
4,729,000
Texan remain uninured

53% of the uninured
have houehold income

elow $50,000,
compared to 35% of all

Texa reident

Mot of the uninured in Texa are low income

25%: elow 100% FPL

42%: 100-250% FPL

20%: 250-400% FPL

13%: Aove 400% FPL

Note: FPL = Federal povert line. The 2019 FPL for a ingle
individual i $12,490. Income elow 250% FPL are
conidered “low income.”

Pulic program have een
ucceful in reducing children'
uninured rate ut adult coverage
lag

Uninsured rate,  age

Mot of Texa' uninured are people of color, and people of color alo
are more likel to e uninured

hare of uninsured,  race/ethnicit Uninsured rate,  race/ethnicit

66 percent of uninured people in Texa have a high chool diploma or le
86 percent of uninured are in working familie

Who Are the Remaining Uninured in Texa?  
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ince the Affordale Care Act (ACA) took effect, 1,644,000 Texan, and more than 20 million people nationwide, have gained
coverage — dropping Texa’ uninured rate among non-elderl adult from 26.3 percent in 2010 to 19.5 percent in 2017.
Yet, 4,729,000 Texan, and aout 30 million people nationwide, remain uninured, and that numer will likel rie due to
recent Adminitration action and the repeal of the ACA’ individual mandate penalt. A range of federal policie could make
coverage more affordale and acceile for man of thee people.

xpanding Acce to Medicaid Coverage
1,770,000 uninured Texan, nearl a third of the tate’ uninured population, have income elow 138 percent of the
povert line, meaning the are likel eligile for Medicaid or would ecome eligile if the tate expanded Medicaid.

Man fall into a “coverage gap,” meaning that the qualif for neither Medicaid nor uidie for marketplace coverage.
Texa could extend Medicaid to them, with the federal government covering at leat 90 percent of the cot.

Other likel are alread eligile for Medicaid ut not enrolled. ome don’t know the’re eligile or have let their
enrollment lape. Congre could implif enrollment and encourage tate to let people remain enrolled for a full ear.

Making Private Marketplace Coverage More Affordale
2,929,000 uninured Texan ma qualif for uidized marketplace coverage. Man uninured Texan with income of
100 to 400 percent of the povert line are eligile for marketplace uidie ut for ome, even uidized coverage i
unaffordale. Congre could increae uidie to reduce the hare of their income that people mut pa. Congre alo
could increae cot-haring uidie and extend them to people at higher income to defra their high deductile.

622,000 uninured Texan have income too high for uidie. Congre could expand uidie o that middle-income
people would qualif if their premium exceed aout 10 percent of their income.

ome people are ineligile for uidie ecaue the’ve een offered emploer coverage that’ technicall “affordale,”
though it ma e unaffordale in practice. Congre could require plan to cover a greater hare of total cot. It alo could
ae the definition of “affordailit” on the cot of famil, rather than emploee-onl, coverage (addreing the o-called
“famil glitch”).

Other Policie to Reduce Cot, Increae Coverage
Congre could reduce arrier to enrollment  revering the Adminitration’ deciion to horten the open enrollment
period and allowing people eligile for the highet uidie to enroll at an time of ear. It hould alo revere the
Adminitration’ cut to funding for outreach and in-peron aitance.

Congre could revere Adminitration action promoting utandard plan that draw health people out of the
marketplace rik pool, which increae the cot of comprehenive coverage.

Retoring or replacing the ACA’ individual mandate penalt would reduce uninured rate  leading more people to get
coverage. Congre could retore the penalt, which it repealed in 2017, or conider more amitiou alternative, uch a
automaticall enrolling the uninured in coverage with premium collected through tax return.

 creating a pulic option (a government-operated health care plan), Congre could increae choice for all marketplace
conumer and put downward preure on premium and hopital/phician charge.

ome people are ineligile for Medicaid and marketplace coverage ecaue the don’t meet immigration-related
eligiilit requirement. Citie, countie, and tate are exploring policie to provide health inurance option for thi group,
and federal policmaker hould alo conider immigration and health policie that would increae coverage rate.

ource: Cenu ureau American Communit urve, unle otherwie indicated.

Federal Policie Can Make Coverage More Affordale and
Acceile for Remaining Uninured  

https://www.cdc.gov/nchs/data/nhis/earlyrelease/insur201811.pdf
https://www.urban.org/sites/default/files/publication/98764/2001914-characteristics-of-the-remaining-uninsured-an-update_2.pdf

