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Allouer les ressources de fagon efficace, produire de la santé au
moindre coit, garantir I'égalité d’accés aux soins, tels sont les objec-
tifs assignés aux systémes de santé. Parce que ces objectifs sont insé-
parables et souvent conflictuels, ils constituent autant de question-
nements qui traversent le champ de 'économie de la santé. La santé
étant un bien économique difficile & quantifier, présentant les carac-
téristiques d’'un bien privatif non marchand, ces questionnements
mobilisent les développements récents des outils d’économie
publique.

Pourquoi combiner régulation publique et concurrence dans un
systéme de santé? Comment y parvenir? Dans quelle mesure les
expériences étrangeres sont-elles susceptibles de guider le choix d'un
modéle d’organisation, et quelle appréciation peut-on porter sur 'or-
ganisation francaise du systéme de soins? Quel est I'impact des
mécanismes de régulation sur le comportement des offreurs? La
recherche de l'efficacité se réalise-t-elle au détriment de I'équité?
Telles sont les questions auxquelles les présentes contributions,
exploitant la littérature microéconomique récente et les outils d’ana-
lyse empirique, apportent des éléments d’éclairage particuliers.

L’article de D. Henriet et J.-C. Rochet s’interroge sur «Les justi-
fications de l'intervention publique dans les systémes de santé» en
distinguant les deux fonctions qui leur sont attribuées: la production
de soins et la fourniture d’assurance. En matiére d’offre de soins, la
présence d’effets externes et d’asymétries informationnelles justifie le
recours a des mécanismes de régulation dont le probléme central est
de déterminer les «bonnes incitations», au niveau de la relation éco-
nomique soit patient-assureur, soit assureur-producteur, soit encore
les deux avec la mise en place d’'une concurrence. Concernant la fonc-
tion d’assurance, 'asymétrie d'information entre assureur et assuré
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peut déboucher sur un phénomeéne de risque moral ex ante se tra-
duisant par l'absence d’incitation a la prévention. Le palliatif réside
alors en la conception de mécanismes de responsabilisation (ou de
coassurance) sans qu'il y ait de justifications quant au statut privé ou
public de I'assurance, ni a l'intervention publique. Il en va différem-
ment pour ce qui reléve de la sélection des risques par les assureurs,
qui aboutit nécessairement sur I'exclusion des hauts risques du mar-
ché. L'introduction de la concurrence sur le marché de I'assurance
maladie — et donc du financement actuariel du risque - est en effet
contradictoire avec la conception d'une assurance de long terme ou
ex ante, analogue a une simple opération de redistribution. De plus,
une procédure de taxation des bas risques serait peu soutenable d'un
point de vue opérationnel. Dans ces conditions, seule l'intervention
publique, et notamment la fourniture publique d’assurance maladie,
peut étre 4 méme de résoudre le probléme d’équité d’accés aux soins,
tout en limitant les effets désincitatifs d'une simple redistribution fis-
cale: la redistribution complémentaire opérée grace a la fourniture
publique d’assurance maladie permet d’assurer que les arbitrages
effectués par les agents seront plus avantageux du point de vue de
I'efficacité et de I'équité.

L’article d’A. Couffinhal et de L. Rochaix, « Concurrence et anti-
sélection en assurance maladie — L'expérience des Pays-Bas», pro-
longe la réflexion précédente relative a la fonction d’assurance du sys-
téme de santé. Les auteurs discutent les effets de I'introduction d'une
concurrence entre assureurs en termes d’efficacité (allocative et pro-
ductive) et d’équité. Pour ce faire, une confrontation des attendus
théoriques du fonctionnement concurrentiels du marché de I'assu-
rance maladie aux effets observés de la concurrence entre assureurs
aux Pays-Bas est proposée. Si la concurrence permet de satisfaire les
objectifs d’efficacité, elle remet clairement en question I'équité de I'ac-
cés aux soins en raison des phénomeénes d’antisélection justifiant
ainsi I'intervention de I'Etat en tant quassureur. A cet égard, I'expé-
rience des Pays-Bas illustre une forme de tentative progressive de
dépassement de la tension entre concurrence et antisélection d'un
coté, efficacité et équité de I'autre. Malgré la prise en compte du
caractére assurable des risques et la taxation des bons risques au
profit des mauvais dans un systéme d’assurance mixte, la régulation
s’est d’abord traduite par des problémes d’écrémage des risques, qui
ont conduit I'Etat néerlandais a concevoir récemment un systéme
d’assurance basé sur la capitation ajustée au risque. Le bilan est
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