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CONCLUSION GENERALE

La théorie économique suggére que la concurrence, pour une distribution initiale des
ressources donnée, permet d'obtenir 1'efficacité de l'allocation et de la production des
~ biens et des services échangés dans l'économie. Partant de ce postulat, nous avons
cherché a déterminer dans ce travail si la concurrence entre assureurs sur la couverture

des risques en santé était spontanément porteuse d'efficacité.

Nous avons entamé cette démarche en tentant d'écarter d'emblée la position selon
laquelle I'assurance "santé", portant sur un bien sans prix, ne saurait relever d'un
mécanisme privé de couverture. En appliquant & la santé les principes assurantiels issus
de la théorie, nous avons montré que le service rendu par les assureurs dans ce domaine
ne difféere pas fondamentalement du service d'assurance pour d'autres types de
dommages. Nous avons dans le méme temps souligné que l'assureur semble étre en
position d'intervenir dans la gestion des soins et d'améliorer ainsi l'efficacité productive
du systéme de soins. Comme la maitrise des dépenses de santé est un enjeu central dans
les pays développés, cette premiére analyse laisse 3 penser que la concurrence entre

assureurs pourrait contribuer a la réalisation de cet objectif.

Puis, nous nous sommes tournés vers l'étude du fonctionnement du marché
concurrentiel du service considéré. Nous avons rappelé qu'en présence d'antisélection, la
concurrence, loin d'améliorer le fonctionnement du marché de Il'assurance, est
susceptible au contraire d'en menacer l'existence. Une analyse théorique plus poussée
nous a cependant permis de montrer qu'une intervention calibrée de I'Etat permet de
surmonter cette difficulté. En procédant a une analyse de la littérature empirique pour
déterminer si l'antisélection est effectivement constituée sur le marché de Y'assurance
santé, nous avons été amenés a montrer que le véritable frein a l'efficacité est la
sélection, par le risque et par le revenu. En effet, celle-ci a pour premiére conséquence
d'exclure de l'assurance des personnes ayant un revenu modeste et présentant des
niveaux de risque élevés. Quelles que soient les raisons pour lesquelles ces personnes ne
sont pas couvertes, les assureurs n'ont aucun intérét a gérer leur risque et le champ sur
lequel portent les incitations a l'efficacité productive est restreint. Ceci est d'autant plus

préoccupant que sur un marché concurrentiel, sélection et efficacité productive
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constituent une alternative. Il est méme probable que, sur un marché non régulé,
l'assureur mis face a sa responsabilité financiére a plus intérét a procéder a une sé€lection

différentielle des risques qu'a tenter de les gérer.

Nous avons alors montré, dans la troisiéme partie, que la gestion de la sélection, au nom
de T'efficacité productive, est une préoccupation commune & de nombreuses réformes
entreprises ces derni¢res années, visant & organiser la concurrence entre des assureurs ou
des caisses publiques d'assurance maladie. Plus encore, nous avons constaté une
convergence dans l'organisation de cette concurrence, qui ne porte pas tant sur la
couverture du risque que sur sa gestion, qui est porteuse d'une certaine forme d'équité et
qui est d'autant plus efficace qu'elle concerne I'ensemble de la population. Obtenir cette
concurrence tempérée nécessite, en fait, de limiter 'efficacité allocative, autrement dit la
liberté des consommateurs de se couvrir et de choisir leur niveau de couverture. Il est
aussi probable que la gestion du risque elle-méme passe par un encadrement des choix
des assurés quant a la fagon dont ils seront pris en charge par le systéme de soins (choix

des points d'entrée, des prestataires, des procédures,...).

En définitive, ce travail permet de relativiser 'opposition entre équité et efficacité qui a
dominé les débats depuis les années soixante-dix, pour insister sur la nécessité de

réaliser un arbitrage entre efficacité allocative et efficacité productive.

Pour autant, les évolutions et les réformes étudiées sont loin d'étre abouties. Leurs
promoteurs et leurs observateurs soulignent avant tout la nécessité de parfaire l'outil
central de gestion de cette concurrence qu'est I'ajustements au risque. Les questions qui
restent ouvertes sont d'ordre empirique (élaboration et choix des critéres d'ajustement...)
mais aussi technique (configuration des syst¢mes d'information, mise en place des
transferts...). Dans une perpective plus théorique, alors que I'étude de I'antisélection
donne lieu & des raffinements dont les implications pratiques sont parfois difficiles a
saisir (Rothschild et Stiglitz, 1997), il semble que la réflexion sur la sélection demeure
assez embryonnaire. Nous avons souligné que les deux phénomeénes, simultanément
présents sur le marché de l'assurance santé, entretiennent des liens complexes. Ils
peuvent cependant étre clairement séparés sur le plan conceptuel et mériteraient de I'étre
dans l'analyse théorique. L'étude de la sélection pourrait étre approfondie en mobilisant,
d'une part, la théorie des jeux (déja utilisée dans l'analyse de l'antisélection) et, d'autre

part, les outils de I'économie industrielle qui propose une analyse des incitations que
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I'Etat doit mettre en ceuvre dans la délégation de gestion. Les récents travaux de Gasmi
F., Laffont J.J. et Sharkey W. (1998, par exemple) sur concurrence et obligation de

service universel sont particuliérement intéressant i cet égard.

Au deld de ces €léments, qui s'inscrivent naturellement dans le prolongement direct de

notre travail, il nous semble que d'autres questions restent ouvertes.

En premier lieu, le modéle de référence implicite en matiére de gestion des risques est le
managed care qui s'est développé sur le marché de l'assurance aux Etats-Unis. L'objet
principal de notre étude étant l'assurance, nous avons naturellement adopté cette

approche. Il convient 3 ce stade de rappeler que cette fonction n'est pas nécessairement

remplie par des assureurs.

Par exemple, les Britanniques, durant les années quatre-vingt-dix, se sont tournés vers
un modele radicalement différent qui faisait du médecin généraliste le pivot du systéme.
Les généralistes gestionnaires de budget (General Practitioners Fundholders, GPFH)
organisaient l'ensemble de la prise en charge du patient, sur laquelle ils étaient
responsabilisés financiérement, jouant donc bien le réle "d'entrepreneurs de soins".
Cette volonté de confier la gestion du risque 3 des producteurs de soins a été confirmée
par la suite, dans le cadre du Total Purchasing (achat total) : le soin d'acheter 'ensemble
des biens et services médicaux pour une population donnée a été confié a des

associations de cabinets de groupe.

Dans le méme ordre d'idée, aux Etats-Unis, on observe une autonomisation de plus en
plus grande des prestataires de soins ou, du moins, des groupes médico-hospitaliers par
rapport aux assureurs. Ils proposent directement leurs services aux employeurs et
assument, d'une certaine fagon, la fonction d'assurance, en plus de celle de production et
de gestion des soins. Cette demiére étant au cceur des réformes des systémes d'assurance
maladie que nous avons étudiées et non la fonction d'assurance stricto sensu, il semble

important de s'interroger sur la forme institutionnelle qui serait la plus efficace pour la

mettre en ccuvre.
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Enfin, I'expérience des différents pays conduit & s'interroger sur les éléments de la
concurrence qui sont véritablement porteurs d'efficacité. Nous avons souligné que la
responsabilisation financiére est un mécanisme d'incitation central. Dans le méme
temps, les arbitrages de la part des assurés qui sont libres de changer de caisse

d'assurance restent, dans certains pays, assez timides.

En poussant le raisonnement plus loin, on peut se demander si des formes de
concurrence fictive par comparaison ou méme d'enchéres (Mougeot, 1999) pour servir
des groupes d'individus ne pourraient pas permettre d'améliorer l'efficacité productive
sans que plusieurs institutions soient en concurrence directe pour servir la méme

population (et donc en enrayant les possibilités de sélection).

Au Royaume-Uni, ainsi, depuis avril 1999, des GPFH et les expériences de Total
Purchasing ont disparu au profit d'un modéle plus coopératif. Au terme de la nouvelle
réforme, des entités appelées Primary Care Groups, couvrant des populations disjointes,
achéteront les soins pour cette population, dans le cadre d'une enveloppe globale ajustée
au risque qui leur sera confiée et sur laquelle elles seront responsabilisées
financi¢rement. Cette nouvelle réforme pose des questions de nature économique : la
concurrence multiplie les transactions, ce qui a un codt, tout comme la gestion d'une
concurrence qui évite la sélection. Une solution basée sur des incitations financiéres

strictes, sans véritable concurrence, ne pourrait-elle pas s'avérer plus efficace ?

En continuant a suivre les réformes en cours et les évolutions des différents pays et en
les analysant & la lumi¢re de la théorie économique, il devrait étre possible d'apporter

des éléments de réponse 4 ces questions.

L'analyse développée au fil de cette thése alimente enfin le débat francais dans lequel
l'opposition entre partisans et détracteurs de la concurrence reste souvent empreinte
d'idéologie et semble parfois manichéenne. Elle contribue aussi, nous l'espérons, a
souligner que le passage vers un systéme concurrentiel, si une telle option devrait étre
choisie, nécessiterait de modifier fondamentalement les modes de régulation actuels et

de se doter d'outils particuliers, dont certains restent encore 3 inventer.
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Résumé

Depuis plusieurs années, la nécessité de contenir les dépenses de santé financées par la collectivité, sans altérer la
qualité des soins, a conduit de nombreux pays & introduire dans les systémes publics d'assurance maladie, des
mécanismes de marché réputés porteurs d'une plus grande efficacité. Dans le méme temps, la quasi-totalité des pays
développés, a cherché & maintenir ou a généraliser 'accés a une couverture maladie.

Nous montrons dans ce travail que ces évolutions traduisent la poursuite d'un méme objectif : améliorer la gestion du

risque en santé. De plus, elles entrainent, dans des systémes & l'origine trés différents, une harmonisation des

modalités de la concurrence.

Dans un premier temps, nous présentons les caractéristiques du service que peut rendre un assureur privé, a la lumiére

de 1a théorie de I'assurance et compte tenu de la nature spécifique du risque santé.

Puis, nous développons une analyse théorique qui montre en quoi la concurrence non réglementée, sur le marché de

ce service, génére des formes de sélection, par le risque et par le revenu, qui limitent fortement les bénéfices attendus

de la concurrence en termes d'efficacité productive. Il est donc logique que la plupart des réformes s'articulent,
explicitement ou non, autour de la régulation des pratiques de sélection.

Enfin, nous procédons & une analyse comparative des systémes de santé qui nous conduit & mettre en évidence :

— que l'assurance volontaire privée joue un réle plus marginal que ce que l'analyse théorique aurait pu laisser
prévoir, Elle reste fondamentalement complémentaire de l'assurance publique en remplissant des fonctions
différentes selon les caractéristiques de ce service public ;

— que les réformes ou les évolutions spontanées des systémes d'assurance traduisent I'émergence d'un consensus
autour d'un mode de gestion particulier de la concurrence : celle-ci ne porte pas tant sur la fonction d'assurance
que sur la gestion du risque. Une analyse détaillée permet de dégager les enjeux techniques de ces réformes et d'en
tirer un premier bilan critique.

Cette démarche confirme que, pour promouvoir la maitrise des coits, l'organisation de la concurrence nécessite de

réaliser un arbitrage au détriment de Vefficacité allocative et peut conduire 3 augmenter I'équité du systéme, afin de
limiter la sélection.

MOTS CLES : ASSURANCE SANTE, CONCURRENCE, EFFICACITE, REGLEMENTATION, SELECTION.

Competition in health insurance: the balance between efficiency and selection

Over the last fifteen years, the necessity of curbing publicly-financed health expenditures while maintaining the
quality of care, has led several developed countries to introduce market incentives into their public health insurance
systems. At the same time, most developed countries have tried to maintain or increase their populations' health
insurance coverage.

This study shows that these changes are driven by a common objective: to improve the management of health-related

risks. Moreover, despite different traditions, they have all converged towards similar means of managing competition,

The first part uses standard insurance theory to describe the kind of services private insurers could offer, while taking

into account the nature of health-related risks.

In the second part, a theoretical analysis explains how unregulated competition in the health insurance market

generates selection on the basis of income and risk level. Selection makes the market less efficient, thereby reducing

the benefits of competition. Therefore, it is logical that these reforms try, whether explicitly or not, to limit selection.

The third part compares several health care systems as well as some of their recent reforms and shows that :

- private voluntary insurance plays a limited but important role in covering health-related risks. It complements
public systems by filling gaps in insurance coverage or by providing access to higher quality care;

—~ reforms and spontaneous changes in health insurance systems reflect a consensus on a particular model of
competition. This form of competition concerns the risk management function much more than the insurance
function. A detailed analysis of these reforms leads to a description of the practical conditions that must be met in
order to implement them. It also assesses the preliminary results of these reforms.

This analysis confirms that, in order to overcome selection, the promotion of cost containment needs to be done at the

expense of allocative efficiency and may lead to an increase in equity.

KEYWORDS : COMPETITION, EFFICIENCY, HEALTH INSURANCE, REGULATION, SELECTION.






