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SYNTHESE ET CHIFFRES-CLES

Le présent rapport rend compte de I’exécution budgétaire 2020 de la mission
Santé composée des programmes 183 Protection maladie et
204 Prévention, sécurité sanitaire et offre de soins. Le programme 183
finance 1’aide médicale de 1’Etat (AME) organisant la prise en charge sanitaire
des étrangers en situation irréguliére résidant en France et, de maniére
subsidiaire, le fonds d’indemnisation des victimes de I’amiante.

Le programme 204 finance usuellement la politique de modernisation de
I’offre de soins, le pilotage de la politique de santé publique et deux opérateurs
de I’Etat (I’Institut national du cancer et 1’Agence nationale de sécurité
sanitaire, de 1’alimentation, de I’environnement et du travail). En 2020, ce
programme aura ¢galement indirectement et activement participé au
financement des politiques publiques contre I’épidémie de Covid 19.

Durant cet exercice, I’exécution de ces postes budgétaires s’est établie a
1 765,9 millions d’euros en AE et a 1 723,9 millions d’euros en CP, soit des
montants trés supérieurs a ceux ouverts par la loi de finances pour 2020
(+ 641 millions d’euros pour les AE [+ 56,9 %] et + 595,7 millions d’euros
pour les CP [+ 52,8 %]). Cette sur-exécution est cependant d’une ampleur
trés différente selon les programmes.

Cette sur-exécution a ainsi ¢été trés limitée pour le programme
183 Protection maladie (+ 8,7 millions d’euros) puisque la pandémie a ralenti
les dépenses de soins des étrangers en situation irrégulicre. En 2020, les
dépenses d’AME ont ainsi représenté 928,3 millions d’euros en retrait de
1 % par rapport a ’exercice 2019. Si la budgétisation initiale et I’exécution
du programme 183 ont été satisfaisantes, celles-ci soulévent néanmoins
toujours d’importantes interrogations.

La sur-exécution du programme 204 Prévention, sécurité sanitaire et offre
de soins en revanche a été trés élevée en 2020 (+ 623,3 millions d’euros en
AE et + 587 millions d’euros en CP). L’action n° 16 Veille et sécurité
sanitaire de ce programme a servi de support indirect a la gestion financiere
de la crise sanitaire au moyen d’un fonds de concours alimenté par 1’assurance
maladie. Les autres actions de ce programme ont été exécutées de maniére
relativement conforme aux prévisions a I’exception des dépenses
d’indemnisation des victimes de la Dépakine.

Dans ce contexte particulier, ’exécution des crédits peut étre jugée sincére
méme s’il est encore nécessaire d’attendre les conclusions d’une
prochaine enquéte de la Cour des comptes (prévues a I’été 2021) pour
connaitre les conditions définitives dans lesquelles le programme 204 a
€té sollicité pour exécuter certaines dépenses.




La seconde partie du rapport est consacrée a I’évaluation du coiit des
soins dispensés aux étrangers en situation irréguliére.

Ces soins reposent sur onze dispositifs différents. Si I’aide médicale de
1’Etat constitue la clé de voiite de cette organisation, celle-ci repose également
sur le dispositif de maintien des droits expirés a I’assurance maladie ainsi que
sur neuf autres dispositifs d’ampleur plus limitée.

L’importance de la couverture sanitaire existante en France en faveur des
étrangers en situation irréguliére constitue une exception en Europe.

Le coiit de six de ces onze dispositifs a pu étre mesuré et évalué a
1,5 milliard d’euros en 2019, soit un montant supérieur de preés de 60 %
au coiit de I’aide médicale de I’Etat durant cet exercice. Ce montant élevé,
dont les perspectives d’évolution sont préoccupantes, plaide pour une
profonde remise en cause de 1’organisation des soins dispensés aux étrangers
en situation irrégulicre.

L’exception francaise doit étre corrigée.




PRINCIPALES RECOMMANDATIONS DE LA RAPPORTEURE SPECIALE

— Recommandations sur I’exécution budgétaire :

1-

2.

Confirmer dans la durée I’apurement de la dette de 1’Etat a 1’égard
de I’assurance maladie au titre de I’AME soins urgents ;

Améliorer la prévision et ’exécution des dépenses d’indemnisation
en faveur des victimes de la Dépakine.

— Recommandations sur les soins dispensés aux étrangers en situation
irréguliére * :

3-

Diligenter un travail interministériel ou solliciter des corps
d’inspection pour affiner I’évaluation du nombre d’étrangers en
situation irréguliére présents sur le territoire frangais (en métropole
et outre-mer) ;

Réformer ’aide médicale de I’Etat :

= recentrer I’AME sur les soins urgents et, a défaut, redéfinir le
panier de soins pour en exclure certains gestes médicaux
(intervention pour oreilles décollées et pose d’un anneau
gastrique et autres interventions liées a 1’obésité) ;

= autoriser le recueil de données sur la nationalité des
demandeurs et des bénéficiaires de I’AME ainsi que sur les
pathologies soignées ;

Réformer le dispositif de maintien des droits expirés a la protection
universelle maladie et a la complémentaire santé solidaire :

= achever les controles engagés en septembre 2020 et affiner la
procédure de contrdle ;

=  resserrer les conditions d’acces a ce dispositif :

= réduire, d’ici deux ou trois ans, de 6 a 3 mois la durée de
maintien de droit ;

Réformer 1’admission au s€jour pour soins :
=  restreindre [’acces a ce dispositif';
= renforcer les compétences de I’OFII.

Réformer la protection santé des demandeurs d’asile provenant pays
d’origine sirs

* LA LISTE COMPLETE DES PROPOSITIONS FIGURE PAGES 66-67







PREMIERE PARTIE : REVUE DES DEPENSES

Le présent rapport rend compte de I’exécution budgétaire 2020 de la
mission Santé qui est composée des programmes 183 Protection maladie et
204 Prévention, sécurité sanitaire et offre de soins. Le programme 183 finance
1’aide médicale de 1’Etat (AME) organisant la prise en charge sanitaire des étrangers
en situation irréguliére résidant en France et, de maniére subsidiaire, le fonds
d’indemnisation des victimes de 1’amiante (FIVA). Le programme 204 finance
usuellement la politique de modernisation de 1’offre de soins, le pilotage de la
politique de santé publique et deux opérateurs sanitaires (I’Institut national du
cancer et I’Agence nationale de sécurité sanitaire de [’alimentation, de
I’environnement et du travail). En 2020, ce programme a également contribué
indirectement au financement de la politique publique de lutte contre 1’épidémie de
Covid 19.

La mission Santé comprend onze dépenses fiscales dont le cot est estimé
a 1 038 millions d’euros en 2020. Ces dépenses fiscales sont réparties entre les
programmes 183 (3 dépenses fiscales, 487 millions d’euros) et 204 (8 dépenses
fiscales, 551 millions d’euros).

Les crédits ouverts par la loi n°2019-1479 du 28 décembre 2019 de
finances pour 2020 en faveur de la mission Santé s’établissaient a 1 124,9 millions
d’euros en autorisations d’engagement (AE) et a 1 128,2 millions d’euros en crédits
de paiement (CP). L’exécution 2020 de ces crédits se caractérise par une sur-
exécution trés prononcée (+ 641 millions d’euros en AE [+56,9 %] et
+ 595,7 millions d’euros en CP [+ 52,8 %]) imputable a la crise sanitaire. Cette
sur-exécution n’est pas uniforme : si elle a été trés limitée pour le programme
183 (+ 8,7 millions d’euros en AE et en CP) elle a en revanche été trés élevée pour
le programme 204 (+ 623,3 millions d’euros en AE et + 587 millions d’euros en
CP).

L’EXECUTION 2020 DES CREDITS DE LA MISSION SANTE

(en millions d’euros)

Crédits demandés Crédits exécutés Ecart en valeur absolue
(et en %)

AE CP AE CP AE CP

Programme
. +38,7 +8,7

183 Pf’otecllon 9273 9273 936 936 (+0.9 %) (+0.9 %)
maladie
Programme
204
Prévention, +632,3 + 587
sécurité 197,6 200,9 829.9 L1 (+3199%) | (+292.2 %)
sanitaire et
offre de soins
Ensemble de + 641 +595,7
la mission 11249 1128,2 1765,9 1723,9 (56,9 %) (52.8 %)




La représentation graphique de 1’exécution budgétaire 2020 des crédits de
paiement de la mission Santé est la suivante :

EXECUTION 2020 DES CREDITS DE PAIEMENT DE LA MISSION SANTE

(en millions d’euros)

1900 1723,9
1700

1500

1300 1128,2
1100 9273 936

900 787,9

700

500

300 200,9

100 -

-100
Programme 183 Programme 204 Total

W LFI 2020 Consommation 2020

Source : commission des finances.

Dans ce contexte particulier, I’exécution des crédits semble a premiére vue
sincére méme si, pour se prononcer définitivement, il sera nécessaire
d’attendre les conclusions (prévues a 1’été 2021) d’une enquéte de la Cour des
comptes pour connaitre les conditions définitives dans lesquelles le
programme 204 a été sollicité en 2020 pour exécuter certaines dépenses,
notamment celles relevant du fonds de concours Participations diverses aux
politiques de prévention, de sécurité sanitaire et d’offre de soins alimenté par
I’assurance maladie dans le cadre de la gestion financiere de la crise sanitaire.

Les crédits exécutés en 2020 sont en rupture par rapport aux précédentes
exécutions budgétaires :

EVOLUTION DE L’EXECUTION DES CREDITS DE LA MISSION SANTE AU COURS DES
TROIS DERNIERES ANNEES (A MAQUETTE COMPARABLE)

(en millions d’euros)

Crédits exécutés en 2017 Crédits exécutés en 2018 Crédits exécutés en 2019
AE CpP AE (6 4 AE CpP
Programme
183 Protection 811,7 811,7 911 911 947,2 947,2
maladie
Programme
204
Prévention, 4414 436,9 4247 4267 405,3 407,6
securite
sanitaire et
offire de soins
psemble - de |1 253,1 1248,6 12364 13377 13525 13548




Les crédits de la mission Santé ont été exécutés dans un cadre
budgétaire rénové puisque, depuis le 1°" janvier 2020, le programme 204 n’assure
plus le financement de 1I’Agence nationale de santé publique (Santé publique
France) et de I’Agence nationale de la sécurit¢ du médicament et des produits de
santé (ANSM) désormais pris en charge par I’assurance maladie (.

La réduction du périmétre de cette mission conduit la rapporteure spéciale
a renouveler ses doutes sur la pérennité de la mission Santé dont elle regrette le
manque d’unité et le coté fourre-tout. La Cour des comptes partage ces
interrogations puisqu’elle s’interroge €galement sur « l’usage de la mission
budgétaire Santé » ®. La rapporteure spéciale réitére également ses regrets sur
I’imparfaite connaissance des dépenses d’AME et, plus généralement, sur les
dépenses de soins dispensés aux étrangers en situation irréguliere (cf. infra).

Les indicateurs de la maquette budgétaire sont globalement pertinents
méme si certains ajustements devraient &tre envisagés. L’indicateur du
« pourcentage des dossiers d’aide médicale de I’Etat controlés » utilisé dans le
programme 183 mériterait d’étre complété par une présentation du résultat de ces
controles. La trajectoire budgétaire envisagée pour I’indemnisation des victimes de
la Dépakine et de ses dérivés devrait pour sa part faire 1’objet d’un indicateur
spécifique au sein du programme 204.

L’analyse des crédits consommés en 2020 se fera par ordre d’importance.

(1) En 2019, le programme 204 avait financé ces opérateurs a hauteur de 263,97 millions d’euros en AE et en
CP (dont 147,49 millions d’euros pour I’ANSP et 116,48 millions d’euros pour I’ANSM). En sens inverse,
« l'accompagnement des groupements hospitaliers de territoire par le programme Phare, a été transféré de
l'assurance maladie au programme 204 pour 2,3 millions d’euros et un transfert de 0,50 million d’euros en
provenance du programme 216 - Conduite et pilotage des politiques de l’intérieur, destiné a la prise en
charge des dépenses contentieuses liées a des hospitalisations sans consentement a rejoint le périmétre de la
mission » (Cour des comptes, note d’exécution budgétaire 2020, page 11).

(2) Cour des comptes, note d’exécution budgétaire 2020 de la mission Santé : « le réle de cette mission semble
se voir réduit a la prise en charge subsidiaire par I’Etat de dépenses sui generis, relevant en particulier de
la solidarité nationale, a l'instar de I’ AME et de [’agence de santé de Wallis-et-Futuna, de la responsabilité
contentieuse ou amiable de I’Etat (indemnisation des victimes de ['amiante et des accidents médicaux), de
financements répartis entre plusieurs ministéres (dotations des deux opérateurs restés dans son champ,
I'INCa et I'Anses), de systemes d’information ministériels, de subvention d’associations ou encore de
dépenses opérationnelles imposées par I'urgence » (page 6).
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I. LE PROGRAMME 183 PROTECTION MALADIE : UNE EXECUTION PROCHE
DES PREVISIONS CONTRASTANT AVEC DES INCERTITUDES ET DES
POINTS DE FRICTION PERSISTANTS

Doté en loi de finances pour 2020 de 927,3 millions d’euros en AE et en
CP, le programme 183 comprend des actions relatives au financement de 1’aide
médicale de ’Etat (AME, action n° 2) et, de maniére trés subsidiaire, du fonds
d’indemnisation des victimes de I’amiante (action n° 3).

En 2020, les dépenses d’AME ont représenté 928,3 millions d’euros en
retrait de 1 % par rapport a I’exercice 2019 (939,4 millions d’euros, soit une
baisse de 11,1 millions d’euros). Pour la deuxiéme année consécutive, ’exercice
2020 a été marqué par une exécution des crédits proche des prévisions initiales
puisque les dépenses exécutées n’ont été que tres légerement supérieures
(+ 9 millions d’euros en CP et en AE, soit + 0,9 %) aux crédits ouverts. Si, aprés
plusieurs années d’insincérité (), la budgétisation initiale et I’exécution du
programme 183 sont satisfaisantes celles-ci soulévent néanmoins toujours
d’importantes interrogations.

Les dépenses exécutées se sont ainsi réparties :

EXECUTION 2020 DES CREDITS DU PROGRAMME 183 PROTECTION MALADIE

(en millions d’euros)

Crédits ouverts en LFI Crédits exécutés en 2020 Ecart en Valel:r absolue (et
2020 en %)
AE CP AE CP AE CP
02 —_Aide 49 49
médicale de 919,3 919,3 928,3 928,3
IEtat (+0,9 %) (+0,9 %)
03 — Fonds
’j isati -03 -03
d 1nd§mnlsat10n 3 3 77 77 B s
des victimes de (= 3,75 %) (- 3,75 %)
I’amiante
+8,7 +8,7
Total : 927,3 927,3 936 936
(+0,9 %) (+0,9 %)

Source : rapport annuel de performances et Cour des comptes.

A. L’EXECUTION DES CREDITS DE L’AME

Le dispositif de ’AME comporte trois éléments distincts : ’AME de
droit commun, le dispositif dédié aux soins urgents et I’AME « humanitaire ».
L’ensemble du dispositif est géré par 1’assurance maladie pour le compte de 1’Etat.

(1) L écart entre les crédits ouverts et les crédits exécutés du programme 183 s’était élevé a 21,4 millions d’euros
en 2018, a 85,3 millions d’euros en 2016 et a 87,5 millions d’euros en 2015.



Les trois composantes de ’AME

—L’AME de droit commun releve de ’article L. 251-1 du code de I’action sociale et des
familles (CASF) et s’adresse aux étrangers en situation irréguliére résidant en France de
maniére ininterrompue depuis plus de trois mois et dont les ressources ne dépassent pas le
plafond mentionné au 1° de I’article L. 861-1 du code de la sécurité sociale (soit 9 041 euros
par an pour une personne seule) (). Ce dispositif permet une prise en charge a 100 % des soins
médicaux et hospitaliers remboursables par I’assurance maladie dans la limite des tarifs de la
Sécurité sociale avec dispense d’avance de frais.

—L’AME dédiée aux soins urgents releve de I’article L. 254-1 du CASF. Ce dispositif
s’adresse, d’une part, aux étrangers en situation irréguliére résidant en France sans remplir
les conditions d’accés a I’AME de droit commun et, d’autre part, aux demandeurs d’asile
majeurs durant un délai de 3 mois aprés le dépot de leur demande d’asile @. L’AME Soins
urgents finance des soins hospitaliers dont ’absence mettrait en jeu le pronostic vital ou
pourrait conduire a une altération grave et durable de I’état de santé de la personne
concernée ou d’un enfant a naitre @. Le colt de ce dispositif est partagé entre I’Etat (qui
accorde une dotation forfaitaire a la Caisse nationale de 1’assurance maladie (CNAM) et
I’assurance maladie (qui prend en charge les dépenses allant au-dela de ce forfait).

—Les autres formes d’AME (réunies sous [’appellation « AME humanitaire »)
concernent trois dispositifs d’ampleur limitée dont le cofit est pris en charge par 1’Etat :

*les soins hospitaliers prodigués (sur décision du ministre de la santé) a toute personne
qui, ne résidant pas en France, est présente sur le territoire frangais, et dont 1’état de santé
le justifie (article L. 251-1 du CASF) ;

* les évacuations sanitaires d’étrangers résidant a Mayotte vers des hopitaux de La
Réunion et de la métropole et la prise en charge de frais d’hospitalisation consécutifs a des
évacuations sanitaires de Francgais résidant au Vanuatu vers la Nouvelle-Calédonie en
application d’une convention de 1982 ;

* 1’aide médicale (soins infirmiers et médicaments) accordée aux personnes étrangeres
placées en garde a vue (article L. 251-1 du CASF et décret n° 2009-1026 du 25 aotit 2009)
ou, sous certaines conditions, en rétention.

(1) Ce plafond varie selon le lieu de résidence et la composition du foyer. Depuis le 1°" avril 2021, le plafond de
ressources pour une personne vivant en métropole s’établit a 9 041 euros par an pour une personne seule,
soit 753,42 euros par mois. Pour une personne vivant outre-mer, il s établit a 10 063 euros, soit 838,58 euros
par mois. Ce plafond est revalorisé au 1 avril de chaque année, par application d’un coefficient égal a
[’évolution de la moyenne annuelle des prix a la consommation, hors tabac, calculée sur les douze derniers
indices mensuels de ces prix publiés par I'INSEE ['avant-dernier mois qui précéde la date de revalorisation
(article L. 161-25 du code de la sécurité sociale). Ce plafond de ressources ne s applique pas a « I’AME
humanitaire » qui peut étre attribuée a titre exceptionnel par le ministre chargé de l'action sociale a une
personne ne résidant pas en France, présente sur le territoire frangais et dont I’état de santé le justifie.

(2) Au terme de ce délai de trois mois, un demandeur d’asile bascule dans la protection universelle maladie.

(3) Selon le rapport annuel de performances : « ces soins ont un périmeétre restreint, et concernent les soins dont
l’absence mettrait en jeu le pronostic vital ou pourrait conduire a une altération grave et durable de [’état
de santé, les soins destinés a éviter la propagation d 'une maladie ainsi que les soins des femmes enceintes ou
des nouveau-nés, dispensés exclusivement en établissement hospitalier » (page 78).



En 2020, I’exécution budgétaire des différentes composantes de I’AME a
¢été la suivante (en AE et CP):

EXECUTION 2020 DES DIFFERENTES COMPOSANTES DE L’AIDE MEDICALE DE L’ETAT

(en millions d’euros)

Crédits ouverts en Crédits exécutés en Ecart en valeur
LFI 2020 2020 absolue (et en %)
. +9,7
AME de droit commun 8473 857
+ 1,1 %)
AME soins urgents 70 70 0
-0,7
Autres formes d’AME 2 1,3
(-35%)
+9
Total : 919,3 928,3
(+0,9 %)

L’exécution de ces crédits appelle les observations suivantes :

En 2020, les dépenses d’AME inscrites au budget de I’Ktat ont
été exécutées conformément aux prévisions. Cette exécution satisfaisante
s’explique cependant plus par la modération de la dépense consécutive a la
crise sanitaire que par la justesse de la prévision initiale. La Cour des
comptes observe ainsi que «la crise a mécaniquement entrainé une baisse du
recours aux soins, médicaments et prestations hospitalieres financés par I’AME »
(de 5,6 %) ce qui a permis de respecter un budget initial de I’AME de droit commun
caractérisé par une sous-budgétisation imputable a une anticipation trop favorable
des économies attendues du renforcement de la lutte contre la fraude (60 millions
d’euros). Autrement dit, « si les dépenses n’ont pas significativement dépassé la
budgétisation initiale, le moindre recours aux soins par les bénéficiaires
provoqué par la crise sanitaire en parait la cause principale » (V.

> La dette de ’Etat 4 ’égard de Passurance maladie au titre de
I’AME pour soins urgents a été apurée ce que la rapporteure spéciale note avec
satisfaction méme si cette évolution résulte moins d’une démarche volontaire que
de la moindre consommation induite par la crise sanitaire .

Une créance de 13,6 millions d’euros (de I’assurance maladie en
direction de I’Etat) est méme constatée. La rapporteure spéciale recommande de
confirmer cet apurement dans la durée.

(1) Cour des comptes, note d’exécution budgétaire 2020 de la mission Santé, pages 6 et 16. La baisse de la
consommation de soins observée en janvier et février 2020, n’était cependant pas imputable a la crise mais
tenait aux répercussions d 'une gréve du codage de certains actes médicaux par des personnels de I’ Assistance
publique des hopitaux de Paris.

(2) Cette dette est née du décalage entre la dotation de I’Etat et le coiit réel de I"AME soins urgents supporté par
l’assurance maladie.




EVOLUTION DE LA DETTE DE L’ETAT A L’EGARD DE L’ASSURANCE MALADIE
AU TITRE DE L’AME SOINS URGENTS

(en millions d’euros)
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Source : commission des finances (d’apres les données de la Cour des comptes).

> Ces éléments favorables ne masquent pas la permanence de
plusieurs points d’incertitude et de friction. L’incertitude concerne la date
d’application de I’ensemble de la réforme de I’AME adoptée fin 2019 dont certains
aspects ont été reportés en raison du contexte sanitaire (cf. infra). Les points de
friction intéressent le cotit des soins dispensés aux étrangers en situation irrégulicre.
La rapporteure spéciale déplore de nouveau I’absence de document établissant
le coiit consolidé de ’AME et des autres dépenses des soins dispens€s aux
étrangers en situation irréguliere. Cette carence persistante explique que la
rapporteure spéciale s’est attachée, dans la seconde partie de ce rapport, a
reconstituer une partie de ces dépenses. L’absence de données relatives aux
pathologies traitées dans le cadre de ’AME et aux nationalités des bénéficiaires
de ces soins est également regrettable.

B. L'EXECUTION DES CREDITS DU FONDS D’INDEMNISATION DES
VICTIMES DE L’AMIANTE

Le fonds d’indemnisation des victimes de I’amiante (FIVA) est un
établissement public administratif créé par I’article 53 de la loi de financement de
la sécurité sociale pour 2001 dans le but d’assurer la réparation des préjudices subis
par les victimes de I’amiante. Cet opérateur dispose de trois types de ressources :

—une dotation (d’un montant de 260 millions d’euros en 2020) versée par
la branche accidents du travail / maladies professionnelles du régime général de la
Sécurité sociale ;

—des recettes encaissées au titre des actions subrogatoires engagées a
I’encontre des responsables de 1’exposition a I’amiante (36,6 millions d’euros en
2019) ;



— A titre subsidiaire, une dotation versée par 1’Etat au moyen du programme
204 (8 millions d’euros en 2020) et affectée au financement des dépenses de gestion

de [I’établissement (personnel, frais de fonctionnement et dépenses
d’investissement).

Les crédits exécutés en 2020 au titre de cette dotation se sont élevés a
7,7 millions d’euros et n’appellent pas d’observation particuliére.

C. LES DEPENSES FISCALES

Trois dépenses fiscales sont associées au programme 183 :

DEPENSES FISCALES RATTACHEES AU PROGRAMME 183 ET ESTIMATION DE LEUR COUT

(en millions d’euros)

Intitulé Chiffrage 2020
Exonération totale pour les prestations et rentes viageéres servies aux
victimes d’accidents du travail et de maladies professionnelles et a 480 millions d’euros
hauteur de 50 % pour les indemnités temporaires
Exonération des indemnités versées aux victimes de I’amiante 7 millions d’euros
Déduction de I’actif successoral des rentes ou indemnités versées ou
dues en réparation de dommages corporels liés a un accident ou une Dépense non chiffrable
maladie

Source : Cour des comptes.

Si la dépense fiscale d’exonération des indemnités versées aux victimes de
I’amiante est stable depuis 2018, la dépense fiscale d’exonération totale pour les
prestations et rentes viageres servies aux victimes d’accidents du travail et de
maladies professionnelles croit réguliérement (375 millions d’euros 2015,
415 millions d’euros en 2018). Comme la Cour des comptes, la rapporteure spéciale
considére que 1’objet de ces dépenses fiscales est cohérent avec celui de la mission
mais déplore I’absence d’évaluation récente de leur efficacité.



Il. LE PROGRAMME 204 PREVENTION, SECURITE SANITAIRE ET OFFRE DE
SOINS : UN OUTIL DE GESTION INDIRECT DE LA CRISE SANITAIRE

Doté en LFI 2020 de 197,1 millions d’euros en AE et de 200,9 millions
d’euros en CP, le programme 204 comprend six actions relatives au pilotage de la
politique de santé publique (action n° 11), a la santé des populations (action n° 12),
a la prévention des maladies chroniques et la qualité de vie des malades (action
n° 14), a la prévention des risques liés a I’environnement et 1’alimentation (action
n° 15), a la veille et la sécurité sanitaire (action n° 16), a la politique des produits de
santé et de la qualité des pratiques et des soins (action n° 17), aux projets régionaux
de santé (action n° 18 non dotée de crédits) et a la modernisation de 1’offre de soins
(action n° 19).

L’exercice 2020 a été marqué par une trés forte sur-consommation
(+ 632,3 millions d’euros en AE, soit +319,9 % et + 587 millions d’euros en CP,
soit +292,2 %) directement liée a la crise sanitaire.

L’épidémie de Covid 19 a tres fortement pesé sur ’exécution de ces crédits
en quadruplant les dépenses du programme 204 Prévention, sécurité sanitaire et
offre de soins. Ces dépenses se sont ainsi réparties entre les différentes actions :

EXECUTION 2020 DES CREDITS DU PROGRAMME 204
PREVENTION, SECURITE SANITAIRE ET OFFRE DE SOINS

(en millions d’euros)

Crédits ouverts en | Crédits exécutés Ecart en valeur absolue

LFI 2020 en 2020 (eten %)
AE CP AE CP AE CP
_Pi iti -16,9 —24,7
11 Pllrotage_de la politique 637 637 46.8 39
de santé publique (—26,5 %) (- 38,8 %)
. . +0,1 +0,2
12 — Santé des populations 1 1 1,1 1,2
(+10%) (+20 %)
14 — Prévention des maladies 13 12
chroniques et qualité de vie 51,6 53,6 50,3 52,4 ’0 ’0
des malades (=2,5%) (-2.2%)
15 — Prévention des risques
liés a I’environnement et a 25,6 25,5 25,6 25,5 0 0
I’alimentation
16 — Veille et sécurité +648,1 +611,7
sanitaire 1.6 1.6 649,7 6133 (+40506,3%) | (+38231,3 %)
17 — Politique des produits de 0.1
santé et de la qualité des 42 42 42 4,1 0 ’ 0
pratiques et des soins (=24%)
18- Projets régionaux de santé 0 0 0 0 0 0
_ isati g +2,3 +1,1
19 Modemlsatlon de I’offre 49.9 513 522 524 > s
de soins (+4,6%) (+2,1 %)
+632,3 + 587
Total : 197,6 200,9 829,9 787,9
(319,9 %) (+292,2%)

Source : rapport annuel de performances et Cour des comptes.



L’examen de l’exécution budgétaire conduit a distinguer les dépenses
rattachées a la crise sanitaire de celles qui en sont détachées.

A. LE PROGRAMME 204, UN SUPPORT INDIRECT DE LA GESTION
FINANCIERE DE LA CRISE SANITAIRE CONCERNE PAR UNE INTENSE
REGULATION BUDGETAIRE

1. Un support indirect de la gestion financiére de la crise sanitaire

Comme la rapporteure spéciale 1’a indiqué au moment de I’examen du projet
de loi de finances pour 2021 (V, la gestion financiére des aspects sanitaires de la crise
du Covid 19 a reposé sur les crédits de I’assurance maladie et non sur le budget de
I’Etat. En 2020, aucun crédit n’a été ouvert en faveur de la mission Santé en loi de
finances rectificative a ’exception d’un crédit de 5 millions d’euros dédié au
financement d’un dispositif d’indemnisation des professionnels de santé
libéraux contaminés par le SARS-CoV2 @, L’achat des matériels utiles pour lutter
contre la pandémie de Covid 19 (médicaments, masques, respirateurs, blouses, efc.)
a relevé de Santé publique France sur la base d’une dotation exceptionnelle de
4 milliards d’euros accordée a cet opérateur en mars 2020.

Durant cet exercice, le ministére des solidarités et de la santé a cependant
activement participé a la gestion financiére de la crise puisque Santé publique
France a reversé une partie (700 millions d’euros) de cette dotation exceptionnelle
a un fonds de concours (intitulé Participations diverses aux politiques de
prévention, de sécurité sanitaire et d’offre de soins) qui a servi a abonder en
cours d’exercice I’action 16 Veille et sécurité sanitaire du programme 204.
Quatre arrétés de rattachement de fonds de concours ont procédé aux ouvertures de
crédits correspondantes @ et ces crédits ont servi a ’achat et a la distribution de
différents matériels (masques, tests, respirateurs, automates, consommables,
réactifs, efc.), de services (transports aériens, fret, colisage, numéro vert,
développement de systémes d’information [Stop covid puis Tous Anti-covid], etc.),
de prestations intellectuelles (études) et de vaccins.

(1) Assemblée nationale, commission des finances, rapport n° 3399 (annexe n° 38) sur le projet de loi de finances
pour 2021, Mme Véronique Louwagie, pages 14 et suivantes.

(2) L’article 73 de la loi n® 2020-935 du 30 juillet 2020 de finances rectificative pour 2020 a créé un dispositif
d’indemnisation des professionnels de santé libéraux contaminés par le SARS-CoV?2 et qui ne bénéficient pas
d’une couverture obligatoire au titre des risques « accidents du travail » et « maladies professionnelles ». Le
crédit de 5 millions d’euros a été ouvert par l’article 28 (état B) de cette méme loi.

(3) Ces 700 millions d’euros ont été ouverts par les quatre arrétés suivants :
—arrété du 27 mars 2020 portant ouverture de crédits de fonds de concours (231 millions d’euros) ;
—arrété du 3 avril 2020 portant ouverture de crédits de fonds de concours (269 millions d’euros) ;
—arrété du 15 avril 2020 portant ouverture de crédits de fonds de concours (100 millions d’euros) ;

—arrété du 27 avril 2020 portant ouverture de crédits de fonds de concours (100 millions d’euros).



DEPENSES IMPUTEES EN 2020 SUR LE FONDS DE CONCOURS PARTICIPATIONS DIVERSES
AUX POLITIQUES DE PREVENTION, DE SECURITE SANITAIRE ET D’OFFRE DE SOINS

(en euros)

Théme Consommation AE Consommation CP
Matériel médical 317 501 409,04 312205 425,57
Vaccins 132 439 686,00 132 439 686,00
Transports 128 613 160,94 123 441 161,58
Distribution masques 23 475 735,08 23 475 735,08
Systemes d’information 21460 591,18 16 625 801,98
Consortium approvisionnement EPI 13763 202,00 -
Prestations de conseil 8 849 473,38 2935512,30
Recherche 6538 684,29 6538 684,29
Communication 5020 098,90 2756 526,18
Dotations agences de santé 1557 093,00 1553 156,00
Total général 659 219 133,81 621 971 688,98

Source : rapport annuel de performances, page 35.

Une convention signée le 14 septembre 2020 entre la direction générale de
la santé et Santé publique France a institué¢ le fonds de concours Participations
diverses aux politiques de prévention, de sécurité sanitaire et d’offre de soins
jusqu’au 31 décembre 2021. Au 31 décembre 2020, le reliquat des crédits non
consommés s’élevait selon la Cour des comptes a 78 millions d’euros en CP et a
41 millions d’euros en AE et «le report de 38,25 millions d’euros en AE et
75,55 millions d’euros en CP non consommés en 2020 sur ce fonds de concours a
été réalisé par arrété du 29 janvier 2021 » (),

En 2020, le programme 204 a donc servi de support indirect a la gestion
financiére de la crise sanitaire.

Dans sa note d’analyse de I’exécution budgétaire 2020, la Cour des
comptes fait part de premiéres interrogations sur cette organisation budgétaire.
Elle note ainsi qu’en raison « de contraintes de gestion, le débours de toutes les
dépenses liées a la crise sur la mission Santé ne s’est toutefois pas rattaché a ce
fonds de concours, et, partant, n’a pas ét¢ imputé sur des fonds en provenance de
I’assurance maladie, ce qui nuit & la cohérence recherchée » ). Un bilan plus
complet sera présenté a 1’été 2021 dans le cadre de I’enquéte sur « I’évolution des
dépenses publiques pendant la crise sanitaire et le bilan opérationnel de leur
utilisation » réalisée a la demande de la commission des finances de I’ Assemblée
nationale.

(1) Cour des comptes, note d’exécution budgétaire 2020 de la mission Santé, page 44.

(2) Cour des comptes, note d’exécution budgétaire 2020 de la mission Santé, page 25. La Cour note aussi
(page 32) que « plusieurs dépenses de crise exécutées par d’autres programmes ont été financées par les
crédits du programme, mais ne sont pas retracées par le fonds de concours » et qu’« au total, des crédits de
8,45 M€ en AE et de 8,52 M€ en CP ont été pris sur le programme 204 en lien avec la gestion de la crise
Covid sans étre imputés sur les crédits du fonds de concours ».



2. Une crise sanitaire a I’origine d’une intense régulation budgétaire

La crise sanitaire est a ’origine d’une intense régulation budgétaire qui, en
complément des arrétés précités de rattachement de fonds de concours, s’est traduite
par :

—deux décrets de virement (4 millions d’euros) du programme 204 vers le
programme 124 Conduite et soutien des politiques sanitaires et sociales dans le but de
financer des outils numériques (dont « Mes conseils Covid ») en lien avec la crise
sanitaire ;

—une ouverture de crédit de 5 millions d’euros en cours d’exercice pour
financer un dispositif d’indemnisation de certains professionnels de santé (cf. infia) ;

— des transferts de crédits de 4,6 millions d’euros en AE et 4,8 millions d’euros
en CP en faveur du programme 161 Sécurité civile destinés a financer des tests
virologiques aux frontiéres ;

—un report de crédits (de 27 millions d’euros) imputable a 1’absence de
consommation des crédits attachés a I’indemnisation des victimes de la Dépakine. Ce
report de crédits est la seule mesure de régulation sans lien avec la crise sanitaire ;

— I’annulation, par la loi n°®2020-1473 du 30 novembre 2020 de finances
rectificative pour 2020, de 31,6 millions d’euros d’AE et de 32,3 millions d’euros de
CP non consommés.

B. L'EXECUTION DES AUTRES ACTIONS DE LA MISSION SANTE EST
PROCHE DES PREVISIONS ET SE DISTINGUE PAR UN EFFORT DE
SINCERITE DU FINANCEMENT DE L’AGENCE DE SANTE DU
TERRITOIRE DES ILES WALLIS-ET-FUTUNA

En 2020, les autres actions du programme 204 ont été exécutées de
maniére globalement satisfaisante a I’exception de I’action n° 11 Pilotage de la
politique de santé publique qui a été fortement sous consommée. Sur les
six autres actions de la mission dotées de crédits, cinq présentent une consommation
proche des crédits ouverts. Le seul point saillant concerne I’importante sous-
consommation de I’action n°® 11 Pilotage de la politique de santé publique : sur les
63,7 millions d’euros de crédits ouverts en AE et en CP, 46,8 millions d’euros ont
été consommés en AE (- 16,9 millions d’euros, soit —26,5 %) et 39 millions
d’euros ont été consommés en CP (— 24,7 millions d’euros, soit — 38,8 %). Selon la
Cour des comptes, cette situation « est concentrée essentiellement sur les
40,2 millions d’euros de crédits prévus pour 1’indemnisation des victimes de la
Dépakine, dont seulement 4,7 millions d’euros ont été consommés » (V. Les erreurs
de prévision de versement en faveur des victimes de la Dépakine sont récurrentes et
s’expliquent par les difficultés rencontrées par le dispositif d’indemnisation. La
rapporteure spéciale reccommande d’améliorer la prévision et ’exécution des
dépenses d’indemnisation en faveur des victimes de la Dépakine et espére que

(1) Cour des comptes, note d’exécution budgétaire 2020 de la mission Santé, page 25.



la mise en ceuvre, depuis la fin 2020, de la réforme de ce dispositif permettra
d’améliorer I’indemnisation des victimes et de leurs ayants droit (V.

Un effort budgétaire important a été accompli en faveur de

I’agence de santé du territoire des fles Wallis-et-Futuna dont la sous-
budgétisation était dénoncée depuis plusieurs années. Les dépenses observées sont
proches des crédits ouverts (42,5 millions d’euros en AE et 43,8 millions d’euros
en CP) qui étaient en hausse de 7 millions d’euros par rapport a 2019. La rapporteure
spéciale se félicite de cette évolution appelée a étre confortée en 2021 2,

> L’exécution budgétaire 2020 des crédits ouverts en faveur des deux
opérateurs rattachés a la mission (I’Institut national du cancer et I’ Agence nationale de
sécurité sanitaire de 1’alimentation, de 1’environnement et du travail) appelle peu
d’observations. L’INCa a regu une subvention pour charges de service public de
39,8 millions d’euros (en AE et en CP légerement inférieure aux crédits ouverts
[41,27 millions d’euros]) représentant 47 % de ses ressources. L’ANSES a regu une
subvention pour charges de service public de 21,5 millions d’euros (en AE et en CP)
conforme aux crédits ouverts et représentant 20,5 % de ses ressources. Ce dernier
montant était en progression de 8 millions d’euros par rapport a 2019 pour
compenser la suppression de la contribution sur les produits de vapotage. Le
montant de ces subventions a ainsi évolué au cours de ces derniers exercices :

2016-2020 - EVOLUTION DES SUBVENTIONS POUR CHARGES DE SERVICE PUBLIC
VERSEES A L’ANSES ET A L’INCA

(en millions d’euros)

Exécution 2016 | Exécution 2017 | Exécution 2018 | Exécution 2019 E";;‘;g"“
ANSES 12,8 13,3 14,2 14,3 21,5
INCa 31,4 41,1 412 41,1 39,8
Total 442 544 554 55,4 61,3

Source : commission des finances d’apres les données de la Cour des comptes.

(1) La loi de finances pour 2020 a modifié en trois points le dispositif d’indemnisation des victimes de la
Dépakine :

- le college d’experts et le comité d’indemnisation de 1’Office national d’indemnisation des accidents
médicaux (ONIAM) précédemment constitués sous forme de deux instances distinctes ont été fusionnés
en une entité unique,

- une présomption d’imputabilité des dommages a un manque d’information de la mére a été instituée,

- ledélai imparti a I'ONIAM pour présenter une offre d’indemnisation a la victime a été abaissé de trois
a un mois lorsque I'ONIAM soumet une offie en substitution du responsable des dommages.

L’entrée en vigueur de cette réforme a été retardée par la crise sanitaire. Le nouveau collége unique ne s’est

réuni pour la premiere fois que le 23 septembre 2020.

(2) La loi de finances pour 2021 a prévu un effort exceptionnel en faveur de cette agence : un crédit de
91,5 millions d’euros en AE et de 92,8 millions d’euros en CP a été adopté dans le cadre d’un plan

d’investissement destiné a soutenir notamment la reconstruction de I’hopital de Futuna et la rénovation de
I’héopital de Wallis.
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C. LES DEPENSES FISCALES

Huit dépenses fiscales sont associées au programme 204 pour un cofit
estimé a 551 millions d’euros :

DEPENSES FISCALES RATTACHEES AU PROGRAMME 204 ET ESTIMATION DE LEUR COUT

(en millions d’euros)

Intitulé Chiffrage 2020

Exonération des indemnités journaliéres de sécurité sociale servies au titre
des maladies « longues et coliteuses »

Taux de 10 % pour les prestations de soins dispensées par les
établissements thermaux autorisés

Exonération d’impdt sur le revenu, a hauteur de 60 jours par an, de la
rémunération pergue au titre de la permanence des soins par les médecins 25 millions d’euros
ou leurs remplagants installés dans certaines zones rurales ou urbaines
Exonérations des indemnités journaliéres de sécurité sociale servies au
titre des maladies « longues et coliteuses »

460 millions d’euros

31 millions d’euros

18 millions d’euros

Déduction forfaitaire de 3 % déclarée par les médecins conventionnés 11 millions d’euros

Déduction forfaitaire au titre du groupe III déclarée par les médecins
conventionnés

Exonération de taxe sur la publicité télévisée sur les messages passés pour
le compte d’ceuvres d’utilité publique a I’occasion de grandes campagnes Dépense non chiffrable
nationales

6 millions d’euros

Source : projet annuel de performances.

Le montant de ces dépenses fiscales est globalement stable par rapport a
2019 a I’exception du cotit de I’exonération des indemnités journalieres de sécurité
sociale servies au titre des maladies « longues et cotliteuses » qui représentait
375 millions d’euros en 2015, 420 millions d’euros en 2018 et 460 millions d’euros
en 2020.

Comme pour les dépenses fiscales du programme 183, la rapporteure
spéciale observe, avec la Cour des comptes, que si leur objet est cohérent avec celui
de la mission, leur efficacité est en attente d’une évaluation actualisée.



DEUXIEME PARTIE : L’EVALUATION DU coUT DES SOINS
DISPENSES AUX ETRANGERS EN SITUATION IRREGULIERE

Cette ¢tude vise a évaluer le coiit des soins dispensés aux étrangers en
situation irréguliere, c’est-a-dire le colt des soins dispensés aux étrangers présents
sur le territoire national sans disposer d’un document autorisant, de maniére
provisoire ou durable, leur séjour.

Contrairement a une croyance répandue, les soins dispensés aux intéressés
ne se limitent pas aux soins prodigués dans le cadre de ’aide médicale de I’Etat
dont le financement reléve du programme 183 de la mission Santé et a représenté
928,3 millions d’euros en 2020 (cf. supra). Plusieurs autres dispositifs existent dont
le recensement et le colit n’ont pas fait I’objet, a la connaissance de la rapporteure
spéciale, d’une publication récente.

Ce rapport entend remédier a cette carence en rassemblant les éléments
disponibles sur ce sujet ainsi que ceux réunis apres interrogation de plusieurs
administrations et de la Caisse nationale de 1’assurance maladie. Cette ¢tude entend
également répondre aux conditions insatisfaisantes dans lesquelles la derniere
réforme de ’aide médicale de I’Etat s’est déroulée a I’Assemblée nationale le
jeudi 7 novembre 2019. Les propositions gouvernementales de modification des
articles du code de I’action sociale et des familles (CASF) relatifs a I’AME ont été
présentées au moyen d’amendements déposés tres tardivement.

Ces amendements, dénués d’étude d’impact, ont été communiqués la
veille de la séance publique et, pour certains d’entre eux, « dans la nuit, quelques
heures a peine avant leur examen en séance » (V. Par ailleurs, le volumineux
rapport (204 pages) sur ’AME établi par ’inspection générale des finances et
Pinspection générale des affaires sociales ® ne fut porté i la connaissance des
parlementaires que le mardi S novembre 2019 alors qu’il avait été remis au
Gouvernement dés le mois d’octobre 2019.

Faute d’éléments, le débat sur les amendements du Gouvernement ne
fut pas a la hauteur de ce qu’il aurait di étre et la ministre des solidarités et de
la santé confirma ce manque de transparence en s’opposant a I’adoption d’un
amendement proposant 1’établissement d’un rapport portant « sur 1’évolution du
colit total de la couverture de soins des étrangers en situation irréguliére » .

(1) Assemblée nationale, compte rendu intégral de la premiére séance du jeudi 7 novembre 2019, intervention
de Mme Véronique Louwagie.

(2) L aide médicale d’Etat : diagnostic et propositions, octobre 2019.

(3) Amendement n° 1I-1702 de Mme Véronique Louwagie et plusieurs de ses collégues.



Cette position de principe se répéta lors de I’examen de la mission Santé
du projet de loi de finances pour 2021. Le 2 novembre 2020, 1’Assemblée
nationale rejeta ainsi, a la demande du Gouvernement, un amendement de la
rapporteure spéciale visant a autoriser le recueil de données portant sur la nationalité
des demandeurs et des bénéficiaires de I’AME et sur les pathologies prises en charge
au titre de ce dispositif (V.

La présente étude entend répondre a I’insuffisance d’éléments publics sur
ce sujet mais conserve a I’esprit la difficulté d’appréhender précisément le
nombre d’étrangers en situation irréguliére en France qui, selon des estimations
récentes, serait compris entre 350 000 et 400 000 personnes.

L’étude réalisée s’appuie sur les travaux de la rapporteure spéciale mais
également sur une étude comparative effectuée au premier trimestre 2021 par
le Centre européen de recherche et de documentation parlementaire .

Au terme de ses travaux, la rapporteure spéciale a recensé onze dispositifs
différents dispensant des soins aux étrangers en situation irréguliére. Si I’ AME
constitue la clé de volite de cette organisation, celle-ci repose également sur d’autres
mesures parfois peu connues et dont I’ampleur peut étre importante. Le cotit de ces
différents dispositifs a représenté 1,5 milliard d’euros en 2019 et leur étendue
témoigne d’une exception francaise en attente d’une réelle réforme.

*

(1) Amendement n° I1-995 de Mme Véronique Louwagie et plusieurs de ses collégues.

(2) Une synthese de cette étude réalisée par le service des affaires européennes de I’Assemblée nationale figure
en annexe 1.



I. LES SOINS DISPENSES AUX ETRANGERS EN SITUATION IRREGULIERE
REPOSENT SUR ONZE DISPOSITIFS DIFFERENTS

Les soins dispensés aux étrangers en situation irréguliere s’articulent autour
de onze dispositifs différents. Si ’AME constitue le dispositif de base (A), le
mécanisme du maintien des droits expirés a la protection universelle maladie
(PUMA) et a la complémentaire santé solidaire (C2S) occupent une place
importante (B) devant d’autres dispositifs spécifiques et généralistes d’ampleur plus
limitée (C).

A. L’AIDE MEDICALE DE L’ETAT, CLE DE VOUTE DES SOINS DISPENSES
AUX ETRANGERS EN SITUATION IRREGULIERE

Créée par la loi n°99-641 du 27 juillet 1999 portant création d’une
couverture maladie universelle, 1’aide médicale de I’Etat constitue la clé de voite
des soins dispensés aux étrangers en situation irréguliere. Ce dispositif a fait 1’objet
d’une réforme récente mais limitée dont la mise en ceuvre est affectée par la crise
sanitaire.

1. Les bénéficiaires et les soins pris en charge
a. Les bénéficiaires

Le dispositif de ’AME comporte trois éléments distincts : ’AME de
droit commun, le dispositif dédié aux soins urgents et I’AME « humanitaire »
(cf. supra). Le nombre de bénéficiaires de ces trois composantes s’établit a :

® 368 890 bénéficiaires pour I’AME de droit commun (au 30 septembre
2020) D,

e au moins 10 000 2 12 000 bénéficiaires au titre de PAME Soins
urgents en 2019 @ étant entendu que ce nombre sera sensiblement plus élevé en
2020 puisque, depuis le 1°" janvier 2020, ce dispositif est ouvert aux demandeurs
d’asile majeurs durant un délai de 3 mois suivant le dépot de leur demande d’asile @ ;

e aux environs de 500 a 1500 bénéficiaires pour «I’AME
humanitaire » .

(1) Rapport annuel de performances de la mission Santé, page 76.

(2) Le rapport annuel de performances de la mission Santé indique (page 78) que s’il « n’est [...] pas possible
d’effectuer un suivi des personnes bénéficiant de soins dans le cadre. Toutefois, cette donnée peut étre
approchée par le biais du nombre d’hospitalisations au titre des « soins urgents » sur le champ médecine-
chirurgie-obstétrique : 11 965 séjours et séances ont ainsi été pris en charge en 2019 dans 237 établissements
publics de santé (hors Mayotte), soit +10 % par rapport a 2018 ».

(3) Interrogée par la rapporteure spéciale, la direction de la sécurité sociale a indiqué ne pas étre « en mesure
de dénombrer les demandeurs d’asile ayant bénéficié de ce dispositif » Un crédit de 20 millions d’euros a
cependant été prévu dans la loi de finances pour 2020 pour financer la prise en charge de ces nouveaux
publics.

(4) Cette estimation repose sur les éléments suivants :



En 2019, dans ses différentes formes, I’AME a donc concerné au moins
380 000 bénéficiaires () dont le plus grand nombre reléve de 'AME de droit
commun qui connait une hausse importante et réguliere de ses effectifs depuis dix
ans :

2011-2020, EVOLUTION DU NOMBRE DE BENEFICIAIRES
DE L’AIDE MEDICALE D’ETAT DE DROIT COMMUN
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Source : commission des finances (d’apres les documents budgétaires et la direction de la sécurité sociale).

= les soins hospitaliers prodigués sur décision du ministre de la santé concernent « chaque année moins
d’une centaine de prises en charge » (projet annuel de performances de la mission Santé joint au projet
de loi de finances pour 2021, page 69) ;

= les évacuations sanitaires d’étrangers résidant a Mayotte vers des hopitaux de La Réunion et de la
métropole ont bénéficié a 365 personnes non-affiliées de nationalité étrangére en 2019 (réponse du
Centre hospitalier de Mayotte a la rapporteure spéciale) ;

= des étrangers en garde a vue : ce nombre est inconnu. Cependant, vu le montant limité de cette dépense
(52 521 euros en 2019), une fourchette basse de 500 a 1 000 personnes est crédible.

(1) Dans cet ensemble, une fraction n’est pas constituée d’étrangers en situation irréguliére. Ainsi, les étrangers
éligibles a « I’AME garde a vue » et les personnes bénéficiant de soins hospitaliers prodigués sur décision
du ministre de la santé, accédent a ce dispositif qu'ils soient en situation réguliére ou irréguliére. De la méme
fagon, et comme l'a rappelé récemment la Défenseure des droits, « les mineurs étrangers peuvent bénéficier
de I'AME en leur nom propre, dés leur arrivée sur le territoire frangais et ce, méme si leur arrivée est
concomitante a celle d’un parent qui ne remplirait pas les conditions d’éligibilité a ce dispositif » (Défenseure
des droits, décision n°®2020-174 du 14 octobre 2020, page 3). Enfin, a compter du 1 janvier 2020, les
demandeurs d’asile (non comptés dans l'estimation de 380 000 bénéficiaires) reléveront de I’AME Soins
urgents durant les trois mois suivant [’enregistrement de leur demande d asile (cet enregistrement donnant
lieu a la remise d’un document provisoire autorisant leur séjour régulier sur le territoire frangais durant
Uinstruction de leur dossier).



b. Les soins pris en charge : un panier de soins beaucoup plus large que
dans les autres pays européens

L’AME de droit commun permet a ses bénéficiaires de disposer, sans
avance de frais, d’une prise en charge a 100 % des soins médicaux et hospitaliers
remboursables par ’assurance maladie dans la limite des tarifs de la Sécurité
sociale. Les bénéficiaires de I’AME sont exonérés des dispositifs de participation
forfaitaire et de franchise médicale. Pour une consultation chez un médecin traitant
d’un montant de 25 euros, un bénéficiaire de I’AME sera pris en charge a hauteur
de 17,50 euros (16,50 euros de part remboursée par la Sécurité sociale + 1 euro da
a la non-application de la part forfaitaire) (V. Une fois attribuée, I’ AME est accordée
pour un an et son renouvellement doit étre demandé chaque année. Le panier de
soins fait I’objet d’adaptations ponctuelles, comme cela est par exemple le cas
depuis le 1" janvier 2021 pour les protheses auditives.

Un exemple de prise en charge par I’AME dans la limite des tarifs de
la Sécurité sociale : les prothéses auditives

Depuis le 1° janvier 2021, la prise en charge des prothéses auditives a évolué¢ dans le
cadre de la réforme du « 100 % santé ».

Comme la direction de la sécurité sociale I’a indiqué a la rapporteure spéciale : « les
bénéficiaires de I’AME bénéficient de I’application des prix limite de vente prévus dans
le cadre de cette réforme mais la prise en charge des frais leur est garantie a hauteur du
tarif de remboursement de la sécurité sociale uniquement. Ils auront donc un reste a
charge sur les équipements du panier 100 % Santé. Autrement dit, une aide auditive de
classe I (panier 100 % Santé) vendue au maximum a 950 euros a compter du 1°" janvier
2021 (pour les patients de plus de 20 ans) sera prise en charge au titre de I’AME a hauteur
de 400 euros (tarif de responsabilité de la sécurité sociale) soit un reste a charge de
550 euros pour le bénéficiaire de I’AME ».

Source : direction de la sécurité sociale.

Ce panier de soins comporte un nombre limité de restrictions. Ainsi, et en
application de Iarticle R. 251-1 du code de I’action sociale et des familles, les frais relatifs
aux cures thermales, les actes techniques et les examens de biologie médicale spécifiques
al’assistance médicale a la procréation (ainsi que les médicaments et produits nécessaires
aleur réalisation) et les médicaments dont le service médical rendu a été classé comme faible
(et pour lesquels la participation de ’assuré est fixée dans les limites prévues au 14° de
Particle R. 160-5 du code de la sécurité sociale) sont exclus du champ de I’AME. Par
ailleurs, depuis le 1 janvier 2021, ’accés a certaines prestations réalisées en
établissement de santé et a certains actes réalisés par des professionnels de santé exercant en
ville est subordonné au respect d’un délai de carence de neuf mois auquel il peut étre
cependant dérogé par une demande de prise en charge visant a obtenir 1’accord préalable du
service du controle médical de 1’organisme d’assurance maladie .

(1) Le détail des soins pris en charge est défini par l'article L. 251-2 du CASF.

(2) Cf. articles R. 251-3, R. 251-4 et R. 251-5 du code de ['action sociale et des familles créés par le décret
n°2020-1325 du 30 octobre 2020. Sont ainsi définis :




Cependant, en dépit de ces quelques restrictions, I’étendue des soins
pris en charge est beaucoup plus large que dans les autres pays européens. En
2019, le rapport conjoint de I’inspection générale des finances et de ’inspection
générale des affaires sociales relevait que I’AME « figure parmi les [dispositifs les]
plus généreux d’Europe ». Sur les huit pays européens étudiés en détail (Allemagne,
Belgique, Danemark, Espagne, Italie, Royaume-Uni, Suéde et Suisse), aucun ne
propose une offre de soins gratuite comparable. Dans ces territoires, le panier de
soins ouverts aux étrangers en situation irréguliére se limite le plus souvent a la prise
en charge des pathologies nécessitant des soins urgents ou plus largement essentiels,
a la prise en charge des femmes enceintes et des mineurs et a la prévention des
infections (vaccinations obligatoires, tuberculose, VIH...) (V. L étude réalisée a la
demande de la rapporteure spéciale par le Centre européen de recherche et de
documentation parlementaire corrobore cette analyse. L’AME constitue une
exception en Europe.

D’un point de vue financier, I’AME bénéficie d’un programme budgétaire
dédié mais, comme 1’ont souligné, 1’inspection générale des finances et I’ inspection
générale des affaires sociales, le colit réel de I’AME est « probablement sous-
évalué » @ et imparfaitement retracé par ce programme.

2. Une réforme récente limitée dont la mise en ceuvre est affectée par la
crise sanitaire

a. La réforme engagée en 2019

A la suite de la publication du rapport précité de I’inspection générale des
finances et de I’inspection générale des affaires sociales, I’AME de droit commun
a fait I’objet d’une réforme limitée en 2019. Les principales mesures mises en ceuvre
visaient a subordonner I’accés a I’AME a une durée ininterrompue de résidence en
France de plus de trois mois, a imposer un dépdt de la premiére demande d’AME
par le demandeur et a subordonner la réalisation de certaines prestations ne revétant
pas un caractére d’urgence a un délai d’ancienneté du bénéfice de ’AME ne
pouvant pas excéder neuf mois. Le tableau suivant présente un état actualis¢ de la
mise en application de cette réforme :

- seize prestations réalisées en établissement de santé et liées a des pathologies non séveéres, lorsqu’elles
ne concernent pas des traumas, fractures, brilures, infections, hémorragies, tumeurs suspectées ou
avérées : libération du médian au canal carpien, rhinoplasties, interventions pour oreilles décollées,
prothéses de genou, interventions sur la hanche et le fémur (sauf traumatismes récents), gastroplasties
pour obésité, etc. ;

- deux actes réalisés par des professionnels de santé exergant en ville : transports sanitaires et actes de
masso-kinésithérapie prescrits en lien avec les seize prestations hospitaliéres précitées.

(1) L aide médicale d’Etat : diagnostic et propositions, octobre 2019, pages 14 et 20.

(2) L aide médicale d’Etat : diagnostic et propositions, octobre 2019, page 2. Selon cette étude, « la complexité
des régles de facturation empéche [...] les hopitaux d’imputer a I’AME ou aux soins urgents ['intégralité des
soins aux étrangers en situation irréguliere. Ceci conduit a une sous-évaluation de la dépense hospitaliére
que la mission estime supérieure a 8 %, a quoi s ajoutent des frais de gestion de l'ordre de 8 % ».



ETAT ACTUALISE DE LA MISE EN APPLICATION DE LA REFORME DE L’AME

Mesure prise

Conditions de mise en ceuvre et observations

Principales mesures (art. 264 de la LFI 2020 et mesures d’application)

Subordination de 1’accés a I’AME a une durée
ininterrompue de résidence en France de plus de trois
mois

Disposition effective depuis le 1° janvier 2020

Dépot de la premi¢re demande d’AME effectué par le
demandeur auprés d’un organisme d’assurance maladie
qui en assure I'instruction pour le compte de I’Etat. Un
décret détermine les conditions dans lesquelles il peut étre
dérogé a cette régle notamment pour les mineurs isolés et
les personnes a mobilité réduite. Par exception, la
demande peut étre déposée aupreés d’un établissement de
santé dans lequel le demandeur ou un membre du foyer
est pris en charge.

Disposition rendue inopérante par la crise
sanitaire (en dépit de la publication du décret
prévu : décret n° 2020-1325 du 30 octobre 2020
relatif & I'aide médicale de I'Etat et aux
conditions permettant de bénéficier du droit a la
prise en charge des frais de santé pour les assurés
qui cessent d’avoir une résidence réguliere en
France).

Subordination de la réalisation des « prestations
programmées et ne revétant pas un caractére d’urgence » a
un délai d’ancienneté du bénéfice de ’AME qui ne peut
excéder neuf mois (principe du « délai de carence pour les
soins non-urgents »). Un décret en Conseil d’Etat doit définir
les frais concernés, le délai d’ancienneté et les conditions de
mise en ceuvre de ces dispositions.

Disposition effective depuis le 1¢janvier 2021.
Décret n° 2020-1325 du 30 octobre 2020.

Autres mesures

Renforcement du contrdle des attestations
d’hébergement

Mesure effective depuis I’été 2019

Regroupement de I’instruction des demandes d’AME
dans trois CPAM (Paris, Bobigny et Marseille)

Mesure effective depuis décembre 2019

Redéfinition des caractéristiques de la carte AME

Mesure effective (arrété du 31 décembre 2019)

Accés de certains agents des CPAM au fichier
« Visabio » (V' du ministére de I’intérieur

Mesure effective depuis septembre 2020

Renforcement du contrle des «liens financiers
préalables » (dettes hospitalieres antérieures au bénéfice
de ’AME)

En cours de déploiement

b. Une réforme affectée par la crise sanitaire

La crise sanitaire a apporté certaines modifications au dispositif de I’AME

de droit commun et des soins urgents.

(1) Le fichier Visabio est un traitement de données a caractére personnel intéressant les étrangers sollicitant la
délivrance d’un visa. L accés de certains agents des CPAM a ce fichier doit permettre de renforcer la lutte
contre la fraude en identifiant les étrangers entrés régulierement en France sous couvert d’un visa et qui,
durant la période de validité de ce visa, sollicitent indiiment le bénéfice de I’AME ou des soins urgents.




S’agissant de I’AME de droit commun, et en application de
I’article 11 (I — 6°) de 1a loi n® 2020-290 du 23 mars 2020 d’urgence pour faire face
aI’épidémie de covid-19 et de ’article premier (111 et IV) de I’ordonnance n° 2020-
312 du 25 mars 2020 relative a la prolongation de droits sociaux, les conditions
d’acces et de bénéfice de ’AME ont été assouplies pendant 1’état d’urgence
sanitaire :

— les personnes dont le droit a I’AME est arrivé a expiration entre le 12 mars
2020 le 31 juillet 2020 ont bénéfici¢ d’une prolongation de leur droit de trois mois
a compter de la date d’échéance de ce droit ; cette prolongation ayant ensuite été
renouvelée de 3 mois pour les personnes dont le droit a8 AME est arrivé a expiration
entre le 30 octobre 2020 et le 16 février 2021 ;

— les dossiers instruits depuis le 16 mars 2020 qui n’ont pas pu donner lieu
a la délivrance d’une carte ont donné lieu a I’envoi au bénéficiaire d’un courrier
d’information servant de justificatif a ces droits ;

—Jusqu’au 31 juillet 2020, la premiére demande d’ AME a pu étre déposée
par courrier et non plus physiquement auprés d’un organisme d’assurance maladie.
La circulaire n° CIR-7/2021 du 8 mars 2021 de la CNAM indique que cette
disposition a été reconduite jusqu’au 1 juin 2021 O,

S’agissant des soins urgents, les formalités de prise en charge ont été
allégées et le panier des soins a été temporairement étendu. Dans le cadre de la
facturation des soins prodigués, les établissements de santé ont été dispensés de
déposer une demande préalable d’AME tandis que le panier de soins a été élargi
pour inclure les frais de transport des personnes concernées des centres
d’hébergement Covid vers des établissements de santé et des établissements de
santé vers les centres d’hébergement ou le domicile. La note d’information
interministérielle n° DSS/2A/DB/2021/44 du 17 février 2021 indique que ces
dispositions sont renouvelées jusqu’au 1°" juin 2021.

Ainsi organisée et partiellement réformée, I’AME constitue la clé de vofite
des soins dispensés aux étrangers en situation irréguliére. En complément, d’autres
dispositifs assurent le méme objectif dont le mécanisme, relativement peu connu,
du maintien des droits expirés a la protection universelle maladie et a la
complémentaire santé solidaire.

(1) 1l est notamment indiqué que : « [’obligation de dépit physique auprés de la caisse d’assurance maladie [ ...]
devait étre appliquée le 17 janvier 2021, avec l’entrée en vigueur des derniéres dispositions du décret
n®2020-1325 du 30 octobre 2020 [...]. Toutefois, compte tenu de la crise sanitaire et des mesures de
limitation des déplacements prises pour endiguer la propagation de la Covid-19 les caisses ont continué
d’accepter et d’instruire les premiéres demandes d’AME qui ne seraient pas déposées physiquement aupres
d’une caisse d’assurance maladie entre le 1 janvier 2021 et la fin de [’état d’urgence sanitaire, soit le
16 février 2021 inclus. En raison de la prolongation de I’état d urgence jusqu’au 1 juin 2021 et du maintien
des mesures de restrictions des déplacements, les caisses vont continuer d’accepter et d’instruire les
premieres demandes d’AME regues entre le 17 février 2021 et le 1¢ juin 2021, quelles que soient les modalités
de dépat de ces demandes » (page 2).



B. LE MAINTIEN DES DROITS EXPIRES A LA PROTECTION UNIVERSELLE
MALADIE ET A LA COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE: UN
DISPOSITIF INITIALEMENT NON CONGU POUR LES ETRANGERS
DURABLEMENT EN SITUATION IRREGULIERE MAIS BENEFICIANT A UN
NOMBRE IMPORTANT D’ENTRE EUX

Pris sur le fondement de 1’article L. 160-1 du code de la sécurité sociale,
I’article R. 111-4 du code de la sécurité sociale permet a des étrangers ayant
précédemment bénéficié d’une affiliation réguliére a la protection universelle
maladie (PUMA) et, le cas échéant, a la complémentaire santé solidaire (C2S, ex-
CMU-C) de continuer a bénéficier de ces droits pendant une durée (en principe) de
6 mois suivant 1’expiration du document autorisant leur séjour sur le territoire
francais. Cette durée de maintien des droits était de 12 mois jusqu’au 1° janvier
2020 @, Sans équivalent en Europe, ce dispositif était initialement congu pour
éviter des ruptures temporaires de droit a des étrangers en instance de
renouvellement de leur titre de séjour. Si ce dispositif répond a cet objectif, des
controles récents ont montré qu’il a également bénéficié a, au moins,
30 000 étrangers en situation irréguliére qui auraient di relever de ’AME ; ce
chiffre étant appelé a étre relevé a I’issue des controles en cours.

1. Un dispositif initialement congu pour éviter des ruptures temporaires
de droit a des étrangers en instance de renouvellement de leur titre de
séjour

a. L’objectif initial

En application de I’article R. 111-4 du code de la sécurité sociale @, et selon
la direction de la sécurité sociale, « les ressortissants hors Union européenne affiliés
a I’assurance maladie dont le titre de séjour est échu bénéficient d’un maintien de
droits a la protection universelle maladie, et le cas échéant a la complémentaire santé
solidaire, durant une période de six mois (& compter de la date d’expiration du
titre) ». Quatre catégories d’étrangers sont exclues du périmétre de cet article ®. Un
arrété du 10 mai 2017 détermine une liste de 20 documents autorisant le séjour en
France et permettant de bénéficier de cet article .

(1) Cette durée a été réduite a six mois par le décret n°® 2019-1468 du 26 décembre 2019 relatif aux conditions
permettant de bénéficier du droit a la prise en charge des frais de santé pour les assurés qui cessent d’avoir
une résidence réguliére en France.

(2) Le texte de I’article R. 111-4 figure en annexe 2.

(3) Cette prolongation de droit ne s applique pas dans les quatre situations visées aux 1°, 2°, 3° et 4° de ’article
R. 111-4 qui concernent, respectivement, I’étranger signalant qu’il ne réside plus en France (1°) ; I'étranger
ne relevant plus de la législation de sécurité sociale frangaise (2°) ; I’étranger ayant obtenu frauduleusement
un numéro d’inscription au répertoire national d’identification des personnes physiques (3°) et I'étranger
faisant ’objet d’une mesure d’éloignement administrative devenue définitive (4°). Ce dernier cas (dans lequel
la date de prolongation des droits est réduite de six a deux mois) a été ajouté par le décret n°® 2020-1325 du
30 octobre 2020.

(4) Arrété du 10 mai 2017 fixant la liste des titres de séjour prévu au I de I’article R. 111-3 du code de la sécurité
sociale.
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La protection universelle maladie et la complémentaire santé solidaire

Accessible gratuitement pour toute personne qui travaille ou réside en France de manicre
stable et réguliere (c’est-a-dire depuis plus de trois mois), la protection universelle
maladie constitue la protection sociale de base du régime francais. La PUMA garantit a
chaque bénéficiaire le droit a la prise en charge de ses frais de santé de maniére continue
tout au long de sa vie.

Accessible gratuitement aprés au moins trois mois de résidence en France, la
complémentaire santé solidaire (C2S) est destinée a faciliter ’accés aux soins aux
personnes aux faibles ressources résidant en France de fagon stable et réguliere. La C2S
permet :

— de ne pas avoir a payer les sommes restant habituellement a la charge de 1’assuré, les
dépassements de tarifs pour les frais les plus courants relatifs aux lunettes, prothéses
dentaires et prothéses auditives, a concurrence d’un certain montant ;

— de ne pas avoir a faire I’avance des frais lors des consultations chez le médecin, a la
pharmacie pour les médicaments sur prescription, au laboratoire d’analyses médicales
pour les analyses sur prescription, efc..

Source : site internet de I'assurance maladie

La direction de la sécurité sociale a précisé a la rapporteure spéciale que
I’article R111-4 concerne « la prise en charge des frais de santé lors d’une maladie
ou d’une maternité (prestations en nature) » mais n’inclut pas « la prise en charge
des frais de santé liés a un accident du travail et les indemnités journaliéres
attribuées en cas de maladie ». Durant la période de maintien de droit, les intéressés
disposent d’une carte Vitale.

Toujours selon la direction de la sécurité sociale, ce maintien de droit vise
a permettre « ’accomplissement des démarches de renouvellement de titres de
séjour sans rupture dans ’accés aux soins ». Il s’adresse donc a des étrangers
temporairement en situation irréguliére qui, en raison d’une demande tardive
de renouvellement d’un titre de séjour, d’un retard de traitement de leur
demande par une préfecture ou d’un retard de ’actualisation de leur dossier
par les CPAM, pourraient perdre le bénéfice de leur affiliation a la PUMA et
a la C2S. Le maintien de droit leur permet de conserver leur couverture santé
durant cette période et leur évite de faire des allers-retours entre la PUMA et
I’AME. Ce dispositif vise également a limiter la gestion de ces mouvements par les
CPAM. En 2019, le Défenseur des droits a confirmé cette double finalité en
soulignant que ce dispositif évitait « de subir des alternances répétées entre
I’assurance maladie et I’AME avec pour conséquence, non seulement de nuire a la
continuité des soins des intéressés mais également d’alourdir de fagcon notable la
charge de travail des CPAM » (),

(1) Défenseur des droits, Personnes malades étrangeres : des droits fragilisés, des protections a renforcer, mai
2019, pages 20 et 21.




b. Un objectif desservi par des conditions d’acces trop souples et par la
rénovation tardive des méthodes de contréle

La rapporteure spéciale comprend I’'intérét du maintien de droit mais
déplore la largesse de ses conditions d’accés ainsi que la rénovation tardive des
méthodes en assurant le contrdle.

i. Des conditions d’acceés trop souples

Y

Le bénéfice du maintien de droit est subordonné a une simple affiliation
antérieure a la protection universelle maladie qui repose elle-méme sur
I’exercice d’une activité professionnelle ou d’une résidence stable et réguliére en
France de maniére ininterrompue depuis plus de trois mois. Aucune autre condition
n’est posée. Le bénéfice de ce maintien de droit n’est ainsi pas subordonné a
I’engagement d’une démarche de renouvellement du titre de séjour précédent
alors méme que ce dispositif est censé permettre 1’accomplissement des
démarches de renouvellement d’un titre de séjour sans rupture dans ’accés
aux soins.

Sur ce point, le régime de I’article R. 111-4 est bien plus souple que le
régime de maintien des droits sociaux figurant a Darticle L.433-3 du code de
I’entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile.

Le dispositif de maintien des droits sociaux prévu par I’article L. 433-3 du code de
I’entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile (Ceseda)

L’article L. 433-3 (précédemment L. 311-4) du Ceseda prévoit que :

« Lorsque 1I’étranger titulaire d’une carte de séjour pluriannuelle d’une durée de quatre ans,
d’une carte de résident ou d’un titre de séjour d’une durée supérieure a un an prévu par une
stipulation internationale en demande le renouvellement, il peut justifier de la régularité
de son séjour entre la date d’expiration de ce document et la décision prise par 1’autorité
administrative sur sa demande par la présentation de la carte ou du titre expiré, dans la
limite de trois mois a compter de cette date d’expiration. [...]

Pendant les périodes définies au présent article, I’étranger conserve I’intégralité de ses
droits sociaux ainsi que son droit d’exercer une activité professionnelle ».

Cette disposition concerne certains résidents étrangers qui sollicitent mais n’obtiennent pas
le renouvellement d’un titre de séjour avant la date d’expiration de ce document. Dans cette
hypothese, les intéressés peuvent justifier de la régularité de leur présence sur le territoire
en présentant leur ancien titre de séjour dans la limite de trois mois a compter de son
expiration et conserver, durant cette période, I’intégralité de leurs droits sociaux.




Si la notion de « droits sociaux » n’est pas définie par le Ceseda, Pole emploi et la Caisse
nationale d’allocations familiales ont indiqué a la rapporteure spéciale que celle-ci
s’appliquait aux prestations versées par ces organismes (). Le nombre de personnes
concernées par ce dispositif n’est pas connu avec précision : si Pole emploi estime que
« plus ou moins 20 000 demandeurs d’emploi demeurent toujours inscrits au-dela de leur
date d’expiration de titre de séjour », la CNAF n’a pas pu déterminer le nombre effectif de
bénéficiaires @. La CNAM a indiqué ne pas appliquer ce dispositif (seul le régime du
maintien des droits relevant de 1’article R. 111-4 du code de la sécurité sociale étant
appliqué).

La rapporteure spéciale souligne qu’a la différence du maintien des droits prévu par
I’article R. 111-4, ’application de I’article L. 433-3 est subordonnée a :

—la possession antérieure d’un titre de séjour d’une certaine durée : une carte
de séjour pluriannuelle d’une durée de quatre ans, une carte de résident (d’une durée de
dix ans) ou un titre de séjour d’une durée supérieure a un an prévu par une stipulation
internationale (par exemple 1’accord franco algérien du 27 décembre 1968 modifié) ;

— Pexistence d’une demande de renouvellement de ce titre de séjour ;

Par ailleurs, la durée du maintien des droits sociaux est de trois mois et non de six mois
comme pour le maintien de droits prévu a ’article R. 111-4 du code de la sécurité sociale.

La rapporteure spéciale s’étonne, d’une part, de la contradiction existant
entre les objectifs affichés du dispositif de maintien des droits 2 la PUMA et a
la C2S (sécuriser 1’accomplissement des démarches de renouvellement d’un
document autorisant le sé¢jour d’un étranger) et sa réalité juridique (1’absence
d’obligation d’engagement effectif des démarches de renouvellement de ce
document), et regrette, d’autre part, la faible durée antérieure de présence
réguliére sur le territoire (plus de 3 mois) exigée pour prétendre a ce maintien
de droits.

Ce régime juridique autorise par exemple un étranger ayant recu un
unique titre de séjour de quatre mois et dont il ne sollicite pas le renouvellement
(ou dont le renouvellement lui a été refusé) a bénéficier d’une extension gratuite
de sa couverture santé pendant six mois. De la méme fagon, la rédaction actuelle
de cet article autorise un demandeur d’asile débouté a bénéficier d’un maintien
de droit a la PUMA et a la C2S durant 6 mois méme s’il s’agit d’un
ressortissant d’un pays dont les nationaux ont trés peu de chances de se voir
octroyer Dasile.

(1) Egalement interrogée, la Caisse nationale d'assurance vieillesse n’a pas répondu a la rapporteure spéciale.

(2) La CNAF a indiqué qu’il n’est « pas possible d’indiquer le nombre de personnes ayant effectivement tiré
bénéfice de cette mesure. En effet, des lors que I’allocataire a pu fournir un nouveau titre de séjour pendant
cette période de maintien de 3 mois, la saisie informatique de ce nouveau titre (qui la plupart du temps débute
le jour suivant [’expiration du précédent) a pour effet de faire disparaitre la trace de [’application d’un
maintien de 3 mois. Il n’y a pas de ‘Top’ signifiant que cette personne a bénéficié d’un maintien méme
temporaire. Autrement dit, parmi les bénéficiaires visés, certains ont eu leurs droits maintenus grace a la
mesure - sans celle-ci ils auraient subi une suspension de droit ; d’autres y sont dénombrés mais n’ont pas
eu « besoin » de la mesure ».



Les demandeurs d’asile géorgiens, moldaves ou pakistanais dont le taux
d’admission des demandes d’asile par ’OFPRA en 2019 était inférieur a
3,5 % (D peuvent ainsi bénéficier de ce régime dans les six mois suivant le rejet
définitif de leur demande d’asile.

ii. La rénovation tardive des méthodes de contrdle

Depuis I'automne 2020, la CNAM a mis en production de nouvelles
méthodes de controle de la régularité des titres de séjour reposant sur I’exploitation
d’échanges automatisés de données avec le ministére de 1’intérieur. Cette nouvelle
politique prend la suite de moyens de controle jugés « artisanaux » par la CNAM
lors de son audition. Plus moderne, la nouvelle procédure est définie par la lettre
réseau (non publiée) n° LR-DDO-111/2020 du 13 aolt 2020 a laquelle la
rapporteure spéciale a eu acces dans le cadre de ses échanges avec la CNAM.

Les grands principes de ce contrdle sont les suivants @

= la CNAM récupére automatiquement des données dans I’application de
gestion des dossiers des ressortissants étrangers en France (AGDREF) relevant du
ministére de I’intérieur ;

= les dates de renouvellement des titres de séjour figurant dans AGDREF
enrichissent automatiquement les applications de gestion des CPAM ;

= les dossiers non actualisés automatiquement sont identifiés par les CPAM au
moyen de requétes spécifiques puis pris en charge par les agents des CPAM. Des
recherches complémentaires sont effectuées dans AGDREF et dans les applications
de gestion de 1’assurance maladie ;

= en cas d’absence de résultat 3 mois et demi aprés 1’expiration du titre de
séjour, un courrier est adressé a 1’étranger concerné pour I’inviter a transmettre toute
piece permettant d’actualiser son dossier ;

= a 5 mois et demi une nouvelle vérification est effectuée par les CPAM ;

= six mois aprés I’expiration du titre de séjour, et en 1’absence de réponse, ou
en cas de communication d’une réponse non probante, les droits sont fermés. Cette
décision de fermeture n’a cependant pas d’effet immédiat.

(1) Selon I’annexe 3 du rapport d’activité 2019 de I'OFPRA, le pourcentage d’admission des demandes d asile
s’éleve a :
- 0,2 % pour les ressortissants moldaves (une demande d’asile satisfaite sur 433 décisions),
- 3 % pour les ressortissants géorgiens (279 demandes d asile satisfaites su