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Le non recours a la couverture maladie universetiemplémentaire (CMU C)
et a 'aide complémentaire santé (ACS).

La réduction des inégalités de santé passe aussiapees de tous a une assurance maladie et en
particulier & une complémentaire santé. Avec lat@a de la Couverture maladie universelle (CMU)
en 1999 et de I'Aide complémentaire santé (ACS)X2604, il s'agissait de réduire des inégalités
persistantes d'acces au systeme de santé ainéétre fin & I'une des pires exclusions : I'exctustes
soins [...] »(1). Actuellement, les organismes sociaux sontdete« gérer attentivement la CMU et
de promouvoir 'ACSxafin de faciliter 'accés aux soins des populatiprécaires - objectif prioritaire

de la convention d’'objectifs et de gestion (CO@nék entre I'Etat et la Caisse nationale d’asseranc
maladie, pour la période 2006/ 2009 -. L'améliamatide 'acces aux droits sociaux et aux soins
s’inscrit plus globalement dans une politique nele de lutte contre I'exclusion et dans la paliéq
européenne pour l'inclusion sociale. Cependantlilgsositifs de la CMU et de I'ACS ne touchent pas
encore tous ceux et celles a qui ils sont destlddsion recours existe mais aucune mesure précise e
systématiqgue du phénoméne n’est pour l'instantis&al Ce phénoméne interroge I'efficacité et
I'efficience de ces mesures, et donc le lien erdhen c6té, les objectifs ou les ressources mis en
ceuvre et, de l'autre, les effets réellement preduit

Ce texte n'a pas vocation a présenter de manignefamdie le phénoméne du non recours en général
ni les phénomenes de non recours a la CMU C &@d’en particulier. L'objectif est de proposer une
synthese de I'étude sur le non recours a la CMU & IACS menée dans le département de l'lsére
depuis bientét deux ans. Bien que cette étude inpa® achevée, il semble indispensable de faire un
« point d’étape » et de rassembler en un seul dectas principaux résultats provenant des divers
travaux réalisés jusqu’a présent. Nous arrivoneffat a I'issue d’'une premiére phase de travailaui
englobé la construction d’'un outil de quantificatiet de détection du non recours, I'utilisationceé
outil au sein des bases de données des CPAM etdéAFrenoble et Vienne afin de quantifier le non
recours et d’'identifier les personnes sans CMU Glemande d’ACS, la réalisation d’enquétes par
guestionnaires et l'information par publipostagel’dasemble des populations en situation de non
recours a I'un ou l'autre de ces dispositifs.

Cette synthése ne sera aucunement problématiséis commencerons cependant par un rapide retour
en arriere pour rappeler les conditions dans ldeguée partenariat entre organismes sociaux et
organismes de recherche a vu le jour, a I'occadiom travail pour le Fonds CMU. Nous rappellerons
également les caractéristiques principales de ctermaiat et les objectifs de la convention de
collaboration scientifique qui fonde le travail $acces a la CMU C et a 'ACS. Nous en arriverons
ensuite a un rappel sur l'outil qui a été créé ppuantifier et détecter le non recours : de la @ér@ni
dont il a été progressivement construit a partir cinima social RMI, aux conditions
organisationnelles qui ont rendu possible cett@vation, il s’agira de balayer les enseignements
essentiels de deux années de travail partenar@ls n viendrons dans un troisieme temps aux
résultats quantitatifs des traitements informatigeiéectués fin 2007 et début 2008 sur le RMI, IAA

et I'API et aux premieres analyses tirées des d@rguéar questionnaires aupres des allocataires du
RMI et de 'AAH en non recours a la CMU C ou a I'&CFinalement, nous présenterons les
perspectives en matiére d’'information et d’actioprés des allocataires : Si nous sommes arrivés aux
termes d'une premiere phase de travail, nous emrmgamégalement aux prémisses d'une nouvelle
expérimentation visant a expliquer les disposiéitsx populations en situation de non recours par
'implication notamment des travailleurs sociauar Rilleurs, les organismes sociaux et autres exteu
importants du département mettent en place desnadimnovantes -phoning, prise de rendez-vous...
Aprés avoir proposé des pistes pour une réflexianla nature de Il'information administrative
dispensée aux populations précaires, nous feropeiteé sur ce qui s’organise progressivement en
Isére autour de cette question.
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1. DelaCMU C, al'ACS : le non recours, une questiopréoccupante

A. Premiéres interrogations du Fonds CMU

Dans son rapport d'activité de 2003, le Fonds danitement de la CMU évoquait déja la question du
non recours et s'intéressait particuliérement@uiestion du non recours a la CMU C des bénéfidaire
du RMI. Il mettait alors en exergue un « décrochagke droit entre les deux prestations, pourtant
connexes

En 2003, si I'on prenait les séries statistiquesRMiIl et de la CMU C des derniéres années, on
constatait au niveau national un décrochage impboetatre les deux prestations. Alors méme que I'on
aurait pu s’'attendre a une évolution quasi-idemtides prestations, il était surprenant de consyaker

les séries statistiques divergeaient fortement.

En 2004 et 2005, alors que le RMI connaissait woisgance exceptionnelle en raison des réformes de
procédures d’indemnisation chémage, la CMU C de @@® n’avait pas semblé affectée par ces
évolutions et traversait une période de stabilité3sans consécutifs. Le Fonds CMU a donc supposé
gue de nombreux bénéficiaires du RMI (sans doutsigilirs dizaines de milliers) n'avaient pas de
droit a Ie?aS CMU C ouvert. Dans son rapport d’acévite 2005, des pistes d’explication avaient été
avance

B. Les études commanditées par le Fonds

Fin 2005, le Fonds CMU a donc lancé un appel aqsitipns sur le non recours a la CMU C. En
2006, trois études ont été mises en route :

» Celle de I'Université Paris Dauphine alliant unadét quantitative a partir de données issues
de I'enquéte santé et protection sociale (IRDESndravail qualitatif a partir d’'une vingtaine
d’entretiens réalisé dans un espace d’insertion.

+ L’étude du Département études et recherche detituhsRégional du Travail Social de
Montrouge/ Neuilly sur Marne menée dans des fogengsidences sociales — disposant de
données ressources concernant leurs résidents ant vés constituer un échantillon de
bénéficiaires potentiels afin de les sonder pastpmnaires.

» Celle de I'Observatoire Des Non Recours aux drettservices ayant pour but d'étudier
guantitativement et qualitativement le non rec@uls CMU C des bénéficiaires du RMI dans
la circonscription de Grenoble, en travaillant @tipales bases de données de la CPAM de
Grenoble et de listings d’allocataires de la CAF.

Nous ne reviendrons pas sur les conclusions ishess différents travaux ; ce n'est pas I'objetele
texte. Il nous semblait simplement utile de rappglee cette étude menée en 2006 en Isére a été le
point de départ du travail partenarial mené amosdint en Isere sur I'accés aux droits CMU C et
ACS. Si des chiffres et des pistes d’explication été tirés de ce premier travail, les principales
conclusions sont cependant ailleurs : I'étude d@628 en effet permis de démontrer que le travalil
partenarial est une condition indispensable durelgié et de la détection des situations de norursco

a la CMU C. Le ciblage des bénéficiaires potentielpeut en effet se faire a partir des seulesliese
données des CPAM. En permettant de connaitre ebmi@rendre le fonctionnement des fichiers de
gestion courante d'une CPAM et de mettre a joursldimites, le travail effectué pour le Fonds CMU

! Les bénéficiaires du RMI ont accés de droit arsgtion CMU C, sans qu'il y ait un examen desoegces,
sous réserve toutefois d’en faire la demande ehdgsir I'organisme complémentaire.

2 Rapport d’activité du Fonds de financement dertagetion complémentaire de la couverture univérsil
risque maladie, 2005.
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a donc permis d’esquisser des pistes pour pensércleanges d'information principalement avec la
CAF nécessaires a la quantification et a I'idecyiion du non recours.

C. La poursuite du travail en Isére : un intérét pole non recours a la CMU C et a 'ACS

Fin 2006, sur la base de ce premier travail, iloacdété décidé de prolonger et de renforcer le
partenariat isérois autour de l'acces aux droitsUC®I mais également ACS. Au niveau local, la
CPAM de Grenoble a choisi de continuer a travaslar ces sujets et de décliner les objectifs de la
COG concernant l'acces aux soins dans son CPG.0Bude la recherche un travail de these s’est
engageé sur les questions du non recours aux digpa I'assurance maladie et plus largement de la
connaissance des publics précaires par les orgesidmprotections sociale. Des les premiers travaux
la CAF de Grenoble s’est également imposée comnpartianaire incontournable et pertinent, du fait
de sa connaissance des publics précaires et delémpediques d’accés aux droits. Le partenariat s’es
également élargi du fait de la prise en compte tlahgle d’autres minima sociaux —intégration de la
CRAM afin de travailler sur les allocations du mmim vieillesse- et d’'un nouveau territoire —
élaboration d'un dossier de mutualisation entre desix CPAM de l'lsére pour intégrer la
circonscription de Vienne-.

Si le non recours a la CMU C a continué a intérdeseacteurs locaux et nationaux (principalement |
Fonds CMU), la question de la difficile montée drarge de I'ACS a rapidement émergé et été
présentée comme un probléme. Dés le milieu de&ar2®06, le Directeur de la sécurité sociale mais
également les représentants des organismes conmpééras se sont mobilisés pour renforcer les
actions de communication sur le dispositif de 'A€Sles procédures de ciblage des bénéficiaires
potentiels. Le ministére de la Santé a parallélépe¥senté ses attentes concernant I'ACS, a sdegoir
faire monter en charge le dispositif. Dans son bageopositions d'études pour 2007, le Fonds CMU
a introduit la question de la non utilisation ddsstations ACS délivrées par les CPAM.

Dans ce contexte global, la convention IséroisdirdEs a continuer le travail sur le non recourd éta
en cours d’écriture. L’animation naissante autaudispositif de 'ACS et la volonté de tenir compte
des sujets d'étude proposés par le Fonds CMU ailboéta l'intégration de 'ACS dans I'étude
locale. Il a ainsi été décide d’approfondir le adsur le non recours a la CMU C des allocataiies
RMI et de s’intéresser au non recours a I'ACS dashciaires de I'AAH, de I'API, de I'ASV et de
I'ASI, prestations ayant des conditions de ressssiproches de celles des dispositifs CMU C et ACS.

Finalement, la convention de collaboration scianié a impliqué les deux CPAM et CAF de I'lsere,
la CRAM Rhéne-Alpes et TODENORE/ Laboratoire PACTElle visait & construire une méthode
ad-hocde quantification du non recours a la CMU C éA&S5 au sein des populations allocataires du
Revenu Minimum d’Insertion (RMI), de I'Allocationdulte Handicapé (AAH), de I'Allocation Parent
Isolé (API), des Allocations du minimum vieillesstede I'Allocation Spéciale d’Invalidité (ASI).

Le projet consistait dans le rapprochement de dishientre les différents organismes sociaux
impliqués afin de tester la cohérence des diff@eblises de données et la qualité des informations
contenues dans les fichiers des CPAM. Parallélerniesiagissait de cibler les bénéficiaires potelsti

de la CMU C et de I'’ACS pour ensuite mettre en knmiles situations de non recours et en améliorer
la compréhension. L’objectif final visait la mise place d’actions d’'information et d’explicationyso
améliorer I'accés a une complémentaire santé daslgtoons précaires.

% Une convention a également été signée spécifiqueemtre la Caisse Primaire et I'Institut d’EtudReditiques
de Grenoble pour permettre la participation a tétd’Héléna Revil, doctorante en science politique.
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2. Processus de construction de I'outil et conditionsiéthodologiques de la détection du non
recours

Cette partie revient brievement sur le processusomstruction de I'outil & partir de I'exemple du
RMI. Nous expliguerons pourquoi il n'est pas poksie cibler les bénéficiaires potentiels de la CMU
C et de I'ACS a partir des fichiers de gestion eote des CPAM et dans quelles mesures les
rapprochements d’informations entre organismes eiemt de dépasser cet obstacle. Si I'échange
d’'informations est une condition théorique de lamfification et de la détection du non recours, la
mise en ceuvre concréte de ce type de procédurstspaie évidenta priori dans la mesure ou elles
modifient les modes de faire traditionnels desitusbns. Echanger des données repose sur un
dialogue entre institutions mais également entreicas et échelons hiérarchiques au sein méme des
institutions.

A. Le RMI comme « test »

L'outil de mesure et de détection du non recouaconcu a partir du cas CMU C/ RMI. L'intérét de
cet exemple repose sur le lien existant entre RMIMU C, les allocataires du RMI étant en effet
admis de plein droit dans le dispositif CMU C. Refait, dés la création de la loi CMU, des échanges
dématérialisés ont été instaurés entre branche llEBaeti branche Maladie afin d’améliorer la
continuité de gestion de ces droits connexes. Begpuil 2000, les CAF fournissent mensuellement a
la CNAMTS — et a la CANAM - les modifications congant les dossiers RMI : ces modifications
concernent les ouvertures et les fins de droit emi drrivées et départs d’'un membre du foyer
allocataire. La caisse nationale se charge defénamdes informations vers les organismes de base,
CPAM pour le régime général.

Malgré I'existence de ces échanges, I'étude réalige 2006 a montré qu'il n'était pas possible de
travailler uniguement a partir des bases de dondégsaisses primaires d’assurances maladie pour
identifier la population éligible & la CMU C. Enfetf les informations fournies par les CAF ne sont
pas systématiquement traitées par les CPAM et gflagent principalement pour des modifications et
des mises a jour de dossiers «au coup par coupasallelement, les dysfonctionnements
informatiques ne peuvent pas étre niés et les ebatle traitement de linformation échangée
demeurent souvent obscures.

Ainsi, méme en requétant le régime d’affiliation680régime de résidence sans cotisation, assuré
RMiste-, il n’est pas possible de détecter 'ensemigléadpopulation allocataire du RMI connue par
une CPAM puisque tous les allocataires ne sonideasifiés par ce code. On trouve également des
bénéficiaires du RMI parmi les assurés affiliés ragime 101 galariés au régime général non
agricole). En effet, aprés une période d'activité salaridlexiste des mécanismes de maintien de
droits pour les personnes qui entrent dans le dispBMI. Par la méme, les personnes qui alternent
périodes de travail et période d'inactivité, celips travaillent dans le cadre de contrats aidésleu
contrats que I'on pourrait qualifier de précaireststoujours affiliées au régime 101, bien gu’elles
soient dans le dispositif RMI. Il en est de mémerrples étudiants qui pergoivent le RMI. lls sont
maintenus pour un certain temps au régime 2&f{jants en maintien de droits

Parallelement, les informations concernant les éunes de droit RMI n’étant pas nécessairement
prises en compte par les CPAM, certains assurégepeaontinuer a apparaitre sous le code 806 alors,
gu'aprés veérification sur Caf Pro, ils ont été émsdou sont sortis du dispositif. Le service Caf Pro
permet en effet la consultation d'informations @nant les allocataires des CAF par des personnes —
agents des CPAM, travailleurs sociauxn’appartenant pas aux CAF mais habilitées pailisert ce
service dans le cadre de leurs fonctions professites. Requéter uniqguement le régime 806, sans
vérification plus poussée des situations réellexttalisée, serait donc une impasse qui ne peaitett
pas d’avoir une vision globale de la population@dtaire du RMI dans une circonscription.

Les sources dinformations des CPAM ne sont dong jp@éparées a des exercices tels que la
quantification du non recours. Elles n’ont d'ailleété congues ni pour construire des statistiques,
pour réaliser des «focus» sur telle ou telle pain. L'organisation des fichiers étant
essentiellement centrée sur le remboursement dastasles CPAM gardent la trace de personnes qui
ont quitté la caisse ou qui ont changé d’'immatetiah, pour payer des décomptes qui arrivent en

Y

retard. Parallélement, les mécanismes de mainteendrdits obligent & conserver les dossiers
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informatiques de personnes qui sont désormailheiits a un autre organisme et a laisser ouverts des
régimes qui ne correspondent plus a la situatieredeurés, notamment par rapport a I'emploi.

La qualité des bases de données ne doit par ailfmg étre surestimée. Les erreurs et inexactitudes
dans les situations des personnes et dans letsciétits sont fréquentes. On peut évoquer I'exempl
de l'actualisation des adresses. L'information deagers par voie postale se heurte en effet de
maniére récurrente au probleme des NPAI (N’habéte @ 'adresse indiquée). Par exemple, sur un
envoi de 2000 courriers par la CPAM, environ 206ntfe eux, soit 10 %, reviennent a I'expéditeur
avec la mention NPAI |l sembla priori que les CPAM ne soient pas toujours les premiers
organismes informés des changements d’adressegsdgsrs. Une comparaison avec les adresses
présentes dans Caf Pro révele de nombreuses dieexgeoncernant les données détenues par chaque
organisme social concernant une méme personne.

Ces quelgues constats démontrent qu’'un travailngeiement centré sur les bases de données des
CPAM ne permet pas d’identifier de maniére exhaadt population allocataire du RMI éligible a la
CMU C sur un territoire donné. Une étude sur uraétiion d’assurés 806 ou 101 est possible, mais
dans I'optique de balayer la situation de tousallescataires d’une circonscription, la méthodologiie
mettre en place passe nécessairement par une demtanfdrmations aupres des CAF qui possedent
une vue globale et actualisée de la situation Hesataires RMI. Le cas du RMI et de la CMU C ne
constitue d'ailleurs pas une exception ; ainssdoe I'on travaille sur le non recours a la CMUWCa0
I'ACS des allocataires de I'AAH, de I'’API ou dedaalations du minimum vieillesse, 'identification

de I'ensemble des populations éligibles ne peufage qu'a partir d’'un recoupement avec des
informations détenues par les CAF ou les CRAM.

B. La nécessité pour les organismes sociaux de trdeagn partenariat

Dans le cadre des prestations qui nous intéresEsniCAF et les CRAM sont donc des acteurs
incontournables, dans la mesure ou elles ont laci#pde cibler les populations potentiellement
éligibles. Elles produisent ainsi une informatiotileuaux CPAM pour avancer dans le processus
incrémental de détection du non recours.

En ce qui concerne le RMI, la procédure a mettreeenre par les CAF consiste essentiellement a
sélectionner et a extraire des bases de donnéeseifble des bénéficiaires, non suspendus ou
suspendus depuis moins d’'un mois, et de leur aanjoisqu’ils sont & charge au sens du RMI. Les
fichiers extraits véhiculent des données précigdamgro d’inscription au répertoire (NIR)
communément appelé Numéro de sécurité sociale, pimom, date de naissance, matricule, etc.) et
préalablement sélectionnées comme étant utileslpduitement et I'analyse que les CPAM doivent
réaliser. Les fichiers sont enregistrés dans umdibiegalement prédéfini et facilement exploitatde p
les deux organismes.

Pour 'AAH, 'API et les allocations du minimum \lkesse, le travail a réaliser par les CAF et les
CRAM est plus complexe ; les allocataires de cesma n’ont en effet pas un accés « automatique »
ala CMU C ou a I'ACS, l'ouverture du droit étamngitionnée par un calcul de ressources. Dans ce
cadre, déterminer les populations éligibles néteesls calculer pour chaque allocataire le montant d
ses ressources et ce, de la maniére la plus fadssible. Une des limites du calcul provient da fai
gue les CAF possedent des informations annualit#edis que les CPAM tiennent compte des
revenus des douze derniers mois glissants pouirdendroit a la CMU C ou a I'ACS. C’est pourquoi,

il est nécessaire de recréer des bases ressopemfigsies en effectuant un travail de sélectios de
éléments a intégrer dans la nouvelle base ressodrngeestations, pensions, forfait logementCette
étape est nécessaire afin d’obtenir un calculds ptoche possible de celui effectué par les CPAM.
Aprés avoir défini les revenus de chaque allocatdes montants sont comparés aux plafonds —
personnes seules ou ménages- de la CMU C et @SI&in de déterminer I'existence ou non d’'un
droit a I'un ou l'autre de ces dispositifs. CAF@ERAM transmettent ensuite sur CD-ROM sécurisés
des fichiers répertoriant les allocataires potdiatieent éligibles a 'ACS ou a la CMU C. Les dongnée
fournies concernent I'état civil des personnescddification ou non du NIR, mais également des
montants de ressources, d'ou l'importance de li@gation de la CNIL. Les fichiers sont ensuite
croisés avec les données extraites des bases déedonpérantes des organismes de I'Assurance
maladie, selon un protocole spécifique afin d'idfeatles situations de non recours.
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C. Un travail « d'artisanat »
visant & dépasser le cloisonnement des sourcegtinédionnelles

La confrontation des fichiers CAF ou CRAM avec cessus des bases de données opérantes des
CPAM n’est pas évidenta priori car les systemes d’'information n’utilisent pas he&mes langages
informatiques, les mémes codes, les mémes variabhBeanodernisation unilatérale a conduit a
maintenir le cloisonnement des sources informaBes mais également des systémes
réglementaires, ce qui rend plus difficile les ragpements de fichiers et les échanges d’informatio

La construction d'une méthode de quantification ©Wlon recours assise sur le recoupement
d’informations oblige donc, avant toute chose, l&mer des éléments de connaissance, d’'une part
sur le fonctionnement des bases de données etrad’part sur la réglementation propre a chaque
organisme. Cette phase « compréhensive » est @haplé indispensable au travail d'invention de
loutil et permet notamment de déterminer précigémies données utiles pour effectuer les
traitements. Ces échanges ont par exemple étépamtiables pour recréer les bases ressources
mobilisant des informations issues des bases deédsndes CAF ou des CRAM mais devant
respecter les regles de calcul des CPAM.

Dans les Caisses primaires, le recoupement deeericbonsiste en un travail d’ajustements pour
« mettre en conformité » les fichiers, dépassespesificités provenant des différents systémdsset
inexactitudes notamment orthographiques qui engendies anomalies au moment des traitements.
La création et I'écriture des requétes et de I'mide du protocole informatique nécessite de charifi

les objectifs au préalable et tout au long du psae, de maniére a définir précisément avec les
techniciens ce que I'on cherche a obtenir. Lesrtie@ns des services informatiques retraduisent les
demandes de la maitrise d'ouvrage en applicatiomsrétes de maniére a répondre aux objectifs
préalablement définis. Il s’agit ainsi de créer mwmuvelles catégories d’information utiles pour
effectuer les rapprochements de fichiers et de Iisebiles bases de données des CPAM pour une
mission a laquelle elles ne sont pas préparéegucesuppose une structuration particuliere des
fichiers, non préétablie. Dans son ouvrdgAcces aux droits sociayxP. Warin évoquaik les
capacités d’'inventionet « I'ingénierie (...) interne capable de retravailles systemes d’information
existants Warin, 2007) des organismes prestataires poliseéales travaux tels que la mesure des
phénomenes de non recours. Cela entre bien enngsua avec la réalité de terrain a laquelle on se
confronte lorsque I'on cherche a créer des ouéigidés a mesurer le non recours.

Dans le cadre d'une gestion de flux des individde (lestinataires prioritaires, éligibles a des
prestations soumises a des conditions de ressoorca$activation), I'information utile pour la
conduite des politiques change de nature. Elleetédavantage prospective de maniére a déterminer
les publics éligibles (or tous ne le sont pasjatantage réactive dans la mesure ou I'éligibdié
bénéficiaires est trés variable dans le temps. €oant la CMU C et I'ACS, chaque organisme —
CPAM, CAF, CRAM - posséede une partie des informaiatiles a la mesure du non recours. Il est
nécessaire de trouver les modalités techniquesmetire en commun ces informations. En ce sens, il
s'agit de s’interroger sur les capacités des omga@s a opérer un changement dans leurs manieres de
travailler : le changement consiste a dépasseraiggues unilatérales pour valoriser le travail en
partenariat qui semble mieux adapté au nouveau rded®nctionnement des politiques sociales
impliguant de multiples acteurs. La mise en rowepdrtenariats suppose cependant une capacité
d’'observation, d’écoute et de compréhension dedajle de l'autre. La construction de ce type de
méthodes assises sur le partage d’informationgaabtes organismes a poser un regard réflexif sur
des pratiques quotidiennes mais également a stgger sur les « modes de faire » d’organismes
voisins, ce qui peut aboutir a une simplificatiam une réorganisation de procédures informatiques,
une valorisation des échanges de données pertnegiteune généralisation de mécanismes
dématérialisés pouvant faciliter la continuité dests.
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3. Résultats des traitements
informatiques effectués sur le RMI, I'AAH et I'’API : taux de cohérence et de non recours

A. Traitements effectués fin 2007 pour le RMI, 'AAH €API

«+ Ciblage des allocataires ayant des ressources doinigu a 'TACSouala CMU C :

Sur Grenoble et Vienne, 15600 allocataires du RMIwn NIR certifiés et appartiennent au régime
général. L'’ensemble de ces allocataires a dr@it@MU C.

En ce qui concerne I'AAH, les ressources ont éléut@es pour 10694 allocataires. 44 % d’entre eux
ont un niveau de ressources qui peut leur donrétr &' ACS. 11 % ont un niveau de ressources qui
les rend potentiellement éligible & la CMU C. 45n#sont pas éligibles a I'une ou a l'autre de ces
prestations.

Concernant I'API, les ressources ont été calculgmsr 2263 allocataires. En leur sein, 95 %
apparaissent potentiellement éligibles a la CMUt G & a I'ACS. 2 % ne sont éligibles & aucun de
ces dispositifs.

< Rapprochement de fichiers :

RMI/CMU C : le taux de cohérence entre le fichi&FCet le fichier CPAM « BDO » est de 92 %.

AAH, potentiellement éligibles & I'ACS : le taux @®hérence entre le fichier CAF et la base de
données opérantes de la CPAM est de 94 %.

AAH, potentiellement éligibles & la CMU C : le tade cohérence entre le fichier CAF et le fichier
CPAM « BDO » est de 96 %.

API, potentiellement éligibles a la CMU C : le tadex cohérence atteint 94 %.

RMI/ CMU C, au sein de la population cohérente%7@les allocataires ont la CMU C, 8 % ont une
autre complémentaire (hors CMU C). 15 % n’ont pascdmplémentaire (ni CMU C, ni autre
complémentaire).

AAH/ ACS : au sein de la population cohérente, 78lé$ allocataires ont une complémentaire santé
(hors CMU C). Parmi eux, 93 % des allocataires nhjyars fait de demande d’ACS.

27 % des allocataires n’ont pas de complémentairgs en leur sein, 94 % n’ont pas fait de demande
d’ACS.

AAH/ CMU C : au sein de la population cohérente%d tles allocataires ont la CMU C, 19 % ont une
autre complémentaire (hors CMU C). 10 % n’ont pascdmplémentaire (ni CMU C, ni autre
complémentaire).

API/ CMU C : au sein de la population cohérente%64les allocataires ont la CMU C tandis que 19
% ont une autre complémentaire. 17 % n’ont ni lalC®Ini une autre complémentaire.
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B. Traitements effectués en mars 2008 pour 'AAH eAPI
En mars 2008, le protocole méthodologique a étiséith nouveau concernant 'AAH et I'API afin
d’'actualiser les traitements et de lancer I'enquete questionnaires aupres de ces allocataires. Ce
travail a été réalisé uniquement dans la circopsori de Grenoble.

% Ciblage des allocataires ayant des ressources doinlieu & I'ACS ou a la CMU ©

AAH : les ressources ont été calculées pour ? aldes. ? % d’entre eux ont un niveau de resssurce
qui peut leur donner droit a 'ACS. ? % ont un @ivede ressources qui les rend potentiellement
éligible a la CMU C. ? % ne sont pas éligiblesuad ou a I'autre de ces prestations.

APl : les ressources ont été calculées pour? aloes. En leur sein,? % apparaissent
potentiellement éligibles a la CMU C et ? % a 'AG3% ne sont éligibles & aucun de ces dispositifs.

«» Rapprochement de fichiers :

AAH, potentiellement éligibles & I'ACS : le taux @®hérence entre le fichier CAF et la base de
données opérantes de la CPAM est de 93 %.

AAH, potentiellement éligibles & la CMU C : le tade cohérence entre le fichier CAF et le fichier
CPAM « BDO » est de 93 %.

API, potentiellement éligibles & la CMU C : le tadex cohérence atteint 93 %.

AAH/ ACS, au sein de la population cohérente, 78&% allocataires ont une complémentaire santé
(hors CMU C). Parmi eux, 90 % des allocataires hjias fait de demande d’ACS.

25 % des allocataires n'ont pas de complémentairtes en leur sein, 92 % n’ont pas fait de demande
d’ACS.

AAH/ CMU C, au sein de la population cohérente%6@es allocataires ont la CMU C, 20 % ont une
autre complémentaire (hors CMU C). 11 % n’ont pascdmplémentaire (ni CMU C, ni autre
complémentaire).

API/ CMU C, au sein de la population cohérente¥6des allocataires ont la CMU C tandis que 20 %

ont une autre complémentaire. 18 % n’ont ni la CBldi une autre complémentaire.

4. Les enquétes par guestionnaires, la possibilité di@éliorer la compréhension des
phénomenes de non recours

A. Rappels préalables...

Les traitements informatiques s’ils ont permis déspnter des taux de cohérence et de non recours a
également permis d’identifier nominativement lepadtaires du RMI, de 'AAH et de I'API en
situation de non recours a la CMU ou a I'ACS. #Higtlonc possible de sortir des listings afin, &un
part, d'effectuer des enquétes par questionnaitepar entretiens et d'autre part, de faire un
publipostage pour informer I'ensemble des allocataide leurs droits potentiels en matiére de
complémentaire santé.

Pour les circonscriptions de Grenoble et de Vieilrzeété possible de détecter :

* Les allocataires du RMI en situation de non recaudssCMU C,

* Le nombre exact d’allocataires AAH et API pourgjesls les ressources ont été calculées n’est pasiae
l'auteur.
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» Les allocataires de I'AAH en situation de non rasaula CMU C,

* Les allocataires de I'AAH en situation de non dedwde I'ACS,

» Les allocataires de I'’AAH qui ont demandé 'ACSj qut recu une attestation et qui ne I'ont
pas utilisée,

* Les allocataires de 'API en situation de non rescula CMU C,

* Les allocataires de I’API en situation de non dedeatte I'ACS,

* Les allocataires de I'API qui ont demandé I'ACSj gnt regu une attestation et qui ne l'ont
pas utilisée.

Les volumes importants de certaines populationspeninis de mettre en place des enquétes par
guestionnaires. Cela a été le cas pour :

* Les allocataires du RMI en situation de non recauiss CMU C & envoi des questionnaires
le 10 décembre 2007),

» Les allocataires de 'AAH sans complémentaire ¢nation de non demande de 'AGS>
envoi des questionnaires mi janvier 2008)

* Les allocataires de 'AAH ayant une complémentairais n'ayant pas fait de demande
d’ACS, (— envoi des questionnaires mi-janvier 2008).

Les personnes enquétées par questionnaires alaipassibilité de laisser un numéro de téléphone
dans l'optique de réaliser des entretiens télémghms plus approfondis.

Les volumes plus faibles de certaines populatianpermettaient pas la réalisation d’enquétes par
guestionnaires. Auprés de ces populations, deetmms qualitatifs seront donc réalisés par les
assistantes sociales du Service social de la CRABh&Alpes :

* Allocataires APl sans complémentaire et n’ayantfpagle demande d’ACS,

* Allocataires API ayant une complémentaire mais ardyas fait de demande d’ACS,

» Allocataires APl sans complémentaire, ayant fai¢ wiemande d’ACS et ayant recu une
attestation (non utilisation de I'attestation),

» Allocataires AAH sans complémentaire mais ayarttdae demande d’ACS, ayant recu une
attestation (non utilisation de I'attestation).

Un listing de ces allocataires sera fourni au Sengocial de la CRAM qui se chargera de prendre
contact avec eux : un courrier sera a priori envdyfacun de ces allocataires pour leur proposer un
rendez-vous avec une assistante sociale. Paradletersi les coordonnées téléphoniques de ces
allocataires peuvent étre connues, ils seront actés par téléphone pour fixer le rendez-vous. Les
assistantes sociales s'appuieront ensuite sur riless gi’entretien construites en interaction er&e
Service social CRAM, PACTE/ ODENORE et le servieeld CAF « Ré-agir autrement » - service
gui réalise un accompagnement auprés de famille®paoentales -.

B. L’Enquéte « Allocataires du RMI en situation de naecours a la CMU C »

« Profil des allocataires du RMI en situation de neoours :
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CLASSE D'AGE
Sexe|-25ans |25a29 | 30834 | 35439 |40a44 |45849 |50a54 |55a59 |60et+ | Total
H 41 209 250 219 150 o7 g3 44 2211188
F 251 921 H13] 103 97 649 ] 42 11| 667
Total s < | 2 N 7 W= O = g6 431855

« Caractéristigues de I'enquéte :

Pour les circonscriptions de Grenoble et de Vieengiron 2180 questionnaires ont été envoyés.

Les envois ont été effectués par les Caisses gamai partir des listings de personnes qui n'avaien
pas de complémentaire santé (ni CMU C, ni autrept&mentaire).

Allocataires du RMI sans complémentaire (ni CMUhCautre complémentaire)

Envois NPAI Retours Taux de retour

2180 166 (pour Grenoble) 443 20 %

Les dossiers revenus en NPAI a la CPAM de Grenobledté fournis a la CAF pour vérification et
comparaison des adresses. Sur les 166 dossieexdrdgses étaient identiques a la CPAM et a la CAF.
Pour 152 dossiers, la CAF possédaient une adré&sete de celle présente dans la base de données
de la CPAM. Les courriers ont été envoyés aveadewelles adresses ; aucun n’est revenu NPAI. La
CPAM a actualisé ses bases en utilisant les infiom&fournies par la CAF.

«» Principaux résultats statistigues :

Caractéristiques des répondants a I'enquéte «addimes du RMI sans couverture complémentairé »

61 % des répondants sont des hommes. 38 % sofdrdeses.

24 % ont entre 25 et 29 ans. 15 % entre 35 et 891&% entre 40 et 44 ans.

53 % des répondants sont locataires. 36 % sontdbpar quelgu’'un (amis, famille).

37 % n’ont pas de dipléme tandis que 27 % ont uR,BE CAP ou un dipldme équivalent.
61 % des répondants vivent seuls. 74 % ne tramajtlas actuellement.

Souscription d’une complémentaire santé

58 % des répondants ont déja souscrit une compltéamesanté dans le passé. 38 % n’en ont jamais
eue.

Connaissance de la CMU C |

82 % des personnes qui ont répondu a I'enquéteacssent la CMU C. Pour 46 % d’entre eux, c’est

une assistante sociale qui leur a parlé de ce sltfp@2 % ont été informés par la Caisse primaire
12 % par des relations.

46 % des personnes informées par la CPAM I'onpétéun courrier. 42 % par un agent d’accueil.
94 % des personnes qui connaissent la CMU C sagalement que c’est une complémentaire

gratuite. 94 % sont informées du fait qu'en tantjocataire du RMI ils peuvent en bénéficier. La
moitié des répondants a eu ces informations paassistante sociale.

10
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66 % des personnes qui connaissent la CMU C digenit eu des explications précises sur les
démarches a mettre en ceuvre pour avoir la CMU C%3@isent ne pas avoir eu d'explications
précises.

53 % des répondants qui connaissent la CMU C sajéelle peut étre gérée par la CPAM ou par un
OC. 43 % ne savent pas gu'ils doivent choisir lganisme gestionnaire.

Souscription de la CMU C |

65 % des répondants ont déja eu la CMU C dansstép82 % ne I'ont jamais eue.

Parmi les personnes qui ont déja demandé la CMEIG k passé, 69 % ont trouvé que les démarches
pour I'avoir n’étaient pas compliquées. 28 % ontantraire trouvé ces démarches compliquées. 66 %
des personnes qui ont déja eu la CMU C avaieridées par un agent de la CPAM pour remplir le
formulaire de choix d’un organisme gestionnaire%@fh’avaient pas recu cette aide.

Non renouvellement |

50 % des répondants qui ont déja eu la CMU C net lfias renouvelée car ils pensaient que le
renouvellement était automatique.

11 % ne savaient pas a quel moment ils devaieatteffr le renouvellement.

7 % disent ne pas avoir repris la CMU C car ils emcontré des réticences de la part des médecins
lorsqu’ils en bénéficiaient.

Contacts avec un travailleur social

92 % des répondants ont déja rencontré une agsigtaciale. Parmi eux, 50 % ont eu entre 2 et 5
rendez-vous au cours des douze derniers mois. 8ft%u au moins 1 rendez-vous. 17 % en ont eu
plus de 5.

9 % n’ont pas rencontré d’assistante sociale atsabes douze derniers mois.

Pour 53 % des répondants qui ont déja rencontrassistante sociale le theme principal abordé lors
des entretiens est I'emploi. Pour 16 %, le thenmecjpal est la demande d’aide financiere, pour 11 %
c’est le logement et pour 11 % c’est la santé.

Connaissance et signature d’un contrat d'insertion |

86 % des répondants connaissent le contrat d'inee0 % n’en ont jamais entendu parler.

81 % des personnes qui connaissent le Cl en catsi@é un. 18 % n’en ont jamais signé.

Parmi ceux qui ont déja contractualisé, pour 7&%éme principal abordé dans le Cl était I'emploi.
Pour 11 % c’était la santé et 'accés aux soins.

57 % des personnes qui ont déja eu recours aut@ sentiment que cela n'a pas permis d’améliorer
leur situation. 37 % ont le sentiment que leuraditn s’est améliorée suite a la contractualisation

27 % des personnes qui n'ont jamais signé de Gintigue c’est parce gu’ils n'ont jamais eu
d’'informations précises concernant ce droit.

15 % disent gu'’ils n'ont jamais contractualisé ganc’ils ne veulent pas faire un stage ou participe
un atelier d’'insertion mais qu’ils cherchent unraiw emploi.

15 % disent gu'ils veulent sortir au plus vite dMIR15 % qu’ils préférent se débrouiller seul pour
retrouver un emploi.

Recours, renoncements, besoins et pratiques earmdg soins

50 % des répondants disent ne pas avoir renonegé soihs au cours des douze derniers mois. 45 % y
ont renonceé, parmi eux 86 % invoquent des raisioasieres.

72 % des personnes qui ont répondu disent avoaithe® soins spécialisés notamment dentaires et
optiques.

57 % des répondants disent repousser le momeiet fdée soigner lorsqu’ils sont malades.

11
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En cas de problemes de santé, 81 % des répondamendent de préférence chez leur médecin
généraliste.
88 % des répondants savent qu’il faut déclarer adeauin traitant pour étre mieux remboursé par la
Sécurité sociale. 8 % ne la savent pas.

71 % déclarent avoir choisi leur médecin traitantis que 24 % disent ne pas en avoir choisi un.

Premieres analyses croisées

(La significativité est analysée grace au test HuZZOn examine ainsi s'il y a une sur-représéoat
ou une sous-représentation de certains couplesdalités dans la relation entre 2 variables)

Souscription
compl. dans le
passé

Souscription
compl. dans
le présent

Connaissance
CMU C

Souscription
CMU C dans
le passé

Renoncement
soins

Besoin
soins
spécialisés

Déclaration
médecin
traitant

Genre

X (1)

X (2)

X (3)

Age

X (4)

X (5)

Situation
familiale

X (6)

X (7)

Diplémes

X (8)

X (9)

X (10)

CSP

X (11)

Connaissance
choix
organisme
gestionnaire

X (12)

Connaissance
contrat
d’'insertion

X (13)

Connaissance
lien RMI/
CMU C

X (14)

Durée de
perception

RMI

X (15)

Contacts ave¢

une assistant
sociale

4]

X (16)

Avoir
compl.

une

X (17)

Ne pas avoil
de

compl.

X (18)

(1) Les femmes qui ont répondu a l'enquéte sont plusbneuses a avoir souscrit une
complémentaire dans le passé que les hommes.

(2) Actuellement, les femmes sont plus nhombreusesiuee complémentaire que les hommes.
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(3) Les répondants hommes sont moins nombreux a dgolaré leur médecin traitant que les
femmes.

(4) Actuellement, les répondants qui ont entre 25%Mfs sont plus nombreux a avoir une
complémentaire que les répondants des autres casgage.
Les répondants qui ont entre 45 et 49 ans sontsnwmbreux a posséder une complémentaire.

(5)Les plus jeunes répondants (25/ 29 ans) sont nmaimgreux a avoir souscrit la CMU C dans
le passé que les répondants des autres catégdégs.d

(6) Dans le passé, les personnes en couples ont éi® mbmbreuses a souscrire une
complémentaire.
Dans le passé, les personnes seules ont moinsrgaecomplémentaire.

(7) Les répondants vivant seuls avec des enfantsamatnthige souscrit la CMU C dans le passé
gue les répondants se trouvant dans un autre scligémidial.

(8) Les répondants sans dipldme ont moins souscibdwlémentaire dans le passé.

(9) Actuellement, les personnes qui ont une compl@inersont plutdt celles qui ont un Bac + 2
ou un dipléme supérieur a Bac + 2.

(10) Toutes les répondants qui ont un dipldme supé@adBac + 2 connaissent la CMU C.

(11) Dans le passé, les ouvriers non qualifiés ont m@ouscrit de complémentaire que les
personnes des autres CSP.

(12) Les personnes qui ont connaissance de ce choigawantage souscrit la CMU C dans le
passe.

(13) Les personnes qui ne connaissent pas la CMU Cdad la plupart des cas celles qui ne
connaissent pas le contrat d’insertion.

(14) Les personnes qui connaissent le lien entre RMIMU C ont davantage souscrit la CMU
C dans le passé.

(15) Les personnes qui sont au RMI depuis moins d’'uardmmoins souvent souscrit la CMU C
dans le passé.

(16) Les personnes qui n’ont jamais rencontré d’AS egssent moins la CMU C.
(17) Les personnes qui ont une complémentaire ont nba@ssin de soins spécialisés.
(18) Les personnes qui n'ont pas de complémentaireslietnent renoncent plus a des soins que
ceux qui ont une complémentaire.
C. Les enquétes « allocataires de I’AAH en situatioe don recours a 'ACS »

«» Caractéristigues des enquétes :

13
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Sur Grenobl deux enquétes ont été réalisées auprés destaltesade I’AAH. La premiére visait les
allocataires de 'AAH ayant une complémentaire éantis n'ayant pas demandé d’ACS, soit 2546
personnes. La seconde avait pour cible les allveatde 'AAH n’ayant pas de complémentaire santé
et n"ayant pas demandé I'ACS, soit 876 personnes.

Allocataires de 'AAH avec complémentaire/|  Allocataires de '’AAH sans complémentaire/
sans demande d’ACS sans demande d’ACS
Envois Retours Taux de retour Envois Retours Taux de retou
2546 510 20 % 876 166 19 %

« Principaux résultats statistiques pour les alloéeta de I'AAH avec complémentaire/ sans
demande d’ACS :

Caractéristiques des répondants

50 % des répondants sont des femmes. 49 % sohbdesres.

17 % ont entre 40 et 44 ans. 16 % entre 50 et §41an% entre 55 et 59 ans. 14 % entre 35 et 39 ans
12 % entre 45 et 49 ans.

39 % des répondants sont locataires. 35 % sontdébear quelgu’un (amis, famille). 17 % vivent en
foyer ou dans une institution de soins spécialisés.

59 % n’ont pas de dipléme tandis que 14 % ont uR,BE CAP ou un dipldme équivalent.

83 % des répondants vivent seuls. 96 % ne tramaitlas actuellement.

60 % des répondants percoivent I’'AAH depuis plud@eans. 18 % depuis 5 a 10 ans. 10 % depuis 1 a
3 ans.

57 % ne sont pas sous tutelle ou curatelle. 40 Sére

Mobilité/ Deplacements |

68 % des répondants n'ont pas le permis de condédr€o n'ont pas la possibilité de se déplacer
facilement et 84 % ne disposent pas d'un moyemahsport personnel.

Connaissance de 'ACS |

76 % des personnes qui ont répondu a I'enquéteonmaissent pas I'ACS. 23 % connaissent ce
dispositif. Parmi elles, 43 % ont été informées lpaCaisse primaire, principalement au moment de
'envoi du questionnaire et du courrier expliquéair droit potentiel, 15 % ont eu I'information par
des relations et 12 % par une assistante sociale.

61 % des répondants ne savent pas que I'ACS patenptendre en charge une partie du colt de la
complémentaire. 32 % le savent (il faut cependatémque la plupart de ces personnes précisent
gu’elles ont appris l'utilité de I'ACS lorsqu’ellesnt recu le courrier de la CPAM accompagnant le
guestionnaire).

58 % des répondants ne savent pas que la demah@s gke fait auprés de la CPAM. 36 % le savent.

Souscription de 'ACS |

® L'enquéte aupreés des allocataires du RMI a cokclesicirconscriptions de Grenoble et Vienne. lregiétes
aupres des allocataires AAH ont concerné uniquetaeritconscription grenobloise.
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86 % des répondants n'ont jamais demandé I'ACS dammassé. Parmi eux, 63 % disent ne pas
'avoir demandée car ils manquent d’information sardispositif et sur les démarches a mettre en
ceuvre pour obtenir cette aide. 18 % ne donnendpasison particuliére pour expliquer cette non
demande. 6 % se disent suffisamment informés st aigle mais pensent qu’elle ne suffirait pas pour
payer une complémentaire.

Contacts avec un travailleur social |

60 % des répondants ont déja rencontré une agsistaciale. Parmi eux, 34 % ont eu entre 2 et 5
rendez-vous au cours des douze derniers mois. 88t%u au moins 1 rendez-vous. 24 % n’ont pas
rencontré d’assistante sociale au cours des daragds mois.

Pour 37 % des répondants qui ont déja rencontrassistante sociale le theme principal abordé lors
des entretiens est la demande d’aide financiérer Pb %, le théme de la santé est prioritairement
abordé.

Recours, renoncements, besoins et pratiques earmdg soins

87 % des répondants ont eu recours a un médeciouas des douze derniers mois.

Pour leurs soins, 72 % des répondants se rendemteffrence chez leur médecin généraliste, 10 %
dans une institution de santé spécialisée.

27 % des répondants disent avoir renoncé a des aoinours des douze derniers mois. Parmi eux, 86
% invoquent des raisons financieres.

61 % des personnes qui ont répondu disent avooitbe® soins spécialisés notamment dentaires et
optiques.

90 % des répondants savent qu’il faut déclarer adeauin traitant pour étre mieux remboursé par la

Sécurité sociale.

87 % déclarent avoir choisi leur médecin traitant.

« Principaux résultats pour les allocataires de I'AA$&ns complémentaire/ sans demande
d’ACS :

Caractéristiques des répondants

61 % des répondants sont des hommes. 37 % sofarda®s.

19 % ont entre 40 et 44 ans. 15 % entre 35 et 891d4n% entre 25 et 29 ans.

42 % des répondants sont locataires. 40 % sontdg@&bear quelqu’un (amis, famille). 10 % vivent en
foyer ou dans une institution de soins spécialisés.

52 % n’ont pas de dipléme tandis que 15 % ont uR,BE CAP ou un diplédme équivalent.

84 % des répondants vivent seuls. 92 % ne tramajtlas actuellement.

40 % des répondants pergoivent I'’AAH depuis plugd@eans. 25 % depuis 5 a 10 ans. 14 % depuis 3 a
5 ans. 13 % depuis 1 a 3 ans.

27 % ne sont pas sous tutelle ou curatelle. 61 Sére

Mobilité/ Deplacements |

61 % des répondants n’'ont pas le permis de condbifréo n'ont pas la possibilité de se déplacer
facilement et 81 % ne disposent pas d'un moyemahsport personnel.
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Souscription d'une complémentaire santé

57 % des répondants ont déja eu une complémestaité. 40 % n’en ont jamais eue.
Parmi les personnes qui ont déja eu une compléiremans le passé, 46 % ne répondent pas a la
question « pourquoi ne l'avez-vous pas renouvel@mdis que 36 % disent ne pas avoir renouvelé
leur complémentaire car ils n'avaient plus les nmay#nanciers de payer la cotisation.

Parmi les personnes qui n'ont jamais eu de compitire, 52 % disent ne pas avoir les moyens
financiers pour en payer une. 12 % répondent gscits remboursés a 100 % par la Sécurité sociale et
gue c’est suffisant. 10 % disent ne pas savoiradresser pour prendre une complémentaire.

Connaissance de I'ACS

71 % des personnes qui ont répondu a I'enquéteoneagssent pas I'ACS. 25 % connaissent ce
dispositif. Parmi elles, 31 % ont été informées lpaCaisse primaire, principalement au moment de
I'envoi du questionnaire et du courrier expliqubstr droit potentiel, 24 % par une assistante $ocia
tandis que 17 % ne précisent pas comment ils oocbepaissance de cette aide.

59 % des répondants ne savent pas que I'ACS peatenptendre en charge une partie du colt de la
complémentaire. 27 % le savent (il faut cependaternque la plupart de ces personnes précisent
gu’elles ont appris l'utilité de I'ACS lorsqu’ellesnt recu le courrier de la CPAM accompagnant le
guestionnaire).

59 % des répondants ne savent pas que la demah@e€ gke fait auprés de la CPAM. 28 % le savent.

Souscription de 'ACS |

81 % des répondants n'ont jamais demandé I'ACS tmmpmssé. Parmi eux, 66 % disent ne pas
I'avoir demandée car ils manquent d’information sardispositif et sur les démarches a mettre en
ceuvre pour obtenir cette aide. 12 % ne donnendpasison particuliére pour expliquer cette non
demande. 7 % se disent suffisamment informés dte eéde mais pensent que le niveau de leurs
ressources ne leur permettrait pas d'en bénéfitiés, pensent qu’elle ne suffirait pas pour payer un

complémentaire.

Contacts avec un travailleur social

58 % des répondants ont déja rencontré une agsisgtaciale. Parmi eux, 48 % ont eu entre 2 et 5
rendez-vous au cours des douze derniers mois. 88t%u au moins 1 rendez-vous. 12 % n’ont pas
rencontré d’assistante sociale au cours des daragds mois.

Pour 29 % des répondants qui ont déja rencontrassistante sociale le theme principal abordé lors
des entretiens est la santé. Pour 21 %, le theamdes financiéres » est prioritairement abordérPou
16 %, c’est le logement qui constitue la princighématique des rencontres.

Recours, renoncements, besoins et pratiques earmdg soins

89 % des répondants ont eu recours a un médeciouas des douze derniers mois.

Pour leurs soins, 73 % des répondants se rendemteffrence chez leur médecin généraliste, 11 %
dans une institution de santé spécialisée.

27 % des répondants disent avoir renoncé a des aoinours des douze derniers mois. Parmi eux, 91
% invoquent des raisons financieres.

63 % des personnes qui ont répondu disent avooime® soins spécialisés notamment dentaires et
optiques.

87 % des répondants savent qu'il faut déclarer adeain traitant pour étre mieux remboursé par la

Sécurité sociale.

85 % déclarent avoir choisi leur médecin traitant.
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5. Quelles modalités d’information mettre en ceuvre aums des personnes en situation de
non recours ?

A. L’information par courrier : impact et limites ?

Nous venons de voir que, suite & la phase de d#edertaines populations ont été sondées par
guestionnaires. Les enquétes étaient accompagri@es cdurrier explicitant aux personnes la
démarche d’étude et les informant de leur droiepti¢l en matiere de CMU C ou d’ACS. Dans
chaque courrier, un formulaire de demande de CMWACS avait été joint. Les allocataires non
enquétés ont quant a eux recu un courrier lesrivdot de leur droit accompagné d’un formulaire de
demande.

Depuis la réforme de 2004, la CPAM travaille ennpemence sur I'application du dispositif du
meédecin traitant et sur 'amélioration du parcodiients. Dans ce cadre, une requéte permettant de
détecter les personnes sans médecin traitantagctti€e a I'outil d’'identification du non recoutdn
formulaire de déclaration de médecin traitant aagtéité au courrier d’'information CMU C/ ACS
lorsque cela était nécessaire.

La CPAM a donc, dans un premier temps, fait lexckei lancer une information écrite traditionnelle a
destination de I'ensemble des allocataires entgituale non recours. L'objectif était d’inciter les
personnes concernées a envoyer leur demande de @MACS ou a venir se renseigner dans leur
centre de paiement habituel. L'impact de ce typafafmation est finalement assez difficile a
appréhender. Il s'agira désormais de chiffrer axiprativement le nombre d’allocataires qui ont
enclenché une démarche pour demander la CMU CA®LSI'a la suite de la réception du courrier.
Parallelement, il serait intéressant de caractédse allocataires : I'hnypothese qui peut étreefaist
gue les personnes qui répondent & une sollicitatioite de type administratif sont celles qui semt

« capacité » de lire le courrier, de le comprerdme donner suite.

Un envoi massif de courriers par un organisme engagcessairement des co(ts importants —
financiers et humains- au-dela des colts globaafrdhchissements. Si la préparation de I'envoi
demande un investissement humain notamment awdesiservices de courrier et de reprographie, la
réception des demandes CMU C et ACS sollicite fheise qui a en charge l'instruction. L’estimation
de I'ensemble de ces colts permettrait de mettnegerd I'investissement de la CPAM et les effets
de cette action.

+ Retour des demandes CMU C :
(Les chiffres n'ont pas été communiqués au Conetpitbtage)

+ Retour des demandes ACS :

Le service CMU déclare avoir recu davantage de ddmd’ACS suite a I'envoi de I'information aux
bénéficiaires potentiels. La CPAM de Grenoble estar®00 le nombre de demandes ayant fait suite
aux courriers. Ce qui porte le taux de réponse 26

Parmi ces demandes, environ un tiers a été acceptgalonc donné lieu & une ouverture de droit
ACS, un tiers nécessite une demande de renseigiememplémentaires et un tiers a été refusé
(notamment parce qu'’il y avait une autre persorvae a@es revenus au sein du foyer). Concernant les
refus, il serait intéressant de les ventiler patii®o si les refus sont majoritairement justifigar le

fait que les allocataires ont des ressources @uyrésd aux plafonds de I'ACS, il pourrait étre patit

de retravailler le calcul de ressources réalisésdas CAF. Celui-ci comporte nécessairement des
limites et des inexactitudes (prise en compte @ssaurces annualisés de 2006, application d'un
forfait logement...) ; il s’agit désormais de s'im@ger sur 'ampleur des inexactitudes.

B. Le développement d’actions nouvelles en matierafdimation administrative
Avoir une idée précise de l'impact de cette campadiinformation par courriers alimenterait la

réflexion sur I'information administrative et s&slmodalités d’'information a mettre en ceuvre aupres
de populations en situation de précarité. Des tresportant sur la nature de I'information, etsplu
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largement sur I'accompagnement vers les droits prsonnes précaires émergent tant dans les
instances gouvernementales, dans le domaine dailtsocial que dans les milieux associatifs. Le
rapport du Médiateur de la République de 20@fatait que« prés de la moitié des demandes et
plaintes [qui lui sont adressé] portent sur un hHasd'information » Selon la Médiaturesx bien
souvent, explication vaut résolution du problém®e.la méme maniére, les travailleurs sociaux et
militants associatifs constatent de plus en plusvesat que la méconnaissance des droits et des
modalités d’accés sont a I'origine de situationsde recours. Les critiques portant sur I'inforroati
administrative et notamment sur l'information puid par écrit, ne sont pas nouvelles.

Le constat de 'ODENORE est que l'information déséficiaires potentiels par simple courrier a des
effets limitéd. D’'une facon générale, les résultats de ce typetidns sont plutdt décevants par
rapport aux moyens investis. L'amélioration dedes a des dispositifs complexes ne peut peutétre s
suffire d’une information de masse. Les connaisssiracquises sur les publics précaires montrent en
effet que l'information administrative destinéegdiraur les comportements nécessite d'étre exptiqué
aux individus.

L’'article 1* de la loi du 29 juillet 1998 souligne d’ailleursex les organismes de Sécurité sociale
doivent prendre les dispositions nécessaires pafariner chacun de la nature et de I'étendue de ses
droits notamment par un accompagnement personnalié® chapitre 2-point 2.3.2 de 180G
évoque le nécessaire développemedest offres de services attentionnés prenant en teoheg
situations de fragilité administrative, sociale médicale et I'objectif d'information et d’orientati

au titre du parcours de soins, en particulier pdes populations les plus éloignées du systeme de
santé ».

Dans ce cadréa CPAM a décidé de diversifier ses actions d’infation et de tester, dans deux de ses
centres de paiement urbains, des méthodes teleefaqurise de rendez-vous ou le phoning. Jusqu’a
aujourd’hui, pour toute personne venant se renseigar I'ACS et la CMU C a la CPAM, le pré-
accueil des centres était chargé de donner umedassuverture de droit. Désormais chaque personne
qui demande des renseignements sur ces dispgsitifsera par I'accueil. L’'agent qui recevra la
personne pourra donc lui consacrer 10 a 15 mirpdes commencer a l'informer de maniére plus
compléte sur les modalités de mise en oceuvre dut. dRar ailleurs, un rendez-vous sera
obligatoirement proposé au demandeur pour l'aidegnaplir le dossier. Les rendez-vous seront en
priorité fixés pendant les périodes « creuses »cdattes. Dans les faits, chaque agent d’accusl au
une matinée consacrée spécifiqguement a la CMU £I'&CS. Parallelement, les agents d’accueils
contacteront par téléphone chaque personne leew#dl son rendez vous afin de s’assurer de sa
présence le lendemain. L'expérience de caissed &8st la prise de rendez-vous démontre que cette
pratique fonctionne uniqguement si I'on rappellegessonnes pour confirmer la rencontre.

Dans le cadre des programmes d'action du serviclsde la CRAM, des actions collectives
"Parcours Prévention Santé" sont progressiveméiden aupres de bénéficiaires CMU C / ACS en
lien avec le Conseil Général et la CPAM, de bérafies du RMI ayant un contrat d'insertion avec
une thématique santé et de bénéficiaires CMU Gcathires du RMI ou demandeurs d'emploi ayant
eu acces au Centre d'Examen de Santé, de résitiamfoyer ADOMA relevant de I'ACS.

C. Le lancement d’'une seconde phase d’expérimentatiamformer ou expliquer ?

Le second volet de I'étude sur I'acces a la CMet@ I'ACS visera a expérimenter et a évaluer trois
actions d’information en direction des populatichentifi€ées en situation de non recours a la CMU-C
ou a I'ACS. Il s'agira de répondre a la questioivaute :quelle est la meilleure action d’explication
gue les organismes sociaux doivent mener en direcies bénéficiaires de minima sociaux pour que
ceux-ci accedent ala CMU C ou a 'ACS ?

La méthode d’expérimentation reposera sur la doisth de « groupes témoins » qui feront I'objet
d’actions d’information spécifiques -contact diresec un travailleur social, organisation d'un focu
groupe mettant en relation des bénéficiaires pieisntdes travailleurs sociaux et des agents des
organismes sociaux-. Le but sera d'identifier ledations entre les ressources (matérielles,
immatérielles) investies dans les actions d'infdiamaet les effets obtenus en termesuitomes

® Rapport annuel du Médiateur de la Républiquef26@ pagesyww.mediateur-republique.fr
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c'est-a-dire de changements de comportement eresediouverture d'une complémentaire maladie
(CMU-C ou autre) ou de demande d’ACS.

Dans le cadre de I'expérimentation, les trois astid’information sont considérées comme des
modalités d’accés a desalisations (functioning$, c’est-a-dire des états que les individus peuvent
atteindre. Elles ne garantissent pas I'atteinte diveau d’acces a la santéadortiori encore moins a
un niveau santé, mais seulement d’assurer la plitgsdffective ou I'opportunité réelle d’y accéder
En ce sens, ces actions d’information produisen bien primaire », connaitre son droit, condition
indispensable pour la mise en ceuvre de tout plamede

La mise en ceuvre de ce volet de I'étude reposeardesitraitements informatiques actualisés. Une
partie des personnes en situation de non recounsgpainsi étre contactée pour planifier un rendez-
vous avec un travailleur social de la CRAM. Lesnmigges rencontres entre les bénéficiaires et les
travailleurs sociaux débuteront dés le mois deeseipte 2008. La constitution du focus groupe -en ce
qui concerne les bénéficiaires potentiels- s’appusr les résultats des traitements informatiques.
Paralléelement, un ou deux travailleurs sociaux @leCRAM, de la CAF et du Conseil Général
intégreront le groupe. La présence de la respoaghblservice CMU de la CPAM de Grenoble est
également souhaitée.
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