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COUT ET EFFICACITE DESDEPENSESDE SANTE

RAPPORT REALISE PAR LE GREMAQ

POUR LE COMMISSARIATGENERAL DU PLAN

RESUME

Le but denotre rechercheétait d’améliorer,àplusieurs niveauxcomplémentaires,les

instruments de mesure déjà disponiblesen matièredecoût et d’efficacitédu système desanté.

Nousavons réalisé5 études :

1) Mesure et comparaison des performances dessystèmes de santé des pays de

l’OCDE :

Marcel Dagenaiset Marc Ivaldi utilisent les méthodes de frontières deproduction

stochastiques pourévaluer l’efficacité des systèmes de santé des pays de l’OCDE.Ils

montrent que :

* les dépenses publiques de santéont un impact important sur l’état de santémoyen

danslespays concernés,

* le Canadaet la Suède sontles paysles plus efficacesde l’échantillon, alorsque la

Franceet les USA ont un niveau d’efficacité faible, eu égard au montant de leurs

dépenses de santé,

* sur la périodeconsidérée(1960-1994)l’efficacité dusystème desantéfrançaisa

diminué,malgrél’augmentation de sesdépenses.

2) Rémunération des médecins,incitations et coût des soins de santé

Marie Allard, HelmuthCremeret Maurice Marchanddéveloppent unmodèlethéorique de

comportement de médecinsqui leur permet d’établir lescaractéristiquesd’un schémade
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rémunération qui permettrait d’arbitreraumieux entrela qualité des traitementset la maîtrise

des dépenses de santé.Ils montrenten particulier que contrairement àce que l’on pourrait

penser, larémunérationmarginaledesmédecinsdevrait croître(et non décroître)en fonction

du nombrede leurs patients, maisque par contreles médecins devraient supporterunepartie

du coût de leurs prescriptions pharmaceutiques.

3) La prise en compte des rendements croissants dansla gestion des contrats

d’assurance

Marie Allard, Jean-Paul Crestaet Jean-CharlesRochetmodifient le modèle deréférence

du marchéd’assuranceavecantisélection, dû à Rothschildet Stiglitz. Ils montrentquela prise

en compte de rendements croissants dansla gestiondes contratsconduit à des prédictions

beaucoupplus conformes àla réalité empirique :les contrats mélangeantspeuventapparaître

à l’équilibre et ce sonten généralles individus les plus risquésqui sont rationnés,à l’opposé

dece qui sepassedansle modèlede Rothschildet Stiglitz.

4) Consultation médicale : l’influence du revenu et de l’assurancecomplémentaire

GwenaëlPiaseret Denis Raynaudétudient l’influence du revenu et de la couverture

complémentairedesménagessur leurfréquencede consultationmédicaleà partir de données

tirées del’enquêtesanté1991-92del’INSEE.

Dans unepremièrepartie ils estimentla probabilité de consultationd’un médecin en

autorisantdes effetsnon monotonespour le revenu.Les résultatsobtenusmontrent quele revenu

a uneffet positif surla probabilitédeconsultationpour les individusdisposantd’unecouverture

complémentaire(assuranceoumutuelle), mais ceteffet devientnégatifàpartir d’un certain seuil

pour lesindividusnedisposantpasd’unecouverturecomplémentaire.

Dansune secondepartie ils estiment l’influencede différentesvariablessur l’état de

santétel qu’il est perçupar les individuseux-mêmes.Les auteursmontrentque les individus les

plus « pauvres »considèrent généralementqu’ils sont en plus mauvaisesantéalors que toutes

choseségalesparailleurs,les individuslesplus« riches» seconsidèrenten meilleuresanté.
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5) Couverture maladie universelle ou accèsgratuit aux soins

Par un modèle aussi simple que possible,Agnès Couffinhal et Jean-CharlesRochet

essaientde capturerles raisons pourlesquellesplus de 40millions d’Américains renoncent à

s’assurercontre la maladie. Ils utilisent ensuite cemodèlepour évaluerles effetsqu’aurait eu

l’introduction,prévuedansle planClinton, d’unecouverturemaladie universelleauxUSA.
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I. RESUME DES RECHERCHES

I . 1 - M esure et comparaison desperformances des systèmes de santé des pays de l’OCDE

L’efficacité du système desantéfrançaisestsouvent miseenquestion :la comparaisonbrute

entrele montant desdépensesde santépar habitantet le niveau des indicateurs desantéles plus

simples nesemble pasmettrela Francedansle peloton de tête des pays del’OCDE. Or danstoute

comparaison dece type, la difficulté principaleconsisteà isoler, danslesfacteursexplicatifsde ces

indicateurs de santé des différents pays del’OCDE, ce qui provient réellement des caractéristiques

du système desanté. Une étude récentede l’OCDE établit en effet que les facteursexogènes

(démographie, niveau devie, habitudes alimentaires,...) propres à chaque pays expliquentl’essentiel

des écarts entreindicateurs de santé des différents pays.

Fort heureusement, cettedifficulté peut désormais être surmontéegrâceà la conjonction de

deux éléments nouveaux :

* les nouvelles méthodes del’économétriedela production,

* la disponibilité de données depanel.

Le but de cetteétude étaitd’exploitercesdeux éléments nouveauxpourobtenirunevéritable

comparaison des performances des systèmes desantédes principaux pays de l’OCDE.

Depuislestravaux deFarell, la questionde la mesure de l’efficacité dansles décisions de

production est unsujeten perpétuel renouvellement tantdupoint devue théoriquequede celui des

applicationsen économie dela production. De telles mesuresont un intérêt pour évaluer les

conditions de production d’une unitéparticulière(entreprise ou service),mais aussi pour étudier

l’impact de mesures depolitique économiquesurlesdécisions de production dans un secteur donné.

Plusieurs approchessont communémentutiliséesen vue de calculer detelles mesures.Elles

ont toutes pour objectifle recouvrement dela frontièredes points décrivantles décisions optimales

de production.Nous suivonsici une approcheparamétrique stochastique. Dans cette approchela

notion d’efficacité est introduitevia la spécification du terme d’erreurqui est intégréà la fonction

de production. Une première composante dece termemesurel’oubli de facteursqui peuvent influer
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négativement ou positivement surle niveau de production. La seconde est supposéenégativeou

nulle, et mesure l’écart entrela production observéeet la frontière de production.On mesureainsi

l’inefficacité de l’unité de productionétudiée. Cet écart représentel’omission lors de la

spécification dela frontière, de variablesqui ont un effet borné surla production. Lefait queces

variables n’atteignentpasleurs niveaux optimaux estla source de l’inefficacitéobservée.De telles

variables peuventêtrel’effort productif desmanagers,leurs pratiquesd’organisations,...

Cette approcheconnaît un développementimportant avec la disponibilité dedonnéesde

panel qui permettent de s’abstraire d’hypothèsestrop restrictives concernant notammentla

spécification dela seconde composante du terme d’erreur.Ainsi cette composantepeut êtrerendue

dépendante d’effets temporels ou de variables exogènes mesurables liées auxsources de

l’inefficacité. De plus les données depanelpermettent demieux contrôlerles effets des corrélations

entre les quantités de facteurs utilisésdansle cycle de productionet la composanted’inefficacité,

effets qui tiennent au fait que les sources de l’inefficacité jouent un rôle dansl’allocation des

ressources.

En utilisant cetteapproche, nous avonsétudiél’efficacité des systèmes de santédespaysde

l’OCDE, en testant différents indicateurs desanté(espérance devie à 60ans,mortalité infantile, et

années devie potentielle perdues.) pourmesurerla «production». Comme facteurs deproduction,

nous avons considéréle nombre de lits d’hôpitaux occupés pour 1000habitants,le nombre de

médecins,pour 10 000 habitantset les dépenses pharmaceutiques par habitant.Enfin comme

facteurs exogènespouvant expliquer des variations d’efficacité de pays à pays oud’annéeà

d’année, nousavonsintroduit la part du financement publicdansles dépenses desanté, la durée

moyenned’hospitalisationet la consommation d’alcoolet de tabacparhabitat.

I.2 Rémunération desmédecins,incitations et coût dessoins desanté

Les travauxderecherchequenousprésentonsici ont été réalisésen collaborationavecMarie

Allard (HEC, Montréal, Canada),Helmuth Cremer et Maurice Marchand (CORE,Université

CatholiquedeLouvain, Belgique).Nouscommençonspar rappelerlesprincipalescaractéristiques de

notre étude: objectifs,méthodologie,spécificitéde l’approcheet questionsfondamentales.Ensuite,

nous donnons uneprésentationsuccinctedu modèleformel (modèledebaseet extension).Enfin, nous

passonsenrevueles principauxrésultats.
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Notreétudeportesur la déterminationdu schémade rémunérationappropriépour les médecins

dans un contexted’information asymétrique.Il s’agit là d’un desprincipaux problèmesque pose

aujourd’hui l’organisationdu secteurde la santédansla plupart despaysindustrialisés.Nousutilisons

unmodèlede typeprincipal-agent,adaptéauxspécificitésdu secteurde la santé.En particulier,notre

modèleprendencomptelesaspectssuivants:

* La nature particulièrede l’output, qui est reflétéedansla caractérisationde la « technologie de

production» que nousconsidérons.

* L’altruisme ou l’éthiqueprofessionnelledontpeuventfaire preuveles médecins.Cetaspectest pris

encomptedansla spécificationdeleur fonctionobjectif.

* L’existenced’unmarchéqui donneauxpatientsla possibilitéde choisirleur médecin.

* L’importancedes coûtsoccasionnéspar les prescriptions(ou analyses)qui peuventcontribuer à

l’amélioration de l’état de santédespatientset qui peuvent êtresubstituts oucomplémentsd’autres

« facteurs deproduction» tel que le temps que consacrele médecin au patient (ou plus

généralementsoneffort).

Rappelonspar ailleursquenous adoptonsun point de vuequi peut êtrequalifié « d’européen»,

où le principal consisteenun régulateurpublic (l’organismed’assurancesociale,la sécurité socialeetc.)

bénévole(dontl’objectif consisteàmaximiserle bien-êtresocial,tel qu’il seradéfini plus loin).

Les principales questionsauxquellesnous avonstentéd’apporterdesélémentsde réponsesont

les suivantes:

* Quelledoit être la forme du schémade rémunérationd’un médecinen fonction,par exemple,

du nombre de patients (visites)? En particulier, est-il souhaitable d’avoir un schéma

(approximativement)linéaireou faut-il, au contraire,des schémas convexes ouconcaves(c.à.d.ou le

paiement par patientaugmente oudiminueen fonctiondu nombredespatientsdu médecinconsidéré)?

* Dansquellemesureconvient-il defaire participer le médecinau coût de sesprescriptions?En

d’autrestermes,faut-il « pénaliser »lesmédecinsqui prescriventbeaucoup?

* Les asymétriesd’informationcombinéesà l’utilisation de schémasdepaiementsincitatifs vont-

ellesconduire à unnombredemédecins supérieurouinférieur au nombre optimal (au premierrang)?
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Le modèlequenousutilisonsdansla première partie del’article est le suivant.Il y a uncertain

nombre N (exogène) depatientshomogènes.Les médecins, par contre,sonthétérogènes(deuxtypes)

et sedifférencientpar leurefficacité(variabledesélectionadverse).L’état de santéd’un patient dépend

de l’efficacité de sonmédecin,ainsi que du niveau d’effort du médecin(variablede risque morale).

L’utilité d’un patient dépendde sonétatde santé(effet positif) et du tempsd’attente(effet négatif).A

l’équilibre du marché tousles médecins(quel que soit leur type) doiventoffrir la même utilité aux

patients.Observons quele nombredemédecins(actifs)estdéterminédefaçonendogèneàcet équilibre

de marché.L’utilité d’un médecin(l’agent) dépendde sonrevenu(effet positif), de soneffort (effet

négatif)et del’état de santéde sespatients(effet positif). L’objectif du régulateur(le principal) est de

maximiser l’utilité du patient représentatif(évalué àl’équilibre du marchéinduit par le schémade

réglementation)en prenanten comptele coût social (coût desfondspublics) lié au financementdes

soinsde santé.Soninstrumentest le schémadepayement(éventuellementnon linéaire)octroyéaux

médecinsenfonction dunombredepatients.

La solution dece problème dans uncontexted’information complète constitueun point de

référenceutile. Elle peutêtre miseen oeuvrepar deux contrats linéaires(un par type demédecin).En

informationcomplètele paiement marginal(en fonction du nombredes patients)doit être le même

pourles deuxtypesde médecinset identiqueau « coût moyend’un patient ».Il s’agit là simplement

d’une condition « d’efficacitéde la production». Le termeconstantestdifférent selonles types de

médecinset en l’occurrencec’est le médecinle plusefficacequi reçoit le paiementle plus faible(on

supposeque le niveaud’utilité deréservation estle mêmepour les deuxcatégories).En conséquence,

cette solutionviole lescontraintesd’incitation et elle nepeutpasêtremiseenoeuvredansun contexte

d’information asymétrique.

En informationasymétrique,le schémade rémunérationdevientpluscomplexe.Les médecins

les plus productifs (type 2) continuentde recevoir un paiementmarginal égal aucoût moyen d’un

patient.Parcontrelesmédecinslesmoinsproductifs(type 1)reçoiventun payementmarginalinférieur

à cettevaleur.Ceciconduit (touteautrechoseétantégale) àuneréductiondu nombrede patientspar

médecinsde type 1. Cette différenciation des paiementsmarginaux est a priori une source

d’inefficacité. A bénéficenet (par patient)donnéil est moins cherde faire soignerun patientpar un

médecin peu productif que par un médecin plusproductif Cependant,cette distorsion s’avère

globalementbénéfique dansla mesureou elle permetde réduireles « rentesinformationnelles »des

médecinsproductifs.
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Nous montronspar ailleursque l’absenced’information complète conduità une réduction du

bénéficenet par patientet par ailleurs tendà conduireà une augmentationdu nombrede médecins

actifs.

Dansla deuxième partiede notreétudenousconsidérons uneextension dumodèlede base.Plus

précisémentnous introduisons un second « facteurde production» qui est constitué par les

prescriptionsdesmédecins(médicamentsou actes dediagnostic).Ce facteurestun substitutà l’effort

du médecin: àqualitéde soinsdonné,une médecinqui recourtplus intensémentauxprescriptionsdoit

faire moinsd’effort (consacrermoinsdetempsà sespatients).

Nousmontronsquela miseenoeuvrede lasolutiond’informationcomplèterequiertque tousles

médecins supportent(à la marge)la totalitédescoûtsentraînésparleursprescriptions.Si cen’est pasle

cas, « l’efficacité de la production» tend à êtreviolée car les médecins tendentà avoir un recourt

excessif àce secondfacteurde production(dont ils ne prennentpasen comptela totalité descoûts

sociaux).

En informationasymétrique,la solutionestde nouveaupluscomplexe. Lesmédecinsproductifs

doiventsupporter (àla marge)la totalitédu coût deleurs prescriptions.Cependant,la contribution des

médecinsmoinsproductifsest différente.Selonles cas ilspeuvent êtreamenés à nesupporterqu’une

partiede leursprescriptionsouencoreàfaire faceà des« pénalités» qui excèdentle coûtmarginalde

leursprescriptions.Comme pourle payementen fonctiondunombredepatients,le schémadepriseen

compte defrais deprescriptionsconduitdonc àunedistorsionauniveaudesmédecinsmoinsproductif

Par ailleurs, cettedistorsion s’avèresocialement bénéfique carelle permet de réduire les « rentes

informationnelles »desmédecinsproductifs.Cependant, ladirectionde la distorsionest maintenant

ambiguëet l’intuition sous-jacenteestplussubtile.

En conclusion,il convientde soulignerquenotreétudeestbaséesurun modèletrès simplevoire

caricaturaldusecteurdela santé.Enconséquence,les résultatsdoiventêtreinterprétésavecprécaution

et les implicationsd’ordrepolitiquedoiventêtre considérésdefaçontrèsnuancée.Cependant,il nous

sembleque l’étude conduit à deux conclusionsqui peuvent être très pertinentesdans le débat

concernantla réformedessystèmesdesanté.

Premièrement,les schémasde rémunérationdes médecinsdoivent prendre en compte les

difficultés soulevéespar les phénomènesd’asymétrie d’information.En d’autrestermes,desmesures

qui ignorent ces considérationspeuvent conduire à des résultatscontraires au but envisagé.Par
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exemple,dans unsoucide limiter les dépensesde la santéil est tentantd’envisagerun schémade

rémunération« concave » des médecins.La rémunérationpar patient serait alors une fonction

décroissantedu nombre de patients.En d’autrestermes,au-delà d’uncertain seuil, les médecins

recevraient unecompensationmoindrepar patient(ou par acte).Notre étudemontrequ’un tel schéma

peut être tout à fait inapproprié. En l’occurrence, nos résultats suggèrentque le schéma de

compensationdoive plutôt être convexe et impliquer un paiementmarginal plusélevé pour les

médecins productifs(qui par ailleurssontceuxdontle nombredepatientsserale plus élevé).

Deuxièmement,un systèmedanslequel lesmédecinsneparticipentpasdu tout au coûtimpliqué

parleurs prescriptionsest à coupsûrsous-optimal.Il nepeut qu’entraînerunesurconsommationde ses

biens(ou service)et celamêmesi lesmédecinsfont preuved’unecertaineéthiqueprofessionnelle.Le

systèmede compensationappropriédoit reposer sur une« responsabilisation »desmédecinsfondée

sur leur participationaux frais de leurs prescriptions.Le niveauprécis de cetteparticipationresteà

détermineret notremodèleestbientropsimplepourtranchercettequestion.Cependant,l’ambiguïténe

porte passur le principe même de la « participation» des médecins:le fait que leur participation

marginaledoit êtrepositive semble êtreun résultat robuste.Ce qui est moinsclair à ce stadeest de

savoirsi cetteparticipationdoit être partielleou, aucontraire,doit excéderle véritablecoût marginalde

cesprescriptions.

I.3 - Le marché de l’assurance complémentaire

Par comparaison avec d’autres secteurs oùles besoins d’assurancesont importants, le

secteur dela santé a (en Franceet dans d’autrespays) la particularité de comporterune part

obligatoire de couverturequi correspond àl’assurancemaladie priseen chargepar la sécurité

socialeet financéepar des prélèvementsliés aux salaires. Laforme de cettecouverture obligatoire

esttrès rigideet motivéepar des arguments d’égalité des citoyensdevant lamaladieet d’égalitéde

l’accès aux soins.

Sans se prononcer surle montant des prélèvementset les problèmes macro-économiques

qu’ils soulèvent, il paraît légitime de s’intéresser àla forme optimale que devrait prendre

l’intervention publiqueen terme d’assurancefaceaux risques de maladie. La couvertureuniforme

des assurés sociaux a desimplications quantau fonctionnement dumarché des assurances

complémentaireset mutuelles,enparticulier dansle cadrede modèlesavecantisélection.A budget

donné, il est nécessaire de comprendrecommentce marchéd’assurance complémentairepourrait
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être modifié par un changement dansle principe de couverturesocialeuniforme, une intervention

impliquant une forme de discriminationdans l’assuranceobligatoirepouvant avoir demeilleures

performances tanten termes d’efficacitéquede redistribution une fois tenu compte del’équilibre

sur de second marché.

Or, les modèles théoriques employés jusqu’icipour décrire lefonctionnement dece marché

sont tous dérivés del’article fondateur deRothschild et Stiglitz (1976)),qui néglige un aspect

fondamental :la présence de rendements croissants dansla gestion descontrats.La premièreétude

de cettepartie est consacrée aux conséquences théoriques de ces rendements croissants.La

deuxième étude, quant àelle, est uneanalyseempiriquede l’influence durevenuet dela couverture

complémentaire surla fréquence de consultation médicale des ménagesfrançais.

I.3.1 La prise encompte desrendements croissantsdans lagestion des contrats

[Titre anglais : Poolingand Separating Equilibriain Insurance Markets withAdverse
Selection and MarketingCosts]

Les implications dumodèle de Rothschildet Stiglitz sont assez peuréalistes,si on les

confronte àla réalité du fonctionnement du secteur de l’assurancemaladie. Eneffet, ce modèle

prédit (sous certaines conditionsqui garantissentl’existence d’unéquilibre concurrentiel) l’absence

de mutualisation («pooling») entre différents types de risque,et le «rationnement»des «bons»

risques,les «mauvais»risques seuls obtenant l’assurance complète, c’est-à-direle rachat completdu

ticket modérateur.

Dans la réalité, le secteur del’assurancecomplémentaire fonctionnedifféremment,

notammentenFrance. La mutualisation des risques y est importante,et quelquesmutuellesde taille

conséquente se partagentl’essentiel du marché.Par ailleurs,même si les détenteurs d’assurance

complémentairesont en généralde plus gros consommateurs de soins (risquemoral), ils sont aussi

(de façonplus surprenante)en meilleure santéqueles autres. L’objectif de cettepartiede l’étudeest

de montrer commentla priseen compted’un certaintype decoûts de transactionpermetde rendre

compte de ces phénomènes. Plus précisément, nous montronsque si l’offre de chaque typede

contrat entraîne pourla mutuelle un coût(fixe) de gestion ou decommercialisation, les

caractéristiques del’équilibre concurrentiel(telles que préditespar le modèle) se rapprochent

beaucoup plus de laréalité, et peuventcomporterune mutualisation des risquesdifférents, ainsi

qu’un rationnement des risqueslesplus élevés.
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Les principaux résultats obtenus sontlessuivants :

* les dépenses publiques de santéont un impact important sur l’état de santémoyendansles

pays concernés,

* le Canadaet la Suèdesont les paysles plusefficaces de l’échantillon, alorsquela Franceet

les USAontun niveaud’efficacité faible,en égardau montantde leursdépensesdesanté,

* sur la périodeconsidérée(1960-1994)l’efficacité du système de santéfrançaisa diminué,

malgré l’augmentation de sesdépenses.

I .3.2- Influence du revenu et dela couverture complémentaire sur la fréquence de
consultation médicale des ménages français

Gwenaël Piaser et Denis Raynaud étudient l’influence du revenu et de la couverture

complémentaire des ménagessurleur fréquencede consultation médicaleà partir de donnéestirées de

l’enquêtesanté1991-92del’INSEE.

Dans une première partie nous estimonsla probabilité de consultation d’unmédecin en

autorisantdes effetsnonmonotones pourle revenu.Lesrésultatsobtenusmontrentquele revenua un

effet positif sur la probabilité de consultation pour les individus disposant d’unecouverture

complémentaire (assurance oumutuelle),maiscet effet devientnégatif àpartir d’un certainseuil pour

les individus nedisposantpasd’unecouverture complémentaire.

Dans unesecondepartienousestimonsl’influence dedifférentesvariablessur l’état desantétel

qu’il est perçupar les individus eux-mêmes.Nous montronsque lesindividus les plus « pauvres »

considèrentgénéralementqu’ils sonten plusmauvaisesanté alors que toutes choseségalespar ailleurs,

les individuslesplus« riches» seconsidèrentenmeilleuresanté.

I.4 - Couverture maladie universelle ou accèsgratuit aux soins

Par unmodèleaussisimple quepossible,AgnèsCouffinhal et Jean-CharlesRochetessaientde

captiver lesraisonspour lesquelles plusde 40millions d’Américains renoncent às’assurercontrela

maladie.Ils utilisent ensuitece modèlepour évaluerles effetsqu’aurait eu l’introduction, prévuedans

le planClinton,d’unecouverturemaladieuniverselleauxUSA.
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