :MUTUALITE'
56

FRANCAISE



démographie et effectifs des
professionnels de santé en France

2012

[ D s 15 % e
[ D 1004 15% infidricus
I o 04 10% inflriare
B O i 5% supiriase
B s s e % sirdiam

(

Esdireas = Aded 100, Frncs meibopoitars, APFS 012 Faaree + DO, posulstoss IMNSEE, fords dn carte 10
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demographie et effectifs des
professionnels de santé en France

Etude DREES

»Les medecins généralistes libéraux sont installés la ou se trouvent
les populations

» Le niveau de leur adéquation avec la population (3e équipement) est
proche de celui observe pour les salons de coiffure (2e equipement)
ou les boulangeries (4e équipement)

» Les médecins géneralistes libéraux de moins de 40 ans sont moins
en adequation avec la population que leurs aines

» Les jeunes médecins géneralistes sont plus concentrés et aussi plus
proches des professions paramedicales que leurs aines

; :MUTUALITE'
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démographie et effectifs des
professionnels de santé en France

Mombre de médeans ackls sodnano ferdanciel - France entide

- 270
i a3 - L3 = =

EEEEEEEEEEEQEEEEEEE%

2080

Champ = Madacins an activité réguligra ou remplagants, hors madecins an cassation
Empoaraira d activité, France anbiara.

Sources = Fichier du Conssail natonal de |'Ordra das madacins pour l'annaa 2006
(traitemant DR EES), projpctions DREES.
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demographie et effectifs des
professionnels de santé en France

Evolution du numerus clausus médecine depuis 1972

D | [ [ | [ [ [ [
1972 1977 1982 1987 1992 1997 2002 2007 2012

Champ : France entiére - Source : DGOS
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démographie et effectifs des
professionnels de santé en France

~  Ewvolution du nombre de médecins par sexe

120 000
110 000

70 000

130 000 +

100 000 +

90 000 -+
80 000 -

2002 2005 2010 2015 2020 2025

Sources : Adeli , projections DREES
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démographie et effectifs des
professionnels de santé en France

Evolution du nombre et de la densité d’infirmiers
en activite, d'apres le scenario tendanciel

Effectifs Densité
800 000 1400
760 000 1300
720 000
680 000 1200
640 000 1100
600 000 00
960 000 Effectifs
520 000 S00
480 000
440 000 Densité 800
400 000 700
B R S S e e e e RSN SSRESIdSS
SRS eSS

g s oA

Sources * INSEE, recensement de la population 2006 ; INSEE, projections de population ; projections

DREES.
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démographie et effectifs des
professionnels de santé en France

Zoom sur les infirmieres libérales en France
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démographie et effectifs des
professionnels de santé en France

16000 450
Densité et effectifs d'infirmiers libéraux par région au ler janvier 2014
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Les principales réformes
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Les principales réformes

La réforme de I’'assurance maladie
Objectifs de laloi du 13 aout 2004

p faire face a la crise financiere trés importante que traversait
I’assurance maladie

» réaliser des économies sur les dépenses et des recettes
supplémentaires (respectivt. 10 Mds €et 5 Mds €a I’horizon 2007)

» modifier 'organisation du systeme de soins et le comportement des
acteurs.

» réformer la «gouvernance» du systeme afin d’améliorer son pilotage.

; ;MUTUALITE
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La réforme de assurance maladie

es points clés en matiere de prestations

Le meédecin traitant, le parcours coordonneé :
» personnes concernées : les personnes de 16 ans et +
» désignation par formulaire, modifiable a tout moment

P le MT peut étre généraliste ou spécialiste, médecins hospitaliers ou d’un
centre de santé mutualiste, exercer en S1 ou 2.

P mission : assurer leur orientation dans le systéme de soins, centraliser des
données meédicales sur chaque patient

» le MT oriente le malade vers un meédecin correspondant (spécialiste ou
géneraliste) dans le respect du libre choix

» pas d’obligation en cas d’urgence ou d’éloignement géographique (mission,

vagances...)
MUTUALITE 67
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La réforme de assurance maladie

es points clés en matiere de prestations

Le meédecin traitant, le parcours coordonneé :

si le patient ne le respecte pas : pénalités financiéeres

» dépassements d’honoraires (y compris en S1) limités a + 17,5 % par rapport
a la BRSS (base remboursement sécurité sociale)

» baisse du taux de remboursement : 30% au lieu de 70%

» les contrats complémentaires «responsables» ne doivent pas prendre
totalement en charge cette hausse du TM : une franchise de 8 €doit rester a
charge

P des spécialités restent en acces direct sans pénalités pour le patient :
ophtalmologie, gynécologie, neuro-psychiatrie, et psychiatrie pour les —de
26 ans

; ;MUTUALITE
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La réforme de ’assurance maladie

es points clés en matiere de prestations

Participation forfaitaire :

»1 €par acte médical : contribution forfaitaire due pour chaque acte ou pour chaque
consultation [...] réalisé par un meédecin en ville, dans un établissement ou dans un
centre de santé, a l'exclusion des actes ou consultations réalisés au cours d’une
hospitalisation » pour un patient de 18 ans et plus. Les actes de biologie sont aussi
concernes contrairement aux prélevements.

» exclusions : femmes enceintes de plus de 6 mois, les ayants droit de moins de 18
ans, bénéficiaires de la CMUC ou AME

» ne s’applique pas aux soins des chirurgiens-dentistes, SF et des auxiliaires médicaux
contrairement a ceux des stomatologistes, aux soins en établissement, aux majo
d’actes

» y sont soumis les patients ALD, les titulaires du minimum vieillesse et les victimes
d’AT/MP.

» contribution plafonnée par décret a 50 actes par an, et pour chaque patient, a 4 € par
P par jour

4 Prise en charge par les contrats responsables 69



La réforme de ’assurance maladie

es points clés en matiere de prestations

Les franchises :

» 50 centimes d’euros par conditionnement de medicament et par acte
paramedical et 2 euros par transport sanitaire.
» Applicables au 1/1/2008.

P Exonérations : bénéficiaires de la CMUC, les enfants —de 16 ans, les
femmes enceintes, actes et médicaments pendant hospit transports
en urgence

» Plafond global de 50 euros par an / 4 e par jour sauf médicaments

» Non prise en charge par les contrats responsables

; ;MUTUALITE
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La réforme de assurance maladie

Les points clés en matiere de prestations

Le contrat responsable paru au JO du 30/9/2005

» Parcours de soins coordonnes : des obligations

P Prise en charge «d’au moins 30%» du tarif opposable des consultations du
Médecin traitant

» Remboursement «d’au moins 30 %» des médicaments a vignette blanche (reste
a charge maximum : 5 %)

» Prise en charge «d’au moins 35%» du tarif pour les actes d’analyse et de
biologie prescrit par le médecin traitant (reste a charge maximum : 5%).

» Prise en charge intégrale du ticket modérateur pour «au moins» 2 prestations
de prévention dans une liste fixée par arréte.

MUTUALITE
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Les principales réformes

La loi HPST (HoOpital, Patients, Santé, Territoire) 21/07/2009

Titre | : La modernisation des établissements de santé
» Améliorer le fonctionnement des établissements

» Améliorer la qualité de la prise en charge et de la sécurité des soins
» Améliorer les outils de coopération entre établissements

» Améliorer la performance des établissements
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La réforme de ’assurance maladie

Les points clés en matiere de prestations
Le contrat responsable paru au JO du 30/9/2005
» Hors parcours de soins coordonnés : des interdictions

» Non prise en charge de la majoration du ticket modérateur sur les
consultations effectuées hors parcours

» Non remboursement d’une franchise de 8 euros sur les dépassements
d’honoraires sur les actes cliniques et techniques pratiqués par les
specialistes hors parcours. (correspond au déepassement maximal autorise
par la convention meédicale pour les speécialistes de secteur 1 avec
application du taux de remboursement a 70%).

» Non prise en charge des difféerentes franchises

; ;MUTUALITE
73

FRANCAISE



Les principales réformes

La lol HPST (Hépital, Patients, Santé, Territoire) 21/07/2009

Une loi : 4 titres

P Titre | : La modernisation des établissements de santé
P Titre Il : L’amélioration de I’accés a des soins de qualité
P Titre lll : La prévention et la santé publique

P Titre IV : L’organisation territoriale du systeme de santé
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Les principales réformes

La loi HPST (Ho6pital, Patients, Santé, Territoire) 21/07/2009

Titre Il : L’amélioration de I’accés a des soins de qualité

» Organisation de I'offre de soins en fonction des niveaux de recours et des
besoins de santé
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Les principales réformes

La loi HPST (HoOpital, Patients, Santé, Territoire) 21/07/2009

Titre lll : La prévention et la santé publique

» ’éducation thérapeutique du patient

» 'interdiction et/ou I’encadrement de la vente d’alcool et de tabac pour protéger
les plus jeunes.
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Les principales réformes

La loi HPST (HoOpital, Patients, Santé, Territoire) 21/07/2009

Titre IV : L’organisation territoriale du systeme de santé

P Les ARS (agences régionales de sante)
P La politique régionale de santé
» Ladéclinaison régionale de la politique de santé

P Les systéemes d’information de santé, un des leviers majeurs des ARS.
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Les évolutions structurelles du secteur
ANI du 11.01.2013

Deux articles ont un impact direct sur les mutuelles

» Article 1 . Extension de la couverture complémentaire des
frais de santé : ’ensemble des salariés doivent bénéficier
d’une couverture collective obligatoire au plus tard au ler
janvier 2016.

» Article 2 : Généralisation du systeme de mutualisation du
financement du maintien des garanties de couverture des
frais de santé et de prévoyance pour les demandeurs
d’emploi (extension de la portabilite).

; :MUTUALITE'
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L es éevolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

Transcription dans la loi de I’accord national
interprofessionnel du 11 janvier 2013 -> loi de securisation de
I’emploi promulguée en juin 2013

Ré-introduction de la clause de désignation

Censurée par le Conseil constitutionnel qui a jugé que les
clauses de désignation « portent a la liberté d'entreprendre et
a laliberté contractuelle une atteinte disproportionnée au
regard de I'objectif poursuivi de mutualisation des risques. »
(avis du 13/06)

@DLFSS 2014 : jeu du forfait social, de nouveau censureé par le
conseil constitutionnel

FRANCAISE



L es évolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

Etat du droit
La mise en ceuvre d’une couverture collective obligatoire releve de la libre
décision soit des partenaires sociaux représentatifs au niveau de
la branche ou de I’entreprise soit de I’employeur.

v

Les nouvelles dispositions
La mise en ceuvre obligatoire d’une couverture collective pour
tous les salariés via une négociation au niveau de la branche
ou de I’entreprise ou a défaut couverture minimale par décision
unilatérale de I'employeur.
%MAUTE
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Les evolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

Au ler juillet 2014 : Au ler janvier 2016 :
Absence d’accord de branche Absence d’accord d’entreprise

Avant le ler juin 2013

; ;MUTUALITE‘
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Les evolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

La portabilité des droits santé et prevoyance pour les

demandeurs d’emploi est elargie

Etat du droit aujourd’hui
L’article 14 de I’ANI du 11 janvier 2008 :
Maintien de la garantie santé et prévoyance pour les
demandeurs d’emploi indemnisés jusqu’a 9 mois.

v

Loi de sécurisation de I'’emploi
Fixation a 12 mois maximum la durée de maintien.

V MUTUALITE
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Les evolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

Les modalités de choix de I'opérateur

Etat du droit aujourd’hui
L’alinéa 1 de I'article L912.1 du code de la Sécurité sociale est le fondement
de la clause de désignation pour les accords collectifs.

v

Les dispositions de I’accord
Les partenaires sociaux privilégient la liberté de choix. lls pourront, s’ils le

souhaitent, recommander de s’adresser a un ou plusieurs organismes.

La loi de sécurisation de I’'emploi
Nouvelle rédaction qui maintient la clause de désignation, permet la
recommandation et instaure une procedure de mise en
concurrence.->censurée par le conseil consitutionnel

MUTUALITE
v FRANCAISE



Les evolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

La définition d’une couverture minimale

Les dispositions prévues par I’ANI
» Un panier de soins : niveau minimal de garanties — décret n°2014-1025 du
08/09/2014

e 100 % de la base de remboursement des consultations, actes techniques,
pharmacie en ville et a I’hépital, forfait journalier hospitalier,

e 125 % de labase de remboursement des prothéses dentaires et un forfait
optique de 100 € par an.

v

La loi de sécurisation de I’'emploi

» Un niveau minimum de prise en charge par prestations sera précisé par décret

» Les nouveaux contrats collectifs obligatoires devront répondre aux critéres des
contrats solidaires et responsables

N 2
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Les évolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

Les catégories de salariés dispensées de I'obligation d’affiliation

Les dispositions prévues par I’ANI
Les accords preciseront, le cas échéant, les cas de dispenses
d’affiliation tels que définis a I’article R.242-1-6 du code de la Sécurité
sociale

v

La loi de sécurisation de I’'emploi
Les accords devront prévoir les cas pouvant justifier une dispense
d’affiliation a l’initiative des salariés.

o z
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Les evolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

Le financement de la complémentaire

Les pratiques actuelles
Une prise en charge minimale par ’'employeur de 20%,
pouvant étre différente selon des catégories objectives de
salaries.

v

La loi de sécurisation de I’emploi
Une prise en charge minimale par 'employeur de 50%.

%I)ITUALITE‘

FRANCAISE



Les évolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

Evaluation des impacts financiers pour les acteurs
privés et publics

» Pour la Sécurité sociale:

e Genéralisation de la complementaire santé en
entreprise : entre 300 et 430 M€

e La portabilitée : 75 a 110 M€

» Cout global pour les finances publiques : de I'ordre de
2 Md€.

» Colt éventuel pour les entreprises : 2 a 3 Md€.

; ;MUTUALITE
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Les évolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

Position de la Mutualité Francaise

» Les dispositions de la loi de securisation de I'emploi
constituent indéeniablement une avancée économique
individuelle pour ceux qui en béenéficieront.

» Pour autant, elles ne peuvent étre considéerees comme
une reponse a l'engagement du Président de la
Républigue d’une géneralisation de l'acces a une
complémentaire santé pour tous.

; ;MUTUALITE
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Les evolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

Position de la Mutualité Francaise

»Ces dispositions doivent s’inscrire dans une
généralisation de la complementaire sante
accompagnee .

1. d’un renforcement des regles des contrats solidaires et
responsables pour que seuls ces contrats bénéficient
des aides sociales et fiscales ;

2. d’une redéfinition des rbles respectifs de l'assurance
maladie et des mutuelles et autres acteurs de
I’assurance maladie complémentaire ;

3. d’une mise en cohérence de la fiscalité et des aides
directes et indirectes accordées au financement de la

MUTUALITE
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Les évolutions structurelles du secteur : ANI
du 11.01.2013

Position de la Mutualité Francaise

» L’objectif prioritaire doit d’étre d’offrir I'accés a une
compléementaire a la population dépourvue de toute
garantie.

»3 millions de personnes dépourvues de mutuelle
personnes en dehors du monde du travail, jeunes,
salaries en situation de rupture professionnelle,
personnes en situation de handicap, retraites.

» Leurs difficultés d’acceés aux soins ne sauraient rester
sans reponse, pas plus que les disparités existant entre
s différents contrats.
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SVP fédéral

_ I Tél : 01.40.43.33.00
Pour aller plus loin
franck.villeminot@mutualite.fr
Tél:01.40.43.62.48

@C —fions www.mutweb.fr (intranet elu)
“S¢lgnements Infor www.mutualite.fr (site grand
Questions

public)
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