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/Introduction

e Un plaisir, un honneur... dans la continuité d’'une affinité
pour le Maroc et de travaux en cours...

e Quelques lieux communs

 Les dépenses de santé —un « idéal-type » des
dépenses publiques d’avenir?

Un « bien individuel » ET un « bien commun »
Un investissement en capital humain
Des attentes fortes des citoyens, une demande et un attachement

Un facteur clef de développement economique — les dépenses sont
des revenus




/Introduction

e L’avenir dépend du point de départ... donc du type de
systeme de santé choisi / subi et de la prise en charge
publique ou privee de la dépense...

e L'avenir dépend du passé et du présent...
e L'avenir dure longtemps...

* Face a des systemes complexes, rester modeste et ne pas
tomber dans 'autosatisfaction ou les certitudes...

« Il ne faut jamais faire de projets, surtout en ce qui
concerne l'avenir. »

Pierre Dac - Les pensees (1972)
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/Introduction A

o Siapproche « finances publiques » alors... des choix ont été faits (i)
d’une prise en charge publique et (ii) d’une socialisation plus ou
moins forte de la dépense... et, pour le Maroc et la France, dans une
approche d’ « universalisation » de la couverture maladie => un reste a
charge des ménages tres bas en France... (8,9%) du fait de la montée
en puissance de TAMO

* % GRAPHIQUE 5
Structure du financement de la consommation de soins
et de biens medicaux
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1. Le financement des soclétés d'assurances et des Institutions de prévoyance n'est connu que depuls 1990,
Auparavant, leurs dépensas sont comptabllisées avec celles des ménages.

2. AMG, devenue AMD en 1983, elle-méme remplacée par I'AME en 2000 pour les personnes en situation irrégulidgre ;
CMU-complementaire ganse par les onganismes de base ; prestations awx invalides de guemre ; soing urgents.

3. Tous régimes obligatoires, y compris CMLU-Base et compléments du régime d'Alsace-Moselle et de la CAMIEG.
Source * DREES, comptes de la santé,




/Introduction

* Un choix d’avenir ? Le systeme de socialisation publique
du risque maladie est celui qui (i) est economiquement le
plus efficient et (ii) apporte le plus de bien étre... le choix
d'un systéme de ce type demeure —tres- politique...

= = GRAPHIQUE 1A
Part de la consommation de soins et de biens médicaux
dans le PIB et gain en espérance de vie
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MNote = Le gain d'espérance de vie est I'écart d'espérance de vie 4 la naksance (moyenne simple femme-homme) par
rapport 4 calle de 1950,

Sources « DREES, comptes de la santé pour la CSEM ; INSEE pour | PIB bass 2010 &t I'esparance de vie a la
naissance.

(@ ol e [F-N I N Dépense courante de santé au sens international en 2015
En % du PIB (axe de gauche) et en parité de pouvoir d’achat (PPA) en euros par habitant (axe de droite)
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Source : DREES, Les dépenses de santé en 2016, édition 2017
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/Introduction

* Des enseignement possibles issus des choix francais et
européens concernant l'organisation, le pilotage, le
contrOle ou la régulation des dépenses de sante...

e Les défis, notamment au Maroc, sont considérables... alors
gue cette « richesse de ceux qui n’en ont pas » ne
concerne que peu de pays dans le monde (OIT, 2014,
27% de la population mondiale avec une protection sociale
« adéguate »)

e La question clef pour les pays développés avec une
socialisation publique du risque maladie : la soutenabilité
(financiere, sociale et politique) de la dépense donc du
systeme




/Introduction

—Un impératif d’encadrement donc de régulation de la
dépense...

1. Une assurance maladie condamnée aux déficits et a la
dette?

Non, une AMO qui renoue avec I'equilibre

2. Un pilotage et une regulation impossibles?

Ecarter les solutions « classiques » de régulation publique,
mettre en ceuvre un pilotage adapte et spéecifique

¢ 3. Un avenir nécessairement sombre?

- Non, des défis nombreux a relever dans une perspective de
soutenabilité




/“Une AMO condamnée a la dette et aux déficits? Le I
retour a I’équilibre...

 Paradoxe de s’inspirer de I'’expérience francaise alors méme que le
débat sur le déficit de la « sécu » et son « trou » y est particulierement
prégnant... 260,5 Mds€ de dette sociale composée a plus de 80% de
'’AMO

* Les déterminants de la dette: une croissance des depenses supérieure
a celle des recettes, des dépenses tres dynamiques...

o Eviter les déficits, apurer la dette: depuis les années 80 avec une
accelération forte depuis la fin des années 90, des ajustements
constants et des reformes successives au regard de la croissance des
déepenses de soins de ville, le cot des innovations thérapeutiques

* Une dette annoncée, previsible, voulue?

e Depuis les années 50, un développement sans précédent des couvertures offertes
et leur généralisation... et un soutien fort des assurés en ALD

e Une évolution de la structure des dépenses d’AMO: des revenus de remplacement
a la prise en charge des dépenses de soins...

e Une « maturité » liée a de nouvelles et positives habitudes de recours au systeme de
soin — 90% des frangais ont au moins un remboursement chague année! /
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7 Une AMO condamnée a la dette et aux déficits? Le
retour a I’équilibre...

» Des déficits avec des déterminants en recettes et en dépenses...

¢« GRAPHIQUE 3
Structure de la consommation de soins et de biens médicaux,
en valeur
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7 Une AMO condamnée a la dette et aux déficits? Le
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retour a I’équilibre...

=2 GRAPHIQUE 4
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/“Une AMO condamnée a la dette et aux déficits? Le I
retour a I’équilibre...

e En France, comme souvent en Europe, une AMO qui est,
de tres loin, le premier sinon I'exclusif financeur des
acteurs du soin (exemple: la quasi integralité des recettes
des établissements de santé est assurée par TAMO)

 Une AMO qui est moins / n’est plus bismarckienne pour
la prise en charge
e La CMU (RAMED?) n’existe plus

e Toute personne de nationalité francaise et/ou résidant régulierement
en France a droit a la protection universelle maladie

e Le panier de soin et le taux de prise en charge sont les mémes pour
tous

e La prise en charge est adaptee pour des populations cibles (femmes
enceintes, ALD...)

ndafip —juin 2018
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7 Une AMO condamnée a la dette et aux déficits? Le
retour a I’équilibre...

e Une AMO qui est au plan financier une, plus de
segmentation bismarckienne, la solidarite financiere
s’est imposée
e Baisse / disparition des régimes professionnels

e Mise en place de dispositifs de solidarité financiere
(compensations)...

e Intégration
e Pilotage commun (gestion, SI, comptabilité...)

—La vision d’'un assureur cloisonnant risques et populations n’a pas /
plus de sens

—La santé est un bien élémentaire, tout le monde y a droit dans les
mémes conditions — solidarité
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/“Une AMO condamnée a la dette et aux déficits? Le
retour a I’équilibre...
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Un déficit inévitable? Oui, s’il est conjoncturel et si les mouvements
pluriannuels d’excédent et de déficit se succedent => cf. sensibilité
conjoncturelle (colt d’'une grippe) et technologique...

Mais la dette sociale AMO est considérée illegitime - elle correspond
a transférer la charge de dépenses courantes aux générations futures...

Cette approche est globalement consensuelle politiguement en
France, pour TAMO...

Divers dispositifs mis en ceuvre pour spéecialiser la dette, limiter les
transferts de dette, I'apurer avec des recettes dédiées... bientbt (2024 ),
une dette sociale amortie... et un trou de 'AMO / la sécu derriére nous !
Pas de nouveaux transferts en vue...

™~




7 Une AMO condamnée a la dette et aux déficits? Le
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retour a I’équilibre...

o Une difficulté a tendre vers I'équilibre... entre 1999 et 2018,
deux décennies de déficits... et un redressement progressif
au cours de la derniere décennie

I Graphique 1 ® évolution des soldes du régime général de sécurité sociale de 1999 a 2018

2018
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (p)

En milliards d'euros
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Source : Commission des comptes de la sécurité sociale, Rapport de juin 2018
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/" Quel pilotage et quelle régulation? Une démarche sui
generis

e Laroute a été fort longue pour piloter la dépense de
santé en France... plusieurs étapes

» D’abord, rassembler ce qui est épars

» Disposer de comptes consolidées integrant toute la depense
publique pour la santé (dont TAMO) et au-dela toute la dépense
privee

o Assurer la solidarité par les transferts financiers entre regimes

e Assurer I'identité de couverture des régimes (panier de soin,
taux de prise en charge)

e Rapprocher —sans aligner- les modes de financement

e Tirer les conséquences de l'universalisation du systéeme avec
un financement par la fiscalité affectée et, au premier chef, la
CSG => vers un profil beveridgien?

e Rationnaliser le paysage institutionnel, fusion / intégration des
regimes
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/"Quel pilotage et quelle régulation? Une démarche sui
generis

e Ensuite, organiser le débat sur 'assurance — maladie,
ses justifications, ses modes d’action: un débat non pas
financier mais aussi financier... la création des LFSS
et de ’TONDAM en 1996 puis leur réforme —profonde- en
2005 par les deux LOLFSS

e Lacreation de lois annuelles a marqué un tournant:
une mobilisation des acteurs (administratifs et politiques)
une mise sous tension, un rendez-vous annuel obligatoire
portant sur les pollthues de seécurité sociale... et avec une
dimension forte sur la santé et 'assurance maladie. ..

o Cette création n’a été possible que compte tenu des
mouvements d’universalisation, de création d’unité
financiere...

ndafip —juin 2018
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/" Quel pilotage et quelle régulation? Une démarche sui

generis | | |
e LaLFSS, une loi de finances améliorée et adaptee
e Chague LFSS vaut loi de reglement, loi rectificative et loi initiale

e L’approche est donc pluriannuelle... un « chainage vertueux »
intégral permettant d’appréhender non pas trois mais six années
(projections 4ales votées)... du fait du vote des prévisions de
recettes, des objectifs de dépenses et des soldes

e Des dépenses non pas limitatives mais des objectifs de
dépenses credibilisés par des mesures... des recettes prévues
compte tenu de la sensibilité a la conjoncture

 LONDAM - rassembler ce qui est epars et indiquer des objectifs
pour les différents secteurs de soins

* Une démarche objectifs / résultats... qui distingue la politique et
la gestion...

* Une approche sui generis, parfois contestée car allant a
I'encontre du paradigme commun de la « centralite des
finances de I'Etat » mais qui a crée des effets évidents

— Acter une nouvelle approche... Les finances sociales sont au
coeur du pilotage des finances publiques et les masses sont
superieures a celles de I'Etat

ndafip —juin 2018
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/" Quel pilotage et quelle régulation? Une démarche sui

generis
e Tableau d’equilibre — LFSS 2018

Article 31

Pour I'année 2018, sont approuvés les prévisions de recettes, réparties par catégories dans ['état figurant en
annexe C a la présente loi, et le tableau d’équilibre, par branche, de I'ensemble des régimes obligatoires de base de
sécurité sociale

(En milliards deuros)

o recktes do depenses SOLDE
VBIALIE .. vevevveressssessssss s sssssssessss s s sses s s s s @ 21,7 -07
Accidents du travail et maladies professionnelles .....eeceecmnsee s sesssssssissssssssssene 14,0 135 05
VIIIIBSSE v vrvessvessessssssmsssssssassssssssssessssssssssssasssssssssssssssessssssssssssasssssassssssss s ssssassss 236,6 2364 0,2
FAMIIIE ..o sssssss s sssmssssesssassssss s ssssssse s s s ss s sssssses s 51,0 49,7 13
Toutes branches (hors transferts entre Branches)......... s 498,9 497,7 13
Toutes branches (hors transferts entre branches), y compris Fonds de solidarite vieillesse... 496,1 4983 -22

Source : Loi de financement de la sécurité sociale pour 2018
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generis
e ONDAM- LFSS 2018

Article 75

/" Quel pilotage et quelle régulation? Une démarche sui

Pour I'année 2018, I’objectif national de dépenses d’assurance maladie de I’ensemble des régimes obligatoires
de base et ses sous-objectifs sont fixés comme suit :

(En milliards d’euros)

S0US-0OBJECTIF OBJECTIF DE DEPENSES
DEPEnSes A S0INS M8 VIllB o ceeseeiesse s ssss st st iessnss et ssas st ssmss et bR s se b e s bR sshmnn 889
Dépenses relatives aux tablisSEMENTS 08 SANTE ...t s st ssesssn s s ss et as s st vens s 80,7
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en établissements et services pour personnes A0EeS. ..o 93
Contribution de I'assurance maladie aux dépenses en établissements et services pour personnes handicapées .. ... ... 11,2
Dépenses relatives au Fonds d'intervention FEQIONAl ... coeeceeeersees s s snsssssmsssssessesssasesssssassssssasessasenssseses 34
JAUTTES PTISES BN CNBIE .. evvueerrueesesessessessassesssssesssesesssessssssessasess ans e sesse s esssssnessseessessessassasrssss e s sese eassasnesamsnsssesseesssnsee 18
TIOALL..oesveie e s s s s ces s e ess s s e e s 8t 48RS £ £ A48 e84 E A SRRt Rt e 1952

Source : Loi de financement de la sécurité sociale pour 2018
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e Projections quadriennales AMO — LFSS 2018

/" Quel pilotage et quelle régulation? Une démarche sui

(En milliards d'euros)

2017(p) 2018(p) 2019(p) 2020(p) 2021(p)
Maladie
Recettes 2032 210 2170 242 2317
Depenses 2073 1,7 2159 203 2250
Solde -41 -07 11 39 6,7

Source : Loi de financement de la sécurité sociale pour 2018
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» Des dépenses d’AMO sous contrdle...

I Graphique 2 ® évolution des dépenses entrant dans le champ de ’'ONDAM de 1997 & 2018 (en %)

/" Quel pilotage et quelle régulation? Une démarche sui
generis
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/" Quel pilotage et quelle régulation? Une démarche sui

generis

e« Un ONDAM respecté depuis 2010

I Graphique 1 @ Evolution des dépenses dans le champ de 'ONDAM
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Note de lecture : en abscisses figure le niveau de dépenses constaté en milliards d’euro et en ordonnées le taux d'évolution associé ; la taille de la bulle
représente I'ampleur du dépassement (en rouge) ou de la sous-exécution (en vert). Ainsi, en 2016, les dépenses totales dans le champ de 'ONDAM (cf:
graphique 1) ont atteint 185 1 Md€, soit une évolution a périmétre constant de 1,8%

Source : La LFSS en chiffres, édition 2017
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/" Quel pilotage et quelle régulation? Une démarche sui

eneris

e Tous les pays de I'UE ont mis en place des dispositifs de régulation /
d’encadrement financier de TAMO / de la PS... en recettes et en

dépenses...

™~
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fédéral ‘s en nature santé : régions
régions
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. 1x Impo6t (des cotisations Impot avec affectations . . o
+ financement fédéral des . : . .., |santé et dépenses 60% de cotisations et 40%
. . existent mais sont massives aux collectivités A s oA
Financement prestations non , ' . . . |personnes agées / d'impots
a0 recouvrées par I'Etat et ne |chargées de gérer certains . : .
contributives . . handicapées - non Assistance et prestations
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Maitrise Dépenses évaluatives ) Budget de I'Etat ou des budget de 1'Etat . 12
P ' . . National Health Fund et . , . Pas de vision consolidée
budgétaire Texte financier unique . collectivités Dépenses portées par les . .
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N
< |Définition du ‘s -
2 ca{;re Parlement Parlement Parlement Parlement et régions Parlement et régions
5 Caisses obligatoirement a
S I'équilibre avec des Principe déquilibre
ER réserves pour palier les , . \ structurel applicable a \ .
2 |Reégles pourp . . \ Intégration dans les régles [, pp .. Régles propres a I'Etat et
8 | .\ retournements Intégration dans les egles - . I'Etat comme aux régions L R
£ [financieres . . de pilotage propres a . aux régions. Pas de regle
3 conjoncturles / structurels |globales de pilotage L Fonds de réserve pour . .
< |Structurantes chaque collectivité unificatrice
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/Des perspectives sombres? Des défis arelever!

e Le but de TAMO est celui de la solidarité... elle doit donc
étre (ré)interrogée continuellement...

e Pour autant, la réforme est ingrate
e Elle est impopulaire

e Le pilotage des depenses correspond au pilotage des
revenus

e Les leviers de la réforme conduisent a agir sur les
comportements

e Toute réforme ne crée des fruits qu’au terme de
plusieurs annees

o |l faut gérer la « disruption »

e Et anticiper les évolutions economiques, sociales et
démographiques

—Un besoin de consensus... et de débat

5
fing
)
©




/Des perspectives sombres? Des défis a relever! h

e Le vieillissement de la population — savoir ce que
I'on veut, connaitre les sources de soutien (retraite,
sante et dependance... du point de vue de la santé,
des perspectives « assumables » de hausse sous
reserve des autres choix...

Les dépenses publigques de santé en % du PIB

10
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8,5

7,5 -

6,5 -

5,5 -

W 2016 W 2030 2050 m 2070

Source : Commission europ£enne ; FIPECO.




/Des perspectives sombres? Des défis a relever!

e L’organisation des soins

e Les soins de ville demeurent un « angle mort » de la
regulation dans le cadre du paiement a l'acte... d'ou
une approche specifique et dédieée... via la « maitrise
medicalisée », le médecin traitant et les parcours de
soins...

e Un hopital en mutation — rationalisation
e Un virage ambulatoire nécessaire

e Les alternatives a I'hospitalisation... aspect financier et
demande sociale...

e Les arbitrages entre public et prive
e La demographie medicale
e Les « deserts medicaux »




/Des perspectives sombres? Des défis a relever!

e L’'innovation

e Un rapport ambivalent: source de tous les espoirs
(soigner mieux, soigner ce qui ne I'est pas) et de toutes
les craintes (remise en cause des usages et source de
couts)

e L'opportunité d'une approche medico-economique plus
approfondie

e Des financements dédiés: fonds de I'innovation
therapeutique, plans d’équipements, plans
telémedecine...

e Une approche entrée / sortie cf. évaluation et
reévaluation, remboursement et deremboursement... et
négociation des prix — dans un contexte de concurrence
internationale tres forte...




/Des perspectives sombres? Des défis a relever!

e Les inegalités de sante
e Les arbitrages entre gros et petit risque

e Le besoin d'une complémentaire santé pour bénéficier
de la prise en charge de certains biens

e Un dualisme conteste source de déeperdition... et de
colts de gestion

e Les réponses: généralisation de la complémentaire,
mise en place de complémentaires pour les revenus
modestes (CMU B et ACS)

—Une spécificité francaise, a l'utilité contestée...
e Mais les inégalités les plus fortes demeurent celles

liées a la CSP: acces au systeme, souci de prise en
charge anticipee...

» Et des préoccupations constantes concernant le RAC...
et les dépassements d’honoraires en ville!
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"Alors... que faire?

Il N’y a PAS UNE solution mais un ensemble de solution

Il N’y a PAS UN modele mais des réponses diversifiées
selon les contextes

L’assurance-maladie est, par définition, un objet financier
et un « objet social » particulier et complexe

e Un risque continu, instantané, connu de chacun => constance et
surveillance

e Des demandes tres fortes
e Des besoins sociaux et intimes

Parce qu'elle a ce role clef, elle demeure un secteur de
dépenses d’avenir par définition...

La préservation de sa soutenabilité politique et financiere est un
enjeu de premier ordre... c’est Ia que se joue aussi I'image de
la solidarité qui unit les membres d’un corps social

Les defis, en France comme au Maroc et ailleurs, sont
considérables




"Alors... que faire? A

« Ce n'est pas parce que les choses sont difficiles que nous
n'osons pas, mais parce que nous n'‘osons pas gqu'elles sont
difficiles. »

Séneque

« De l'audace, encore de l'audace, toujours de l'audace! »
Danton

« Notre plus grande gloire n'est point de tomber, mais de savoir
nous relever chaque fois que nous tombons.»

Confucius



http://citation-celebre.leparisien.fr/citations/58548

