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REUNION DU COMITE DE SUIVI DU 17 SEPTEMBRE 2020 

Lors de la réunion du comité de référencement de la mutuelle, les craintes évoquées l’année dernière par vos 
représentants sur une sous-évaluation des certaines prestations de la MGAS se concrétisent.  

En effet, plus personne ne doute qu’après la fin de l’assurance à 1 € pour les enfants il faille mettre la main à la poche 
pour maintenir le niveau de garanties initial. Seul le premier niveau semble avoir été bien dimensionné. 

Il faut toute de même avouer qu’un tel niveau de garanties au tarif proposé était plus que séduisant. 

Introduction 

A l’heure de la réunion de nombreuses incertitudes 
perdures. L’administration est dans l’attente des directives 
du nouveau DG. Comme nous vous l’avons dit dans nos 
précédents comptes rendus, la DGAC est attachée au 
référencement mis en œuvre.  

Compte tenu de la situation actuelle, ce sujet ne sera sans 
doute pas prioritaire. 

Donc en attendant, on continue de travailler sur 
l’hypothèse de la continuité de l’engagement de la 
Direction générale concernant la mutuelle et le 
financement de la protection sociale complémentaire des 
agents de la DGAC qui prévoie l’allocation d’1,4M € comme 
prévu dans la loi de finances 2021. 

Malheureusement, la hausse de la contribution se fera au 
détriment d’autres postes du budget de l’action sociale ce 
que regrette FO. 

Les comptes de résultat 2019 

La MGAS indique que plus de 60% des agents ont souscrit à 
l’offre de référencement principalement au niveau 3 de 
garanties santé. 

La MGAS enregistre un déficit important sur les niveaux 2 
et 3 alors que le niveau 1 est excédentaire. Le compte de 
résultat fait apparaître un déficit cumulé de 784 802 € sur 
les 3 années d’exercice. Ce déficit a motivé l’augmentation 
de la subvention DGAC à 1,4 M €. 

La couverture santé : 

 

 

 

 

 

La prévoyance : 

 

Les comptes 2020 

Les comptes présentés ont été arrêtés au 31 juillet 2020. Le 
contexte particulier du début d’année a participé à 
l’amélioration du P/C pour les 7 premier mois de l’année. 
Cependant ces chiffres ne prennent pas en compte la 
future taxe Covid en cours de réflexion et le rattrapage des 
soins non réalisés. 

 

Depuis la fin de phase de confinement les dépenses de 
santé sont reparties à la hausse.  
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Les projets de tarification 2021 

Les hypothèses de travail 2019 ont permis d’amorcer un 
redressement des comptes cumulés : 

•  Retour à l’équilibre progressif des frais de santé. 

• Résultat positif en prévoyance qui vient 
partiellement compenser la santé. 

• Une participation de la DGAC égale à 1,4 millions 
dès 2020. 

Cependant, de nouvelles données pourraient assombrir le 
tableau : 

• La reprise de la consommation médicale post-
covid.  

• Le retour d’expérience sur les impacts du 100% 
santé. 

• L‘intégration d’une contribution Covid dans le 
projet de loi de financement 2021 pour compenser 
les dépense du régime obligatoire de sécurité 
sociale. 

La MGAS a une volonté de piloter le régime à l’équilibre en 
étalant les augmentations des cotisations sur les exercices 
2020 et 2021. 

Les prestations versées en 2020 sont simulées sans l’effet 
de la covid-19 afin de pouvoir servir de base au calcul à la 
simulation de l’année 2021 

 

Contexte de l’assurance santé :  

Les premières augmentations annoncées par les 
compagnies d’assurance se situent autour de 4% à 5% pour 
les contrats sans augmentation de garantie. 

 

 

Pour les contrats de prévoyance (ITT + incapacité de 
travail), le taux pivot moyen est de 6%.  

Ces taux s’expliquent par les critères suivants :  

 Une confirmation sur le 1er semestre 2020 de 
l’augmentation des dépenses de santé liées à la 
mise en place du 100% santé.  

 La dérive médicale estimée dans notre cas à 2 % 

 Les conséquences de la Covid-19. 

La MGAS a initialement présenté 3 scénarii pour 2021 : 

 Le premier sans l’augmentation de la participation 
de la DGAC qui se traduirait par une augmentation 
moyenne de 17,3 %. 

 Les deux suivants avec l’augmentation de la 
participation à 1,4 M€  s’appuieraient sur un taux 
pivot autour des 6,3 %, concerneraient 
principalement les niveaux 2 et 3 avec un impact 
plus ou moins marqué sur les enfants.  

Pour rappel le cahier des charges limitait les augmentations 
annuelles à 3 % ! 

FO a soutenu un nouveau scénario qui ne modifierait pas 
au niveau 1 et viserait  l’équilibre des comptes (ce que ne 
faisaient pas les scénarii proposés) tout en restant dans les 
prévisions de 6%.  

FO est attaché au maintien du niveau 1 afin continuer à 
proposer une garantie santé et prévoyance de qualité à un 
coût abordable pour l’ensemble des agents. 

Malgré les augmentations tarifaires, les prestations de la 
MGAS restent encore intéressantes par rapport aux 
propositions existantes des autres mutuelles. 

 

FO a été bien seule à faire part de son scepticisme lors des 
réunions précédentes en estimant que la MGAS aurait 
volontairement sous tarifé ses prestations afin d’obtenir 
une adhésion importante des agents au référencement 
(+60% des agents) et que malheureusement l’augmentation 
de la participation de la DGAC ne suffira pas à maintenir le 
niveau de prestation auquel sont attachés les agents au 
tarif initialement proposé. 

 

 

 

 

Vos représentants : Jérôme CAFFIN / Dominique THOMAS 
 

Vous souhaitez défendre l’avenir des services et des personnels de la DGAC ? REJOIGNEZ FO ! 
http://www.fodgac.fr/fr/adhesion/ 
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