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Consignes

A la lecture du tableau ci-dessous vous répondrez aux questions ci-dessous

1. Comment comprendre que certaines personnes ne soient pas couvertes pas une assurance

complémentaire santé 2 Cela peut-il rendre compte d'un mécanisme de sélection adverse 2

2. Peut-on dire que les personnes non couvertes auraient les mémes niveaux de consommations
de soins que les personnes couvertes si elles bénéficiaient d’'une couverture santé (assurance

complémentaire ou CMU-C pour les non couverts éligibles & ce programme) 2

3. Les résultats du tableau mettent-ils en évidence des phénomeénes d'aléa moraux ¢ Peut-on
conclure du fait que les personnes couvertes consomment significativement plus de soins
ambulatoires que les personnes non couvertes que |'élasticité prix pour ce type de soins est

significativement négative 2

4. Quels arguments peut-on trouver pour promouvoir une assurance complémentaire

obligatoire 2 Quels arguments peut-on opposer a cette obligation 2

5. Comment expliquer les différences de consommation (avec les personnes non couvertes)

entres les bénéficiaires de la CMU-C et ceux couverts par une assurance complémentaire 2

Enoncé

Dans le tableau ci-dessous (Raynaud 2005) sont indiqués les différences (en pourcentage pour

I'année 2000) entre les dépenses de soins des bénéficiaires de la Couverture Maladie Universelle

complémentaire (CMU-C) et celles des personnes assurées par des assurances complémentaires
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(hors CMU-C) par rapport aux dépenses de soins des personnes sans couverture complémentaire
santé. Ces différences sont présentées pour différents types de soins, « ns» signifiant que les

différences ne sont pas statistiquement significatives.

Tableau 1 : Différences de dépenses de soins entre personnes couvertes par une

complémentaire santé et personnes non couvertes (Raynaud 2005)

TYPES DE DEPENSES (1) Bénéticiaires de la CMU Assures complémentaires hors CMU
Dépenses Totales (2) +21% +13%
Hospitalisation (2) ns ns
Ambulatoire + 40 % + 26 %
Omnipraticiens +12% ns
Spécialistes -6 % (ex-amd) + 16 % (nouv. cmu) + 22 %
Pharmacie +32% + 16 %
Auxiliaires médicaux ns ns
Biologie ns ns
Dentaire ns ns
Dentaire (y/c dépassements) ns + 22 %
Optique ns ns
Optique (y/c dépassements) - 60 % + 28%

Lecture : Par rapport 4 une situation de référence sans assurance complémentaire, les dépenses
totales de soins des bénéficiaires de la CMU sont, toutes choses égales par ailleurs, plus élevées de
21 %.

ns : non significativement différent de zéro.

(1) Les dépenses sont en base de remboursement, sauf précision contraire.

(2) Les estimations sur les dépenses totales et hospitaliéres sont calculées pour les assurés de la
Cnamts.

Champ : assurés de la Cnamts, Msa et Canam, vivant en ménages ordinaires, France Métropolitaine.
Source - appariement Epas-Sps 2000 - Traitement - Drees
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Tableaux

Tableau 1 : Différences de dépenses de soins enfre personnes couvertes par une

complémentaire santé et personnes non couvertes (Raynaud 2005) ......c.ccveeveeeeeeiieeiieeceeeeeenee. 2
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