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1 Introduction

L'intervention massive de I’Etat dans le domaine de 'assurance maladie
observée au sein de nombreux pays développés depuis plusieurs décennies
est contrainte, actuellement, par de multiples problémes de financement. La
forte croissance des dépenses de santé d’une part, et I'impossibilité d’accroi-
tre les prélevements financant leur remboursement d’autre part, aménent
I'Etat-providence 3 restreindre sa générosité dans ce domaine. En outre, le
niveau de I’assurance maladie résulte de la confrontation de plusieurs ar-
guments tels que les défaillances du marché, ou la recherche d’équité dans
l'acceés aux soins de santé, par exemple. Un argument de nature différente
favorise également cette intervention : la redistribution des revenus. La ga-
rantie d’une prestation sociale identique & besoins égaux indépendamment
de la contribution initiale, basée sur le revenu individuel, assure Pefficacité
de cette opération redistributive. Le développement d'une assurance mala-
die peut alors étre réalisé en présence d’un marché de I’assurance privée ou
de fagon exclusive, et son degré de générosité dépend de la redistribution
des richesses permise.

Jusqu’a présent, les travaux réalisés dans cette optique ont considéré
I'instauration d’une assurance publique & vocation redistributive, financée
par imposition directe, et non exclusive (présence d’un marché de I'assurance
concurrentiel). Les agents sont caractérisés par une capacité individuelle &
gagner un revenu (la productivité) ainsi qu'un risque maladie. La presta-
tion sociale peut-elle améliorer le bien-étre en redistribuant les revenus alors
méme qu'il existe des moyens de sc protéger de fagon actuarielle contre le
risque ? Cette prestation, qui peut prendre deux formes : un revenu pour les
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personnes dénuées de ressource de fagon définitive en raison de la maladie,
ou bien une assurance des soins de santé, satisfait 'objectif redistributif
sous des conditions trés générales. Ainsi, lorsque la réalisation du risque
maladie implique une incapacité irréversible & travailler et par conséquent
a se procurer un revenu, le versement d’une allocation uniforme aux agents
malades, financée par taxe directe linéaire, est optimal (Blomquist et Horn
(1984)). Lorsque cette méme réalisation engendre une dépense de santé,
I'assurance sociale redistribue les revenus dés lors que ces facteurs d’inéga-
lité sont négativement corrélés (Rochet (1991), Cremer et Pestieau (1996),
Henriet et Rochet (1999), Boadway et al. (2001)). Dans ce cas, la cou-
verture optimale est compléte. Inversement, si ces facteurs d’inégalité sont
positivement corrélés, 'assurance sociale optimale est au mieux partielle si
le différentiel de risque est non négligeable relativement au différentiel de
revenu, et nulle sinon (Cremer et Pesticau (1996)).

Ce papier présente deux distinctions relativement aux travaux cités
ci-dessus. Premiérement, il considére I'instauration d’'une assurance mala-
die publique ezclusive. La franchise est non réassurable : il s’agit d’un ticket
modérateur d’ordre public!. Ce type de systéme a été adopté en Belgique
et en Suisse {Geoffard (2000)). Deuxiémement, il considére simultanément
la provision d'une couverture des dépenses de santé et d’un revenu social
de remplacement. Ce dernier n'est autre qu'une assurance revenu. Cepen-
dant, il ne s’agit pas ici d’un revenu uniforme versé durant la période de
vie comme le supposent Blomquist et Horn (1984) mais d’un revenu per-
sonnel, c’est-a-dire basé sur le revenu brut optimal individuel, versé durant
la période temporaire d’arrét maladie. Ce revenu personnel correspond par
exemple aux indemnités journaliéres frangaises. Cet aspect, non traité jus-
qu’a présent, semble important au regard de la forte croissance des revenus
de remplacement?.

Les couvertures des soins de santé et du revenu vont-elles étre in-
fluencées par les mémes variables ? A I'instar de la couverture des dépenses
de santé, I'indemnisation du revenu peut-elle étre redistributive malgré son
aspect a priori inéquitable ? Enfin, sous quelles conditions ces deux assu-
rances seront-elles complétes a I'optimum social 7

Le modele est présenté en seconde section. Le comportement des
agents ainsi que l'objectif de I'Etat y sont exposés. La politique redistri-
butive optimale est ensuite analysée (section 3).

L'un des avantages d'un tel systéme est de supprimer les externalités potentielles entre assureurs public et
prives.

Par exemple, les seules dépenses d'indemnités journaliéres du régime général frangais ont augmenté de
46% entre 1997 et 2002 (Rapport IGAS/IGF (2003)).
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2 Le modéle

2.1 Les agents

Les agents de type ¢ = 1...n sont caractérisés par un risque maladie noté p; et
une productivité w;. L’ Etat n’observe pas ces caractéristiques personnelles
mais connait leur distribution au sein de la population : f; > 0 Vi, réparties

n
selon une fonction de distribution F; telle que Y f; = 1 (Boadway et al.
i=1
(2001)). La connaissance du revenu brut individuel ne permet pas de déduire
le type d’un agent donné.

Les agents de type ¢ déterminent leur offre de travail L; ex ante de
fagon & maximiser leur espérance d’utilité. Cette offre concerne la totalité
de la période de vie. Elle est maintenue en cas de bonne santé (situation
notée j = M). En cas de maladie (j = M), les agents subissent une dépense
de santé D et sont arrétés une partie du temps 3 €]0; 1[; ils travaillent par
conséquent une quantité (1 — 8)L; < L;. Le choix d’une offre de travail
s’apparente au choix d’un contrat de travail, spécifiant un nombre d’heures
dues, et qui peut ne pas étre respecté dans sa totalité s’il y a réalisation
du risque maladie. La réalisation du risque engendre ainsi deux pertes fi-
nanciéres pour un agent de type i:la perte partielle du revenu d’activité,
d’un montant {Bw;L;), et le colit du traitement médical D nécessaire & la
guérison.

Nous supposons que la maladie ne frappe pas les agents au tout début
de la période de vie mais ultérieurement : cela permet de laisser au gouver-
nement un temps d’observabilité du revenu brut individuel afin de pouvoir
verser par la suite une assurance proportionnelle & ce revenu en cas de ma-
ladie.

Le financement de ’assurance sociale est assuré par imposition directe
linéaire. Ce mécanisme d’imposition, relativement simple en comparaison
d’une taxe non linéaire, présente I'avantage de mettre tout autant et plus
facilement en valeur ses principaux effets sur le comportement individuel
des agents et sur la politique sociale. Il est & noter que la redistribution des
richesses recherchée passe dans ce cas par 'affectation des recettes fiscales
a lassurance sociale.

Ce financement garantit le versement d’une couverture des dépenses
de santé et du revenu aux agents dont le risque s’est réalisé. Le mécanisme
fiscal et social s’écrit ainsi pour un agent de type ¢:

L T’szi_k SIJ=M
T(‘“*L’)‘{ [wili (1= B(L=s)]—k—qD sij=M

ol1 7 est le taux marginal d’imposition des revenus. Le revenu imposable d’un
agent en bonne santé est (w;L;). Celui d'un agent malade est composé du
revenu d’activité obtenu durant la période hors arrét maladie: [(1 — 8)w;L;]
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et du revenu social de remplacement versé par I'Etat durant 'arrét de tra-
vail : [@sw;L;]. s est ainsi le taux d’assurance revenu offert par 'Etat aux
agents malades durant la période d’arrét maladie 8. Il s’applique au sa-
laire brut individuel observé avant que la maladie ne se déclare. k est un
revenu garanti et ¢ est le taux de couverture maladie de la dépense D. Par
hypothése, T, ¢ et s sont compris entre zéro et l'unité.

Nous supposons que l'assurance maladie publique est exclusive. Les
agents ne peuvent se procurer une couverture complémentaire si la presta-
tion sociale est partielle. L'intérét est ici d’étudier la redistribution de ri-
chesse permise par le financement de ’assurance sociale; ce type d’assurance
présente I’avantage de supprimer toute externalité entre assureurs public et
privés. Les résultats obtenus par la suite s’appliquent & des systémes tels
qu’on peut en obscrver en Europe, ol la participation & I’assurance publique
exclut tout recours au marché.

Le revenu net disponible pour la consommation Cij d’un agent ¢ dans
I’état de la nature j est ainsi:

{C,.Mw,-L,-(l -7)1-B8(1~s)]+k-D(1~q) sij=M 1)
CM = w,L;(1-7)+k sij=M

Par ailleurs, ’agent ¢ maximise son espérance d’utilité en choisissant son
offre de travail et ses niveaux de revenus nets disponibles dans les deux états
de la nature C}, j € {M, M}. Ces revenus nets disponibles étant fonction
uniquement de ’offre de travail L; et de variables exogénes, le programme
de maximisation du bien-étre individuel sous contrainte budgétaire s’écrit
alors:

r(l}la%( EU'=(1—p)u(wL;(1 — 1)+ k; L;)
+piu(wiLi(1 = 7)[1 - B(1 —s)]+ k- D(1-q);(1-75)L;) (P1)

avec u(C; L) quasi-concave.

L’offre de travail optimale dépend du transfert net et de la rémunéra-
tion nette d’une unité de travail offerte dans chacun des états de la nature.
Le transfert net est ainsi k (j = M) ou [k — D(1—gq)] (j = M):il tient
compte de la perte correspondant & la franchise (ou ticket modérateur) en
cas de maladie. De méme, la rémunération nette d’une unité de travail of-
ferte pour un agent de type i, est w; = w;(1—7) ou [wy(1 — 7)[1 — B(1 — 3)]]
en cas d’arrét maladie. L’offre de travail individuelle déterminée ex ante
dépend ainsi des instruments (k, 7, g, s) respectant la structure donnée ci-
dessus pour chacun des états de la nature. Nous la noterons par souci de
simplification :

Li(k: 7,4, S) = L1()

Nous supposons par la suite que le loisir est un bien normal (Sheshinski
(1972)): TI,’CL < 0 Vi. De méme, notons

Vi(k,T,s,q) = max EU*
( q) na
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I'utilité indirecte d'un agent de type ¢ en fonction des instruments de la
politique fiscale et sociale de I'Etat.

2.2 L’Etat

L'Etat souhaite redistribuer les revenus & I’aide de 1'assurance sociale, fi-
nancée par imposition directe linéaire, dans un environnement de second
rang : il observe uniquement les revenus bruts mais ignore la productivité,
le risque et l'offre de travail individuels. Cette assurance couvre une partie
des dépenses de santé et de la perte de revenu subies en cas de maladie.
L’Etat n’ayant pas d’autre objectif de financement, son programme con-
siste & maximiser le bien-étre de la société sous la contrainte d’équilibre
budgétaire :

max W = Vilk, 1,8,
B i;ft i(k, 7, 5,4)

se: Y fi |wili(k,7,,9) { (1 = piB(L — s)) — spsB} —k — pi(aD) | =0 ()

i=1 I

=0o;

(P2)
A est le multiplicateur de Lagrange associé & la contrainte d’équilibre budgé-
taire.

Le taux net marginal moyen de contribution (TNMMC) o;
d’un agent ¢ est la moyenne des taux nets marginaux de contribution dans
chacun des états de la nature:

oi =7(1-piB(1—s)) — sp:fB Vi

Ainsi, le taux net marginal de contribution est, en cas de bonne santé:
™™ = 7, et en cas de maladie: 7™ = 7 {1 — 8(1 — 5)} - s8.

1l existe un niveau seuil de risque noté p* = ;ﬁ’j tel que tout risque
inférieur (resp. supérieur) présente un TN M MC positif (resp. négatif). A
Poptimum, p* peut étre inférieur a 'unité, auquel cas il existe des agents
dont le TNM MOC est positif et négatif, ou supérieur 4 'unité, auquel cas
tous les agents sont caractérisés par un TN M M C strictement positif.

Le taux net marginal moyen de contribution remplace le taux marginal
d’imposition « traditionnel » dans ce type de probléme, qui est normalement
identique pour tous les agents (& savoir 7). L'introduction d’une quantité
de travail effective différente selon ’état de la nature et d’une assurance
revenu, similaire & un imple taux marginal d’imposition personnel.
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3 La politique optimale

Soit A le Lagrangien associé au programme (P2):

A= Z ft' [Vl(kx T, 8, Q) + A {(wiLf(ki 7,8, q)) o — k- p”-(qD)}]

i=1

Par commodité, nous notons par la suite V; et L; I'utilité indirecte et I'offre
de travail optimale sans rappeler leurs arguments (k, 7, 5, q).

Commengons par déterminer les conditions caractérisant la poli-
tique redistributive optimale de I’Etat :

oS Sften)] o

Z—f=2fz[%w+)\{w;ll a-psa-o) ot @

1=1

Zf,[a" w3 {o St -, <1—r)ﬂpz}] (@

A ovi 5L‘

Ces expressions peuvent, pour la majorité d’entre elles, étre simplifiées de
facon traditionnelle. En particulier, appelons, respectivement :

L ug, ;1 OL; _
b= twry Y

'utilité marginale sociale nette de tout revenu versé a i dans I'état de la
nature j, et E(b;) I'utilité marginale sociale nette espérée pour ce méme
agent (voir Annexe A);

aLe

Si = 6w,—

>0 Vi

le terme de Slutsky, mesurant la variation compensée de l'offre de travail
4 une modification de la rémunération nette tenant compte de chacun des
états de la nature;

Auic = uic (CM5 (1= B)Ls) — uic (CF; L:)

le différentiel d’utilité marginale de la consommation. Ce terme mesure la
différence d’appréciation d’une unité supplémentaire de revenu entre les
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états de maladie et de bonne santé, ou encore entre les situations d’activité
partielle et d’activité compléete. Le différentiel dépend de la spécification des
préférences individuelles, plus précisément de la fagon dont varie ’utilité
marginale face & une hausse du revenu selon la quantité de travail effectif.
En ’absence d’arrét maladie, le différentiel est non négatif.

Il est montré en Annexe B que la valeur du différentiel d’utilité mar-
ginale de la consommation est indéterminée uniquement en présence d’as-
surance(s) partielle(s) lorsque 1'utilité marginale de la consommation croit
avec la quantité de travail. Le différentiel Au;c est positif ou nul tant que
'utilité marginale de la consommation est non croissante avec 'offre de tra-
vail. Par la suite, nous analyserons les résultats en supposant Au;c 2 0 tout
en précisant les implications de ’hypothése alternative.

Les conditions ci-dessus se réécrivent alors, & 'optimum social :

=Y hlBG -1 ©
i=1

%%-}T = —cov (wL; E(b)) — Z fiwaiSi 1-2:8(1—s)]
i=1

+2f,(w, ) peB(1 — (-“‘—pj\)ﬂw(bi)-l) )

) Zﬂ%“”%<£;%ﬁﬁ+3&0+ﬁmmﬂ
— (cov (wL; pB) + wLppP) (8)
8A 1 th Di [—w] + cov (p; E(b)) (9)

Nous pouvons désormais interpréter les conditions d’optimalité
précédemment é&tablies.

A 'optimum, le versement d’un montant forfaitaire aux agents pro-
cure en moyenne une amélioration du bien-étre égale & son coiit social &
I’optimum :

E®) =1

Cette condition d’efficacité de la redistribution est traditionnelle, bien
qu’elle se référe a l’utilité marginale sociale nette espérée afin de tenir
compte du risque maladie et des utilités marginales sociales nettes obte-

nues dans chacun des états de la nature.

Il est fréquemment admis que 'utilité marginale sociale nette (espérée
ou non) est négativement corrélée avec le revenu brut (le terme d’équité
cov (wL, E(b)) est négatif) et est positivement corrélée avec le risque
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(cov (p, E(b)) > 0). L’impact du revenu garanti est d’autant plus bénéfique
que l'agent le percevant a une faible richesse et un risque élevé. Cela suppose
la présence d'une corrélation négative des facteurs d’inégalité (cov(wL,p) <
0). Cette condition est primordiale (voir notamment Cremer et Pestieau
(1996), Henriet et Rochet (1999)) car elle assure la redistributivité de I'as-
surance sociale, le systéme d’imposition étant limité dans son objectif par
les asymétries d’information présentes dans un monde de second rang.

Le taux d'imposition dépend de I'assurance revenu offerte par I'Etat.
En combinant (7) et (8), & Poptimum intérieur, il apparait utile de considé-
rer la relation ci-dessous (10) plutét que la condition (7), bien qu’elles soient
équivalentes, pour analyser la valeur optimale du taux marginal d’imposi-
tion:

n
%—AX = —cov(wL, E(b)) — Zf,-w?a,-si =0 (10)
Cette condition d’optimalité est relativement proche de celle obtenue par
Cremer et Pestieau (1996) ot le taux marginal d'imposition est remplacé ici
par le TNMMC. La théorie de la taxation optimale nous enseigne de fagon
traditionnelle qu’en présence d’un unique facteur d’inégalité (le revenu),
le terme d’équité est négatif, traduisant un impact sur le bien-étre social
en terme de revenu du gouvernement plus important de la part des bas
revenus. Cependant, la prise en compte d'un second facteur d’inégalité (le
risque maladie) modifie cette supposition, bien qu’elle apparaisse encore
trés intuitive. Par exemple, si les agents & haute (resp. faible) productivité
sont caractérisés par un faible (resp. fort) risque en raison de meilleures
conditions de vie, c’est-3-dire que les facteurs d’inégalité sont négativement
corrélés, et s'il est optimal d’offrir une couverture maladie des dépenses de
santé, il se peut que ce terme soit négatif.

La valeur du second terme est fonction de la répartition des risques an
sein de 1'économie; les TN M MC peuvent étre strictement positifs ou bien

de signes opposés selon la valeur du seuil p* a 'optimum. Nous ne pouvons
donc déduire sa positivité ou né

Nous pouvons déterminer a I'aide de (10) le rapport suivant :
Proposition 1 Al ‘optimum intérieur, le taux marginal d’imposition per-
mettant de financer une assurance revenu eur agents en arrét maladie vé-
rifie :

T — cov(wL,E(b)) + s Y i, fiw2p:i3S;

1-7 - Z fz th )Et (11)

o €; est Uélasticité compensée de Uoffre de travail définie comme suit :

w;
g; = S,' -
L;
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En Pabsence d’arrét maladie, nous retrouvons la formule établie par Dizit
et Sandmo (1976) :

T _ —cov(wL, E(b))
1—17 320 Y filwiLy) e

Démonstration Le terme de Slutsky peut étre exprimé & I’aide de 1’élas-
ticité compensée de l'offre de travail: §; = s,;%:}. Reprenons ’équation (10)
en remplagant o; par sa valeur:

Zfiwiz [7 (1 - p:iB(1 - 8)) — 8p; 8] Si = —cov (wL, E(b))

i=1
Nous pouvons développer S; en P’appliquant uniquement au premier terme

de ’expression & gauche entre crochets :

n T

7.

T Z fieqwiL; — s Z fiw?p;BS; = —cov (wL, E(b))
=1

i=1

et obtenons (11).

o

Il existe une relation entre assurance du revenu {similaire & un impét
marginal négatif, effectif dans un état de la nature) et imp6t marginal.

Cela nous améne a nous demander sous quelles conditions 1’assurance
du revenu est élevée. Rappelons la condition (8):

Al - —pi) Ay,
S =a-1) > s [’wiLipiﬂ (_(1__1’/\)& + E(b,-)) + wgo—isip,.g]

—(1 = 7) [cov(wL; pB) + wLpf

Le premier terme correspond au différentiel d’utilité marginale de la con-
sommation entre les états de maladie et de bonne santé, pondéré par la
perte espérée individuelle de revenu, et rapporté au coiit social marginal de
la taxation. Il représente le bénéfice brut social espéré de l’assurance revenu.
De fagon générale, il est positif ou nul si 'utilité marginale de la consomma-
tion est non croissante avec la quantité travaillée (ucoz < 0). Cette hypothése
revient a dire que le bénéfice marginal retiré de tout revenu supplémentaire
est supérieur pour un agent en I'état de maladie qu’en I’état de bonne santé.
Sous I’hypothése inverse (ucy, > 0), il parait difficile d’établir un signe de
ce terme.

Les autres termes dépendent étroitement de la répartition des risques
et de la corrélation des facteurs d’inégalité. Ainsi, le dernier terme entre
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crochets de la premiére ligne est un terme d’efficacité qui renvoie implici-
tement & la, contrainte de financement de l’assurance revenu. Il correspond
a la modification espérée compensée des recettes fiscales prélevées sur les
agents malades inactifs. Cette expression est d’autant plus élevée qu’il y
une forte proportion d’agents dont le TN M MC est positif et/ou que ceux-
ci sont concentrés sur les revenus élevés. Etant donné que le TNMMC
décroit avec le risque individuel, une forte concentration d’agents présen-
tant un taux positif et disposant d’un revenu brut élevé revient & postuler
une distribution des productivités ot les revenus les plus élevés sont les
meilleurs risques, c¢’est-a-dire une corrélation négative des facteurs d’inéga-
lité risque et revenu, mais également les plus fréquents. Inversement, s’il y
a un nombre élevé d’agents mauvais risques dotés des plus hauts revenus
relativement & un petit nombre d’agents bons risques dotés de revenus plus
faibles, Vassurance revenu s’avére coliteuse: elle bénéficie notamment aux
agents les plus riches, et est principalement financée par les plus faibles re-
venus. Cet effet limite le montant de s dans un souci de financement mais
également d’équité.

Enfin, la derniére expression, qui représente la covariance entre les
revenus bruts et la durée moyenne d’arrét maladie, est d’autant plus faible
que les agents &4 bas revenus (resp. hauts) sont caractérisés par un risque
élevé (resp. faible).

Proposition 2 L’assurance du revenu est compléte lorsque les conditions
suivantes sont réunies :

(a) la covariance entre la durée moyenne d’arrél maladie et le revenu est
négative, ce qui revient & postuler une corrélation négative des facteurs
d’inégalilé,

(b) U'utilité marginale de la consommation est non croissante avec la
quantité travaillée,

(c) la distribution des richesses est caractérisée par une forte concentra-
tion de faibles revenus,

telles que (a), (b) et (c) garantissent :

Lorsque ces trois conditions sont vérifiées, il est optimal d’offrir une
assurance revenu compléte dans un objectif de redistribution des richesses.

Dans le cas contraire, cette assurance est inefficace (s = 0) car elle agit
en sens inverse de la taxation : elle redistribue des agents a bas revenus en
bonne santé vers les agents & hauts revenus malades, dont la proportion est
plus forte, alors que I’Etat souhaite redistribuer, a priori, en sens inverse.

La couverture de la dépense de santé dépend de la covariance entre le
risque et I'utilité marginale sociale nette espérée du revenu et du différentiel
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d’utilité marginale :

A 1 T (1 —pi) Aus
23D = ; fipi [——AE] + cov (p; E(b))

Le signe de la covariance est implicitement relié & la corrélation des fac-
teurs d'inégalité. Ce terme est d’autant plus facilement positif que risques
et revenus ne sont pas positivement corrélés.

Le terme composé du différentiel, positif, représente le bénéfice brut
social de assurance de la dépense de santé et n’apparait pas dans le cadre
de la littérature traditionnelle (Rochet (1991), Cremer et Pestieau (1996),
Henriet et Rochet (1999), Boadway et al. (2001)) pour deux raisons. Il existe
un marché de assurance complémentaire permettant aux agents supposés
adverses au risque d’obtenir un méme revenu entre les deux états de la
nature. Par ailleurs, ’offre de travail est identique entre les états de maladie
et de bonne santé. Au;c est nul par conséquent.

Lorsque I’arrét maladie est nul, nous retrouvons la condition tradition-
nelle déterminant ’optimalité de la mise en oeuvre d’une couverture com-
pléte car P'utilité marginale sociale nette du revenu est effectivement identi-

que pour un agent ¢ entre les états malade et bien portant (bf = b,-Vi,Vj) :

0A 1

_— =cov(p;b) 20
9q D |g_g,0e1 (p: b)

Sous I’hypothése de différentiel d’utilité marginale de la consommation
positif ou nul, il suffit que la covariance entre le risque et 'utilité marginale
sociale nette du revenu ne soit pas trop faible pour assurer la mise en oeuvre
d’une couverture maladie. En particulier, alors qu’en I'absence d’arrét ma-
ladie une covariance négative ou nulle impliquait la mise en oeuvre d’une
franchise compléte ou partielle des dépenses de santé, une telle situation
n’empéche dorénavant plus forcément d’avoir une assurance maladie publi-
que des dépenses de santé. Sous ’hypothése alternative, nous ne pouvons
rien dire quant au niveau de la couverture de la dépense de santé.

Proposition 3 La couverture de la dépense de santé est compléte lorsque
les conditions suivantes sont réunies :

(a) la covariance entre le risque et l'utilité marginale sociale nette espérée
du revenu est positive,

(b) Uutilité marginale de la consommation est non croissante avec la
quantité travaillée,

telles que (a) et (b) garantissent :

OA 1
——| >
8¢ AD |, > °
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La couverture des dépenses de santé peut également étre compléte
lorsqu’une seule condition est satisfaite et qu’elle représente un effet domi-
nant. Dans le cas contraire ((a) et (b) non satisfaites), la couverture est
contre-redistributive et n’est pas instaurée (¢ = 0).

Proposition 4 L’instauration d’une couverture des dépenses de santé est
favorisée (resp. freinée) par la présence d’un arrét maladie tant que 'utilité
marginale de la consommation est non croissante (resp. croissante) avec la
quantité travaillée. 1l existe dans ce cas un bénéfice (resp. coiit) brut social
lié au développement de cette assurance.

L’assurance sociale, dont 1'objectif est d’offrir un revenu de remplace-
ment et une couverture des dépenses de santé, dépend de trois conditions
générales.

La premiére est traditionnelle et affecte les deux types d’assurance: il
s'agit de la corrélation négative des facteurs d’inégalité. Si les agents dotés
des plus bas revenus sont davantage susceptibles de subir une perte de ri-
chesse liée a 'arrét maladie et au cofit du traitement médical, il est efficace
dans un objectif de redistribution d’offrir une assurance sociale généreuse
indépendamment de leur contribution initiale. Cet effet favorise directement
la hausse de I'assurance revenu et indirectement celle de 1’assurance des dé-
penses de santé. Si, comme nous pouvons nous y attendre, la covariance
cutre le revenu et 'utilité marginale sociale nette espérée du revenu est
faible, alors la covariance entre le risque et cette derniére est positive et
favorise le développement d’une couverture des dépenses de santé. Inverse-
ment, en présence d’une corrélation positive des facteurs d’inégalité, il faut
limiter I’assurance sociale car celle-ci agit de fagon inverse & la taxation des
revenus.

Par ailleurs, il intervient un second facteur favorable & 'instauration
de l'assurance maladie: la non croissance de lutilité marginale du revenu
avec la quantité effective de travail. Si le bénéfice retiré de tout revenu sup-
plémentaire par un agent est supérieur en I’état de maladie qu’en I’état de
bonne santé, alors il existe un bénéfice brut social de 1'assurance maladie.
Ce bénéfice se retrouve tant au niveau du revenu de remplacement qu’au
niveau de la couverture de la dépense de santé et favorise fortement leur
développement.

Un troisiéme et dernier facteur est la répartition des types au sein de
Péconomie. Ce facteur affecte uniquement le niveau optimal de 1'assurance
revenu. Il impose une contrainte de financement de celle-ci, contrainte qui
n’apparait pas dans le cadre de la couverture des dépenses de santé. L'as-
surance revenu est proportionnelle au revenu brut, donc variable selon le
type des agents, contrairement & la couverture des dépenses de santé. Les
indemnisations sont par conséquent aléatoires et peuvent prendre un as-
pect démesuré en présence de facteurs d’inégalité positivement corrélés et
d’une forte proportion d’agents riches. A I'extréme, ’assurance revenu peut
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s'avérer totalement contre redistributive et étre nulle dans un souci d’équité
alors que la couverture de la dépense de santé est compléte. Ce peut étre le
cas, par exemple, lorsque la distribution des types présente une corrélation
positive des facteurs d’inégalité, les préférences une utilité marginale de la
consomination non croissante avec la quantité travaillée et 1'économie une
forte proportion d’agents a revenus élevés. L’assurance revenu se révéle étre
une telle contrainte de financement qu’il vaut mieux offrir la seule couverture
de la dépense de santé, forfaitaire et bénéficiant & tous. Cette couverture
est alors offerte en raison d’un fort différentiel de revenu relativement au
différentiel de risque. Les conditions favorisant le développement d'une assu-
rance compléte des dépenses de santé apparaissent ainsi a priori plus aisées
A satisfaire que celles du revenu, cette derniére pouvant étre restreinte & un
niveau partiel par souci de financement et d’équité.

Enfin, il convient de noter que ces résultats sont conditionnés par la
modélisation retenue. Etant donné qu’a un revenu brut correspond un risque
maladie, la durée moyenne d’arrét maladie est positivement colinéaire avec
la dépense de santé. Cette relation n’est pas forcément vérifiée empirique-
ment. D’un point de vue thcolinéarité conduit a la restriction de I’assurance
revenu dés lors que les facteurs d’inécouverture des soins de santé si le diffé-
rentiel de revenu est suffisamment élevé. Ce résultat ne serait alors plus
pertinent dans un autre contexte, par exemple en présence d’'une maladie
nécessitant une dépense de santé élevée avec un arrét maladie minimal.

4 Conclusion

L’assurance maladie publique exclusive financée par imposition linéaire des
revenus est étudiée en information incompléte en présence d’agents caracté-
risés par un risque maladie exogene et par un niveau de productivité dans un
modeéle discret et statique. L’objectif de ’'Etat est de déterminer la politique
optimale de taxation et d’assurance maladie a des fins redistributives. L’as-
surance sociale offre aux agents une couverture des dépenses de santé uni-
forme ainsi qu'une assurance revenu individualisée durant la période d’arrét
maladie.

L’analyse de la politique optimale permet d’établir les conditions sous
lesquelles une assurance sociale se révéle redistributive. Auparavant, il con-
vient de noter l'importance de ’assurance revenu, instrument dont le finan-
cement contraint les autres instruments de politique fiscale et notamment
le taux d’imposition en raison de sa géométrie variable (indemnités propor-
tionnelles au revenu brut individuel).

Les prestations d’une assurance revenu et d’une couverture des dé-
penses de santé sont favorisées par la corrélation négative des facteurs d’iné-
galité risque et revenu, garante de la redistribution e priori souhaitée des
agents « les moins bien lotis » vers les agents « les mieux lotis ». Un second
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facteur, qui n’apparait pas en 'absence d’arrét maladie et renvoie au sens
de variation de I'utilité marginale de la consommation avec la quantité tra-
vaillée, améne 'Etat & développer ces prestations. Si le bénéfice marginal
retiré du versement de tout revenu supplémentaire est supérieur pour un
agent en ’état de maladie qu’en I’état de bonne santé, la prestation d’une
assurance maladie engendre un bénéfice brut social. Dans ce cas, 'oppor-
tunité de la mise en oeuvre d'une couverture des dépenses de santé et du
revenu est renforcée. Un dernier facteur, nécessaire a la seule instauration
de I'assurance revenu, est la répartition des risques au sein de 'économie.
L’assurance revenu peut étre limitée, voire nulle en raison de la contrainte
de financement liée a ses indemnisations variables si les agents & revenu
élevé et a haut risque sont en forte proportion. Il apparait ainsi de fagon
non surprenante que ’assurance revenu se révéle redistributive mais sous
des conditions particuliéres plus exigeantes que celles de la couverture des
dépenses de santé, ce qui peut expliquer des niveaux de remboursement
différents. De fagon générale, lorsque ’économie présente une part impor-
tante d’agents & bas revenus, dont le risque maladie est plus élevé que le
reste de la population, et que 'appréciation de la prestation sociale est d’au-
tant plus forte que ’arrét maladie est long, les assurances du revenu et de
la dépense de santé sont complétes.

Le niveau de couverture sociale est différencié selon qu’il s’agisse du
revenu ou de la dépense de santé, cependant il apparait de fagon certaine
que ces deux prestations sont en partie influencées par les mémes facteurs
et de fagon similaire. Cela suggére que 'intervention de I'Etat ne saurait
étre ciblée sur un seul objectif (perte de revenu ou dépense de santé) dans
un objectif de redistribution mais également dans un souci d’efficacité.

Des travaux ultérieurs pourraient considérer 'identification des ris-
ques liés a la perte de revenu et a la dépense de santé, ou encore l'introduc-
tion d’un mécanisme d’imposition non linéaire.

Annexe A

Obtention des CPO

A Taide de I’équation (2), notons bf I'utilité marginale sociale nette du
revenu pour un agent 4 dont 1'état de santé est j, j € {M, M}. Elle vérifie
(Boadway et al. (2001)):

o ub OL:
v = f\:‘” + w;T? a@k‘ V4

Le premier effet représente I’impact en terme de revenu du gouvernement de
toute aide forfaitaire versée a ¢ tandis que le second constitue la variation
des recettes fiscales nettes de I'Etat prélevées sur 'agent ¢ induite par la
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modification du transfert dans I'état j. Appelons

E(u‘c) BL,

E(bi) = 3 +w,~aiW

I’utilité marginale sociale nette espérée de tout revenu versé a i, nous pou-
vons alors réécrire (2) comme suit :

Zf,- (B b)) =1 (6)

Les conditions d’optimalité du taux marginal d’imposition et de ’assurance
revenu peuvent étre simplifiées en intégrant les décompositions de Slutsky
(Atkinson et Stiglitz (1976)) :

oL;

Br Si[~wi (1 —piB(1-9))] -

OL;
T w;L; (1 — p;B(1 — 8))

Li Li
Tt ilwnpia = 7))+ S (L)1 = 7)

oll S; est la variation de 'offre de travail compensée & toute modification
de la rémunération nette dans chacun des états de la nature. Aprés modifi-

cation, il vient :

%?_% = —cov (wL; E(b)) — Zfiwizaisi [1 = piB(1 - s)]

i=1

+Z fi(wili) piB(1 - ) (—gl—_E:\)A& + E(b;) — 1) (7)

i=1

et

n
+ Y fawioiSipi3
i=1

ou de fagon équivalente :
1~ ryeg(mpBuc oo N e o
s AM1-71) = ;fﬂ [(w:[n)lh.@ ( by + E(bi) ) + wioiSipiB

— (cov (wL; pB) + wLpB) (8)
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avec Au;e = uic (CM; (1 - B)L;) —uic (C{V_’; L{) et cov (.,.) la covariance®.
Au;c est le différentiel d'utilité marginale de la consommation. Les termes

wL et pf renvoient au revenu brut moyen et a la probabilité moyenne d’étre
en arrét maladie de la population.

Enfin, I’équation (5) se réécrit :

N1 & (1 —p:) Ause
e = 3 [L22IE8C | cov g Bt ©)
dg A — A
en remarquant que
OL; _ % D
dq Ok pi

Annexe B

Analyse du différentiel
Le signe du différentiel d'utilité marginale de la consommation

Auie = ull (CM; Li(1 - 8)) - ull (C{T’ ; Li)

dépend de la dérivée croisée ucy, la dérivée seconde uce étant supposée
négative.

Trois cas émergent selon la dérivée croisée ucy :

(a) ucy < 0:si I'Etat offre une assurance compléte du revenu et
des soins de santé, les consommations sont identiques dans les deux états
de la nature mais 'offre de travail étant plus faible en cas de maladie, la
décroissance de I'utilité marginale de la consommation avec la quantité de
travail implique Au;c > 0. Lorsque les taux d’assurance vérifient s < 1 et
¢ < 1 avec au moins une inégalité stricte, les niveaux de consommation et
de travail sont strictement inférieurs en cas de maladie et I’utilité marginale
de la consommation décroit avec ces deux arguments: Au;c > 0.

En réitérant ce raisonnement pour les cas (b) uc = 0 et (c) ucr > 0,
nous pouvons établir les résultats suivants :

ucr <0 |lug =0 |uegr, >0
Assurance sociale compléte (CiM = Cf‘_!) >0 0 <0
Assurance sociale partielle (C,M < C?_i) >0 >0 ?

Tableau 1: Valeur du différentiel d’utilité marginale de la consommation
Au;c selon le signe de ucy,

3 par exemple,

n
cov (ki B®) = Y fiw; LiE (b;) - wL

i=1
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