| Agnés Verdier-Molinié, |
i Directrice de la Fondation |--.

Y a t-il des marges de manceuvre
dans les dépenses de santeé ?

La fondation iFRAP s'intéresse particuliére-
ment a 'idée de payer les services publics
au juste prix pour une qualité identique,
voire supérieure. Sur les 170 milliards de
dépenses d'assurance maladie, il serait
possible, selon notre Fondation, d'économi-
ser entre 9 et 11 milliards chaque année en
ayant une qualité de service équivalente.

Le dernier rapport de llnspection Générale des
Finances confirmait cette fourchette de 10 & 15 mil-
liards d'euros d'économies potentielles par an. Cela
demande de changer totalement le regard du gou-
vernement, des bénéficiaires et des gestionnaires
des services publics de la santé. Des économies
pourraient, de plus, étre réalisées dans d'autres

domaines, a hauteur de 60 milliards d'euros par an.
L'iFRAP a fait de nombreuses propositions afin de
realiser des économies dans le domaine de la santé :

= Enpremiére ligne, la question des tarifs des hos-
pitalisations ot 7 milliards d'euros pourraient faci-
lement étre économisés en alignant les tarifs entre
Uhospitalisation privée et publique. La Cour des
Comptes rejoint ici 'iIFRAP en confirmant ce chiffre
de 7 milliards. Il est impératif de mener cette écono-
mie a bien.

= Il serait aussi possible de réaliser une économie
non négligeable de 500 millions a 1 milliard d'euros
par an sur le colt des transports sanitaires, notam-
ment en réduisant les abus de la part des usagers.
< Lasituation des affections longue durée [ALD) est
elle aussi préoccupante avec aujourd'hui 78 milliards
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Si toutes les cliniques
privees etaient supprimées,
cela colterait entre 2 et
3 milliards d'euros de plus
au systeme de santé

d'eurcs de remboursements par an. Ceci représente
8 milliards d'euros de surco(t par rapport & un rem-
boursement aordinaire avec, en plus, une augmenta-
tion moyenne de 8,5 % par an depuis 2002 du nombre
de bénéficiaires [ils sont aujourd'hui 10 millions).
Cela pose la question de la liste des affections longue
durée [quisont a l'heure actuelle une trentaine), ainsi
gue la question d'un « bouclier sanitaire » qui ferait
gu'en fonction des revenus, les assurés ne seraient
plus remboursés a 100 % a partir d'un certain plafond
de dépense. Il est impératif de redéfinir ces ALD et
de réorganiser la Caisse Primaire Centrale d'Assu-
rance Maladie.

Cela parce que le colit global de 'organisation admi-
nistrative de l'ensemble des organismes paritaires
de sécurité sociale pourrait &tre bien moins impor-
tant, notamment en termes de redistribution chaque
année des 620 milliards d'euros de dépenses so-
ciales. Ce colit est trés élevé : la moyenne de 'OCDE
estde 0,8 % parrapportau PIBalors qu'ilestde 1.4 %
en France, soit 6 milliards de surco(it de l'ensemble
des organisations de sécurité sociale. 33 milliards
d'euros sont dépensés tous les ans pour redistribuer
'argent du social en France. Si toutes les cliniques
privées étaient supprimées, cela colterait entre 2 et
3 milliards d'euros de plus au systéme de santé.

Le calcul inverse a été fait par la Cour des Comptes
qui arrivait a 7 milliards d'euros qui pourraient étre
économisés si les tarifs des cliniques étaient appli-
qués a l'ensemble des établissements hospitaliers.
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Notre systéme est dual (avec des cliniques privées et
hopitaux publics), il serait utile d'appliquer les mé-
thodes qui fonctionnent dans le domaine privé pour
gérer le public, comme cela a déj2 été suggéré par le
passé. Mais la situation n"évolue pas depuis le début
des années 2000, lorsque ce probléme a été évoqué
pour la premiere fois. Le systeme reste dans une
logigue de tarifs différents. Or le secteur hospitalier
est le domaine de l'assurance maladie ot il est pos-
sible de faire le plus d"économies.

La gestion hospitaliere en Europe est en pleine
phase de réorganisation et il est primordial gu'il y
ait rapidement une évolution en France, avant que le
déficit de 11 millions d'euros ne se creuse davantage
et ne complique la résolution de ce probléme. Silon
compare la France et U'Allemagne, on constate que
les dépenses hospitalieres par habitant en France
sont de plus de 1 000 € par an, contre 750 € en Alle-
magne. De plus, les effectifs de personnels hospita-
liers en France sont bien supérieurs : pour 100 000
habitants, il y a 1 626 personnels en France contre
1 296 en Allemagne. Ce sureffectif s'exprime par
le fait qu'au début des années 1980 |'Etat a créé le
statut de « fonction publique hospitaliere ». Ceci a
engendré une difficulté a gérer 'hdpital de facon
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souple, que L'on peut par exemple constater avec la
guestion du jour de carence. L'IFRAP considére qu'il
faut insérer 1 a 3 jours de carence dans l'ensemble
des fonctions publiques, mais il est opposé a lidée
gue dans le privé ces jours de carences de nombreux
personnels soient pris en charge. Aprés avoir étudié
les conventions collectives d'une cinquantaine d'éta-
blissements privés, l'iIFRAP a constaté que :

= moins de la moitié payait ces jours de carence, et
la plupart du temps & 80 % ;

= de plus en plus de conventions collectives, no-
tamment la convention bancaire, les ont plafonnés a
& jours par an.

Quand on étudie tous les rapports des chambres
régionales des comptes, notamment celle de U'lle de
France sur 'AP-HP, le nombre de jours d'absence
par agent non médical est de 22 jours pour les non
soignants en 2010 et de 24 jours pour les soignants,
dont 7 de maladie ordinaire, contre 3 a 4 jours dans
le domaine privé. Cela constitue un vrai surco(t
structurel de 'h&pital public que personne n'évoque
et le jour de carence représenterait une économie
de 300 millions d'euros sur une année pleine hos-
pitaliere [ce qui représente 5 000 équivalents temps
plein). Ce probleme de statut est donc trés important
et empéche les restructurations, les fusions d'hépi-
taux et un meilleur management. Il est regrettable
que, dans un contexte budgétaire tendu, des déci-
sions comme la construction d'établissements de
soins ne soient pas prises en fonction de ce qui est
nécessaire et financable.

D'autre part, la transparence des comptes en France
n'existe pas : ces comptes ne sont pas mis en ligne,
ne sont pas déposés et il n'existe pas de statistiques
des bilans sociaux. Or tous ces éléments sont néces-
saires car les bilans de la Cour des comptes ne sont
pas suffisants. Sur les 101 caisses d'assurance mala-
die, seules 16 ont accepté de fournir a UiFRAP leur
rapport d'activité annuel. Il n'est pas normal qu'un
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La gestion hospitaliere en
Europe est en pleine phase de
réorganisation

citoyen ne puisse pas obtenir d'informations sur la
gestion et ['activité de ces caisses. La CNAMTS réa-
lise chaque année un rapport sur la gestion différen-
ciée par caisse d'assurance rmaladie, mais il n'est
pas publié. L'iFRAP pense qu'il serait souhaitable
d'effectuer un regroupement des caisses car il n'est
plus nécessaire d'avoir des caisses de proximité,
puisgue la majorité des transactions est dématéria-
lisée. Mais pour pouvoir justifier cet avis, il faut avoir
accés aux données de santé et de gestion de santé,



or elles ne sont pas, aujourd hui, accessibles.

Cette opacité est permanente quel que soit le régime
politique en place et correspond a une certaine vi-
sion de 'administration et de la CNIL de ce qui est

publiable ou pas.

L'iFRAP attend 'Open Data et souhaite que des ex-
périmentations soient menées pour arriver a faire
gérer, par d'autres gestionnaires, les hépitaux pu-
blics, non pas sous un angle idéologique, mais sous
un angle d'obligations. Et ce parce gu'il n'est pas
possible d'augmenter indéfiniment les cotisations
maladie [qui sont déja trés lourdes en France) et
qu'il faut financer le systeme de santé. Il est néces-
saire de mettre en place des gestions alternatives
pour ['hopital, mais aussi pour tout secteur dans un
souci d'économie. Il est regrettable que pour chaque
sujet il y ait, en France, autant d'interlocuteurs et que
les dépenses soient si morcelées. Tout ceci entraine
une concurrence permanente entre les différents
acteurs publics ; la multiplicité de ces acteurs en-

gendre des surco(its alarmants.
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Agnés VERDIER-MOLINIE, Directeur de
la Fondation iFRAP depuis décembre
2009, diplomée d'Histoire économique
contemporaine

Elle a rejoint UiFRAP en 2002 en tant que chercheur puis
en tant que Responsable des Relations Institutionnelles
aprés un parcours dans les médias notamment au Fi-
garo, L'Express et France Info. Elle a &té membre du
comité exécutif du Codice (Conseil pour la Diffusion de
la Culture Econormique) normmé en 2008 par la ministre
des Finances Christine Lagarde (le Codice a été dissous
en 2010).

Agnés Verdier-Maolinié est aussi auteur, aux éditions
Jean-Claude Lattés, de « La Mondialisation va-t-elle...
nous tuer ? », en 2008, des « Fonctionnaires contre
I'Etat. Le grand sabotage », aux éditions Albin Michel en
2011, et « 60 milliards d'économies ! Oui... mais tous les
ans », aux éditions Albin Michel en 2013. Elle a été élue
“personnalité Think-tank de l'année 2010" dans le cadre
des Trophées des Think-tanks organisés par 'Observa-
toire francais des Think-tanks.
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