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Document 1 Rapport Charges et produits 2025

4.2.2. Lesfacteurs d'dvoiution des dépenses par pathologie

Quelle que soit la période, ['interprétation des évolutions d'effectifs et de dépenses dolt tenir compte de piusieurs
mécanismes parmi lesquels :

- les modifications de la prise en charge, de I'organisation des soins ou des tarifs entrainant des évolutions des
dépenses moyennes individuelies par patient ;

- laugmentation du nombre de personnes assurées et [e. vieillissement de Ia population, conduisant & une
augmentation de la fréquence des maladies chroniques chez les personnes Agées et de la polypathologie ;.

- les conséquences de chors exogénes tels que fa crise sanitaire lide au Covid-19 sur la canhsommation, le
recours aux soins et la santé de la population frangaise.

£0 2022, une stabilisation de Veffectlf total autour de 88,7 millions

Le nombre de personnes ayant bénéficié d'au moins un remboursement de soins a augmenté de 4,5 millions
entre 2015 (64,1 millions) et 2022 (68,7 millions), soit + 1,1 % par an en moyenne. Les effectifs de patients
atteints de maladies chroniques sont de 24,4 millions en 2022 {+ 410000 relativement & 2021 et + 1560000
relativemnent a 2015). .

Les évolutions annuelles de personnes ayant bénéficié d’au mains un remboursement de scins différent fortement,
selon la période considérée. Jusqu'en 2019; I"évolution des effectifs tait refativement constante, elle oscillait
entre + 0,34 % et + 0,76 %. Entre 2019 et 2020, ta premiére période de confinement ayant fortement limité les
possibilités de consultation, elle était beaucoup moins irportante avec seulement + 0,19 %, et on dénombrait
alors 65,9 millions de personnes en 2020. En 2021, le nombre de personnes ayant bénéficié d'au moins un
remboursement de soins a fortement augmenté {+ 3,9 %, correspondant & 2,6 millions de personnes
supplémentaires). Cette forte évolution s'explique probablement par l'augmentation tendancielie de I'effectif de
la population et par une augmentation du nombre de personnes ayant eu recours A des soins, soit du fait de la
reprise d’un suivi médical, soit d'un rattrapage de soins non réalisds en 2020, soit de soins liés au Covid-19
(délivrance de masques, de tests et vaccinations) chez des personnes qui n‘auraient pas eu recours aux soins en
Fabsence de pandémie. En 2022, la croissance des effectifs a fortement ralent] avec une évolution faible de
+ 0,29 %, conduisant ainsi Peffectif 4 un niveau proche de celui de 2021. Cetie dvolution traduit trés
probablement ia moindre intensité de I'épidémie de Covid-19 en 2022 comparativement aux années 2020 et 2021
(nombreux cas d'Omicron en début d’année 2022, mais avec moins d'hospitalisations). Le nombre de personnes
_estimées” n'avoir consommé gue des soins de ville en lien avec le Covid-19 en 2021 était de 1,99 million, il n'était
ainsi plus gue de 1,32 million en 2022.

Une sugmentation de iz dépense tofale en 7 ans de 40,3 milfiards of'aurds, marguée par un
raientissement sn 2022

Entre 2015 et 2022, les remboursements totaux de soins dans le champ de la cartographie pour I'ensemble des
régimes ont augmenté de 40,3 milliards d'euros (soit + 26,8 % en7 ans, + 4,0 % par an en moyenne). De forteg
disparités sant observées dans les évolutions annuelles de ces remboursements. Flles étaient supérieuras 2
+ 2,0 % avant la pandémie et atteignaient jusqu’d 11,5 % en 2021 (correspondant 3 + 18,9 milliards d’euros),
pour ralentir en 2022 (+ 3,6 %, soit + 6,6 milliards d’euros). )

La Figure 9 présente I"&volution, entre 2015 et 2022, de fa dépense totale remboursée pour chaque catégorie de
pathologies, traitements chroniques ou épisodes de soins, avec les-évolutions annuelles des effectifs et de la
depense moyenne individuelle. De maniére cohérente avec ce qui précéde, le premier constat est Ia tendance 3
t2 hausse de la dépense remboursée totale (26,8 %), sur la totalité de la période, pour la quasi-totalité des
pathologies, traitements chroniques et épisodes de soins. Les pathelogies qui contribuent le plus & I'accroissement
de la dépense entre 2015 et 2022 sont les cancers actifs (5,3 % sur 26,8 %}, les hospitalisations hors pathalogies
repérées (+ 3,6 %), les maladies psychiatriques (2,6 %) et fes maladies cardiovasculairas chroniques (2,3 %).
Enfin, les personnes sans pathologie repérée par les algorithmes contribuent 3 hauteur de 2,9 %.

Un second constat global est visible :. pour la majeure partie des pathologies, le niveau de la dépense totale
stagne, voire diminue, en 2020, pour rebondir fortement a la hausse dés 2021, probablement en raison du

7 Persannes n‘ayant consommé que des produits en lien avec le Covid-19 {tests, vaccins, masques).
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rattrapage de soins non réalisés en 2020 et de lintégration des colits de prise en charge des soins de ville liés au
Covid-19 (depistage et vaccination). En 2022, ces tendances se poursuivent, a des rythmes moindres,

Seules les dépenses affectées aux maladies du foie et du pancréas diminuent sur la période, du fait des nouveaux
traitements antiviraux de I’hépatite C, avec une baisse des effectifs {le traitement est curatif) et des prix (baisses

de tarifs sur la période) pour les patients nouvellement traités®.

Les traitements antalgiques et anti-inflammatoires se distinguent avec une dépense totale qui augmente depuis
la pandémie, ators qu'elle diminuait entre 2016 et 2020 du fait d'une baisse des effectifs. Avant 2020, les
nombreuses actions mises en place pour lutter contre le mésusage de la codéine chez les jeunes ont effectivement
contribué 4 la baisse du nombre de personnes traitées {recommandations®, communication auprés des médecins,
pharmaciens et families, et modification de la réglementation : tous ces médicaments sont délivrés sur
prescription uniguement depuis juillet 2017)'°, Depuis 2020, on assiste & une augmentation des effectifs,
notamment en fien avec la persistance des vagues épidémiques de Covid-19. Quant a la dépense moyenne
individuelle, elle a augmenté fortement, de plus de + 20 %, en 2020, et diminue ensuite ces deux derniéres

années autour de - 5 %.

Les plus fortes évolutions 3 la hausse répertoriées en 2022, relativement & 2021, concernent les hospitalisations
hors pathologies repérées (+ 1949 millions d’euros), les cancers actifs (+ 1 373 millions d’euros), les maladies
psychiatriques (+ 1072 millions d’euros), les « maladies inflammatoires ou rares ou infection par le VIH »
(+ 732 milions d'euros), le diabéte (+ 667 millions d’'euros) et les maladies cardiovasculaires chroniques
(+ 551 millions d‘eurocs). '

Pour le diabéte, la hausse de la dépense totale (+ 667 millions d'euros, + 7,6 %) s'explique par une évolution
praportionnellement plus importante des effectifs (+ 4,4 %) que de la dépense moyenne individuelle (+ 2,5 %).
Inversement, pour les maladies psychiatriques et les « maladies inflammatoires ou rares ou infection par le VIH »,
I'évolution de la dépense moyenne individuelle est plus importante en proportion (+ 4,6 % pour les premiéres et
+ 6,8 % pour les secondesy que celle des effectifs {enviren + 1,3 % pour les premiéres et + 3,4 % pour les
secondes). En niveau, pour les maladies rares, elle atteint jusqu'a 2 700 eurns, dont 2 500 euros sont affectés
aux médicaments. Enfin, pour les hospitalisations hors pathologies repérées, les cancers actifs et les maladies
cardiovasculaires chroniques, les deux composantes évoluent de maniére quasi équivalente entre 2021 et 2022
(s'agissant des hospitalisations hors pathologies repérées, + 2,6 % pour les effectifs et + 2,3 % pour la dépense
individuelle ; s'agissant des cancers actifs, + 3,8 % pour les effectifs et + 2,9 % pour la dépense individuelie ;
s'agissant des maladies cardiovasculaires chroniques, + 1,4 % pour les effectifs et + 2,3 % pour la dépense
individuelle).

Une basse considérable de la dépansa remboursée totale en 2022 pour les soing an fen gvec fe Covid-
1%

Quelques pathologies,  I'inverse des précédentes, voient le niveau de leur dépense totale remboursée diminuer
sur la derniére année. Les baisses les plus importantes concernent en particulier les hospitalisations pour prise
en charge du Covid-19 (- 900 millions d’euros) et les personnes ayant bénéficié de remboursements pour d'autres
raisons que celles répertoriées par les algorithmes de la cartographie, les nommées « Pas de pathologie repérée »
(- 353 millions d’euros). Les évolutions des dépenses de ces deux catégories sont directement lides 3 I"évolution
de la pandémie. En 2022, le nombre de personnes hospitalisées pour Covid-19 a diminué de prés de 10 %, quand
il avait augmenté de prés de 25 % l'année précédente. La dépense moyenne Individuelie de ces prises en charge
a, quant a elle, egalement diminué, probablement parce que les cas pris en charge étaient moins graves. Le
constat est identique pour les assurés n'ayant « pas de pathologie repérée ». Le rapport précédent expliquait que
la forte hausse de la dépense totale remboursée en 2021 était imputable aux prises en charge des soins de ville
liés au Covid-19 (délivrance de masques, de tests et vaccinations). En 2022, la pandémie ayant ralent, le recours
aux soins de ville qui y sont associés a lui aussi ralenti.

8 https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/defauit/files/2022-07_rapport-propositioas-pour-2023_assurance-maladie_S.pdf

9 L3 Haute Autorité de santé (HAS) a pul_:lié en janvier 2016 des recommandations de bonne pratique sur ia Prise en charge médicamenteuse de la
douteur chez Menfant : alternative 3 /a codéine, En 2018, I’'Académie nationale de médecine publie Les douleurs chronigues en France. Recormnandations
de PAcadémie nationale de médecine pour une meifleure prise en charge des malades.

10 En février 2019, I'Agence nationale de sécurité du médicament et des preduits de santé (ANSM) a publié un rapport sur [a consommation des
antalgiques : Etat des lleux de la consommation des antaigiques opioides et leurs usages problématiques.




Une hausss de a déperse mmbourses pour i@ prise en cnarge de maladies resniratoires chronioues
{ ) .

La dépense remboursée pour les personnes repérées par F‘algorithme « Maladies respiratoires chroniques » a
augmenté de maniére plus importante en 2021 (+ 6 %) et en 2022 (+ 10 %) par rapport & la périade
prépandémie (croissance annuelte moyenne de 1 % sur la période 2015-2019). Cette augmentation des dépenses
est attribuée en 2021 & une dépense moyenne par individu plus élevée, et en 2022 principalement & une
augmentation du nombre de personnes identifiées. Il s‘agit majoritairement de personnes nouvellement
identifiées par cet algorithme en 2022 et repérées par la consommation répétée de bronchodilatateurs plutét que
par les séjours hospitaliers ou fes ALD. Il sera important de suivre & moyen terme la prévalence et 'incidence des
maladies respiratoires chroniques, notamment chez les enfants et les personnes &gées, en tenant compte des
conséquences de la pandémie de Covid-19, directes ou liées aux modifications des vagues épidémiques des autres
virus respiratoires.
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Document 2

M
iy UAssurance | _ .
‘@ Maladie  Calsse nationate : Communiqué de presse
Agiremsernile, provignr chacun 19 juillet 2024

#PLFSS2025 #SystémeDeSanté #AccésAuxSoins #Sobriété #lnnovation

Publication du rapport annuel ‘Charges et Produits pour 2025'
30 nouvelles propositions de I’Assurance Maladie
pour améliorer le systéme de santé et maitriser les dépenses

Le Conseil de la Caisse nationale de I'Assurance Maladie (Cham) a approuveé ce jeudi
18 juillet le rapport Charges et Produits pour 2025', document annuel structurant’ pour
éclairer les politiques de santé publique et contribuer a I'élaboration du projet de loi
de financement de la sécurité sociale.

Le rapport analyse tant les tendances de fond que les besoins a court terme du
systéme de santé et présente 30 propositions pour améliorer la qualité et I'efficience
de celui-ci.

L’Assurance Maladie formule cette année de nouvelles mesures fortes d’économies,
face a un déficit qui reste significatif et pourrait s’élever & 11,4 milliards d’euros en
2024, et ce malgré un net redressement en 2023 (11,1 milliards d’euros, soit 10
milliards d’euros par rapport a 2022)

Parmi les leviers d'action, le-rapport Charges et produits pour 2025 appelle & renforcer les
politiques de prévention, notamment face aux maladies chroniques, a poursuivre
Foptimisation des parcours de soins, & encourager ie recours aux innovations, et a
gagner en sobriété a tous les niveaux, notamment en réduisant le gaspillage et en assurant
le juste soin. La lutte contre les. fraudes et les abus reste également une priorité majeure.
L'objectif : atteindre 1,56 milliard d’économies en 2025, grace a des mesures efficaces
d’organisation, tout en garantissant accés aux droits et aux soins.

La nouvelle convention médicale signée le 4 juin dernier, porteuse de nettes amehoratlons
en termes de pertinence et qualité des soins, sera déterminante pour concrétiser cette feuille
de route.

« Au fil des années, le rapport Charges et produits est devenu de plus en plus riche et
stratégique pour préparer les travaux autour du projet de loi de financement de la Sécurité

sociale a Fautomne. A partir de nos données et de nombreuses études, nous produisons un.

_document de référence qui pose un diagnostic précis du systéme de santé. A partir de 13,
nous formulons 30 propositions qui s'appuient pour certaines sur des dispositifs qui ont déja
fait la preuve de leur efficacité dans certaines régions ou certains pays. Elles synthétisent
notre vision et sont notre boussole pour l'année, dans tous nos domaines d'action »,
explique Thomas Fatdome, directeur général de la Caisse nationale de Assurance Maladie.

Un diagnostic annuel du systéme de santé et des dépenses, pour piloter Paction

Pour formuler ces propositions, les équipes de la Cnam réalisent un panorama global du
systéme de santé francgais sur quatre volets.

Sur le volet financier fout d’abord, la situation financiére de FAssurance Maladie
continue de s’améliorer cette année mais reste fragile avec un déficit de 11,1 milliards
d’euros en 2023. Malgré un net redressement en 2023 (diminution de 10 milliards d'euros
par rapport & 2022), les pro;ectaons pour 2024 prévoient un déficit 4 11,4 milliards et qui
pourrait se maintenir & un niveau élevé dans les prochaines années.
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Sur le volet des soins, la cartographie médicalisée des dépenses? documente, a partir des
données de 2022, la concentration croissante des dépenses sur la prise en charge des
maladies chroniques. Un assuré sur trois est concerné, soit 24 millions de personnes
(+ 1,5 million depuis 2015), soit prés de 60 % des dépenses totaies remboursées de
FAssurance Maladie (112 milliards d'euros sur 190 au total). La prise en charge des
maladies cardiovasculaires, les traitements des cancers actifs et la santé mentale sont
predominants et représentent a eux-seules plus de 40 % des dépenses totales.

Les données sur l'offre des soins en ville permettent la aussi de cartographier les
professionnels de santé pouvant prendre en charge les patients en France. Elles témoignent
d'une évolution démographique contrastée (en 5 ans, baisse du nombre de médecins
generalistes, hausse du nombre d'infirmiers). Ces données révélent également une
dynamique soutenue des prescriptions des médecins libéraux (58,2 milliards d'euros en
2023, soit +11% depuis 2019), avec trois postes principaux: les médicaments, les
indemnités journaliéres et les dispositifs médicaux.

Enfin, le tableau de bord de 17 indicateurs de santé publique constitue un point de repére
sur les besoins en matiére de prévention et d'accompagnement des maladies chronigues.

Un programme d’économies ambitieux soutenu par 30 propositions

L'Assurance Maladie affiche un programme d’économies trés ambitieux pour 2025, qui
s’éléve a 1,56 milliard d’euros. Les principaux champs d'action sont la prise en charge des
pathologies chroniques (80 millions d’euros), la lutte contre les fraudes et les abus (420
millions) et surtout la pertinence et I'efficience de soins (1,06 milliard).

« L'objectif de gagner en sobriété et en efficience est la colonne vertébrale du rapport. Dans
un contexte de deficit qui tend a devenir chronique, foute dépense doit plus que jamais étre
une dépense utile ! Nous présentons des mesures opérationnelles et crédibles qui vont dans

ce sens, avec une détermination forte a agir pour garantir la pérennité de notre systeme de

santé » ajoute Thomas Fatdome.

Le rapport Charges et produits de I'Assurance Maladie pour 2025 formule ainsi
30 propositions, toutes porteuses de transformation de notre systéme de santé, tant
pour ameliorer la prise en charge des patients que pour maitriser les dépenses.

Parmi les propositions clés, on peut citer a création de formulaires infalsifiables d'arrét de
travail, pour faire la chasse aux « faux » formulaires revendus sur Internet et en paraliéle la
mise en place d'un nouveau service attentionné « SOS IJ » pour aider les médecins dans
leurs prescriptions d'arréts de travail face a des situations complexes.

Autre mesure marquante, la chasse au gaspillage des produits de santé en lien avec les
professionnels de santé concernés (médecin, infirmiers, pharmaciens), comme les
pansements qui tendent a s’accumuler chez les patients. Un nouveau cadre de prescription
s'avére donc nécessaire.

Des actions pour mieux prévenir, évaluer et soigner la douleur chronique sont
egalement présentées, afin d’étre vigilant face aux risques d'addiction inhérents au
traitement par opioides.

Enfin, des nouveautés changeront le quotidien de nombreux assurés, comme le soutien a la
généralisation du service en ligne « Allo Ortho », pour aider les parents 3 mieux faire
face aux bescins d'orthophonie des enfants.

Le rapport traite également de nouveaux sujets, comme la décarbonation du systéme de
santé et la santé environnementale, avec comme objectif de développer un outil
d'évaluation de limpact carbone du médicament, et une action de sensibilisation aux
dangers des perturbateurs endocriniens dés la fin d'année.

Autre trait marquant, la lutte contre les inégalités sociales en santé est également
fortement présente dans le rapport, & travers une approche spécifique de la santé des
femmes, mais aussi des jeunes issus de l'Aide Sociale & FEnfance, dont l'état de santé est
plus dégradé a Fage adulte, avec par exemple deux fois plus de maladies cardio-vasculaires
et de cancers a 'age adulte que la population générale.
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Maladies cardiovasculaires, santé des jeunes et des femmes, accés aux soins et
exercice coordonné, numérigue... ies grandes propositions par fils rouges pour 2025

Parmi les 8 fils rouges du rapport Charges et produits pour 2025, 'Assurance Maladie
propose un focus sur les pathologies, avec des propositions visant & améliorer le
depistage précoce et la prévention.

Sur les maladies cardiovasculaires et associées, FAssurance Maladie porte une approche
globale, centrée sur le patient.

Elle appelle a systématiser le dépistage annuel auprés des personnes a risque, a déployer
un parcours de soins spécifique « polypathologies chroniques » portant sur les maladies
cardiovasculaires et associées (IC, diabéte, maladie rénale chronigue, maladie coronarienne
et BPCO), et a accélérer la mise en place du plan greffe pour la maladie rénale chronigue.
Sur iles cancers, la priorité est d’augmenter la participation au dépistage organisé, qui reste
en France bien en-de¢a des objectifs européens. Cela passe notamment par des prises de
contact en direct avec les publics éloignés du systéme de santé, la mobilisation des sages-
femmes et des infirmiers pour remettre le kit de dépistage du cancer colorectal et pour
réaliser les frottis, mais aussi le développement d'une offre de proximité partout sur le
territoire avec les « mammobus ».

L'approche populationnelle s’intéresse cette année -a la dégradation de la santé mentale
des 12-25 ans depuis la crise sanitaire, qui se traduit par une augmentation préoccupante
de la consommation de psychotrope (par exempie + 60 % de jeunes sous antidépresseurs
entre 2019 et 2023).

Le rapport préconise la mise en place d'une forme de « conférence de consensus » avec les
différents acteurs clés pour mener un diagnostic approfondi et partagé sur Fusage croissant
des psychotropes, ses causes et ses conséquences afin de construire un plan ambitieux
dans ce domaine.

La santé des femmes est I'autre focus majeur de ce fil rouge, qui recense plusieurs études
mettant en avant la nécessité d'une approche genrée, et propose d'organiser un dépistage
systématique du risque cardiovasculaire pour les femmes ménopausées, d'améliorer le
dépistage et la prise en charge de 'endométriose en participant a |'évaluation de 'Endotest.
Enfin, face & la prévalence des violences faites aux femmes (240 000 victimes enregistrées
en 2022, soit + 14 % vs 2021), 'Assurance Maladie propose de soutenir le développement
des Maisons des Femmes, structures dédiées a leur accueil et leur prise en charge.

En matiére d'organisation des soins, le rapport propose de renforcer la capacité de la
permanence des soins ambulatoires (PDSA), & laquelle prés de 50 % des meédecins
généralistes libéraux participent déja, afin de mieux répondre aux besoins des patients, face
a des urgences medicales.

En paraliéle, elle appelle & mieux encadrer le développement des centres de soins non
programmeés et de {'activité non réguiée gui ne s'integrent pas pleinement dans les dispositifs
de régulation des urgences, et a préparer le déploiement des nouvellés mesures tarifaires
prévues sur ce sujet dans la convention médicale. '

Cette nouvelle convention médicale signée en juin constitue plus généralement un levier
trés important pour améliorer I'accés aux soins, grace aux engagements réciproques actés
avec les professionnels de santé tant sur l'accés aux soins et leur pertinence. En raison de
leur importance, 'Assurance Maladie confirme le lancement des deux Observatoires en
charge respectivement de Faccés aux soins et de la pertinence, prévus dans la convention,
pour piloter la réalisation de ces engagemenis. Autre mesure forte, 'Assurance Maladie
préconise aussi de ne plus rembourser les prescriptions des médecins non conventionnés
avec elle, ces médecins se situant délibérément en dehors du cadre organisé avec
I'Assurance Maladie.

L'analyse sectorielle met, guant a elle, en évidence un niveau élevé de remboursements
des transports sanitaires : 6,3 milliards en 2023, soit + 8 % en un an. Une comparaison
‘internationale met en évidence des dépenses significatives, financées largement par la
solidarité nationale (a2 95% en France vs 84% en moyenne dans d’'aufres pays de TOCDE).
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Face a ce constat, ' Assurance Maladie propose d’amplifier le recours au transport partage,
qui fait ses preuves dans d'autres pays, mais qui représente seulement 19 % des transports
de VSL en France et aussi de déployer massivement des plateformes de commande des
transports dans les hopitaux.

De plus, le rapport se penche sur les médicaments innovants®, et souligne leur trés forte-

disponibilité en France, notamment grace au dispositif d'autorisation d'accés précoce.
Faciliter 'accés a l'innovation est 'une des forces de notre systéme de santé et doit le rester.
En outre, le rapport présente une analyse de la forte dynamique des dépenses des
medicaments indiqués dans le cadre de la prise en charge des maladies rares.

Sur la santé numérique, 'Assurance Maladie propose de lancer des Assises de la
téléconsultation. Celle-ci se ferait en concertation avec l'ensemble des acteurs, afin
d’asseoir le réle de ce mode de prise en charge utile et complémentaire a la consultation en
présentiel, mais aussi de I'encadrer. En effet, certaines pratiques de prescription, notamment
d'antibiotiques, dans le cadre de la téléconsultation analysée dans le rapport cette année
interrogent.

Enfin, dans un contexte de fort développement des solutions d’ mtel!:gence artificielle (1A) en
sante, le rapport pointe un manque d'évaluation des dispositifs médicaux numériques a
usage professionnel, et plaide pour une expérimentation, encadrée avec la Haute Autorité de
santé, d'un outil IA d’assistance a linterprétation d'électrocardiogramme pour les médecins
genéralistes.

" Le rapport « Charges et Produits » publié chaque année permet & la Cnam de formufer des propasitions
concrétes d'économies pour respecter les objectifs de dépenses o'assurance maladie et garantir ainsi le maintien
dun systéme de santé solidaire, performant et soutenable. Elle y énonce également des propesitions
compiémentaires destinées a améfiorer fa qualité ef 'efficience du systéme de santé.

2 | es données de ces cartographies sont accessibles & tous en open data sur la plateforme Data amelj,

? Le troisiéme Ohservatoire eurcpden des délais d'accés aux médicaments en collaboration avec la Haute
Autorité de santé ef son homologue dans les autres pays européens : Alleragne, Angleterre, Italie et France.

Le rapport Charges et Produits pour 2025 et sa synthése sont disponibles sur ameli.fr

A propos de la Caisse nationale de I'’Assurance Maladie (Cnam) ™ 7 ]
Etablissement public national & caractére administratif, sous la double tutelle du ministére des.
Solidarites et de la Santé (chargé de la Sécurité sociale) et du ministére de I'Action et des Comptes
publics, la Caisse nationale de I'Assurance Maladie (Cnam) gére, au niveau national, les branches
Maladie et Accidents du travail / Maladies professionnelles du régime général de Sécurité sociale.
Avec plus de 2 200 salariés, elle constitue la téte de pont opérationnelle du régime d’assurance
maladie obligatoire en France. Elle pilote, coordonne, conseille et appuie 'action des organismes
locaux qui composent son réseau (CPAM, DRSM, Ugecam, Carsat, CGSS...). Elle méne les
négociations avec les professionnels de santé au sein de I'Union nationale des caisses d'assurance
maladie (Uncam). Elle concourt ainsi, par les actions de gestion du risque ou les services en santé
gu'elle met en ceuvre, a lefficience du systéme de soins et au respect de I'Objectif national de
dépenses d'assurance maladie (Ondam). Elle participe egalement a la déclinaison des politiques
publiques en matiére de prévention et informe chague année ses assurés pour les aider a devenir
acteurs de leur santé.

Contact presse

Service de presse Cnam : presse.cnam@assurance-maladie.fr

Agence Hopscotch : cnam-presse@hopscotch.fr

Suivez notre actualité sur X |

Si vous souhaltez vérifier 'authenticité du communiqué de presse en pidce-jointe, il vous suffit de cliquer sur le site
d’Augure Ou sur le site de KeeeX ot de glisser ou télécharger la piéce jointe. En retour, un ressage contenant une
coche verte indiguera que ledit document a bien été déposé par le service de presse de la Caisse nationale de
FAssurance Maiadie, confirmant ainsi son authenticité. Dans le cas coniraire, la coche esf rouge.
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