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Le cancer du sein ne tue (presque) plus...

®En 2017, pres de 60 000 nouveaux cas de cancer du sein ont

été diagnostiqués en France.
m |l a encore été responsable de 12 000 déces, mais le taux de mortalité
qui y est associé a diminué en 15 ans.

€ par un meilleur dépistage
®par le développement de thérapies toujours plus efficaces.
® Actuellement, plus de 87 % des patientes sont en vie 5 ans
apres le diagnostic.
® Le cancer du sein est donc devenu une maladie chronique
dont |a prise en charge peut et doit étre poursuivie durant des
années,
m faisant appel a différents professionnels, exercant en différents lieux
m dont les interventions se succedent en un réel parcours de soins.

N

MEDSYS CONSULTING © Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018

ssssssssssssssssssssssss




Economie : la juste utilisation des ressources

745
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Un veéritable reseau communicant, interactif, centrée sur la patiente
v
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Un questionnement légitime, depuis longtemps déja.

® Les techniques médicales deviennent de plus en plus
coliteuses a mesure qu'elles se perfectionnent.

La maitrise

de la mort

® La demande augmentant parallelement au colit des

techniques, ces deux facteurs additionnés grevent
lourdement le budget de I'Etat.

® Plus le droit de I'individu a la vie et a la santé codtera cher,
plus il se heurtera a des impératifs économiques de la part de
la collectivité, dont les ressources ne sont pas inépuisables,

et qui devra choisir entre diverses options et établir des
priorites.

Odette Thibault, Maitrise de la mort, Paris, Editions Universitaires, 1975
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Le colit de la santé en France

Les comptes de I’Assurance maladie
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Dépenses de santé en France : plus de 270 Md€ / an

Soit environ

11,8 %

et BIENS
MEDICAUX

199 Md€
/

Soit environ

2977 €

2 294 Md€

par habitant
et par an

* : DCS = Dépenses courantes de santé
« **:(CSBM : Consommation de Soins et Biens Médicaux

Source : Drees — Les dépenses de santé en 2017— Octobre 2018
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Dépenses de santé en France : plus de 270 Md€ / an

Soit environ

11,8 %

Médicaments en

ambulatoire : Autres biens Transports
Officine médicaux 2,5 %

) : 7,7 %
+ rétrocession

Médicaments
en ambulatoire

SOI N S 16 2%
et BIENS
Dentlstes
MEDICAUX AUtFES 6% _~Auxiliaires

199 Md€
/

Hopitaux publics
36 %

PIB
2 294 Md€

ospitalisation

Médecins et
sages-femmes

Thermalisme

Soit environ 0%
2977 € o
par habitant Icz;gle

= peren CSBM ** 2017

* : DCS = Dépenses courantes de santé
** 1 CSBM : Consommation de Soins et Biens Médicaux

Source : Drees — Les dépenses de santé en 2017— Octobre 2018
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France : un effort notable en faveur de la santeé

Dépense courante de santé au sens international en 2016

En % du FIB {axe de gauche) of on panté de pouvoir o achaf (FRA) en euros par habhitant (axe de droite)
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Source : Drees — Les dépenses de santé en 2017— Octobre 2018
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Consommation de Soins et Biens Médicaux = 200 Md€

2016 2017
Soins hospitaliers 92002) 92848 Contributions a la croissance en valeur
Secteur public 70 864 71463 Structure de la CSBM de la CSBM
Secleur privé 21138| 21386 En point de %
- - Transports mm— Soins hospitaliers Soins de ville
Soins ambulatoires 104 760| 106 498 Adresi sanilaires s Médicaments Autres biens médicaux
) 3 m':,‘?m'ﬁgs 25% m Transports sanitaires e Total CSBM
- Soins de ville* 52132 53430 78% ¢
Soins de médecins etde sages-femmes| 20 569| 21120 3
Soins d'auxiliaires médicaux 14974| 15497 Py s , 1M AN A
’ spitaliers
Soins dentaires 11079 11282 b 1 | | 1
Laboratoires d'analy ses 4413 4 465
Cures thermales 408 414 e 0
Contrats et autres soins 688 651 26,8% -1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
- Médicaments 32662 32592 . . \ . .
_ Autres biens médicaux* 15160l 15504 Contributions a la croissance en prix
- i de la CSBM
- Transports sanitaires 4 806 4972 ’ SO
Ensemble 196 762| 199346| o idcanents Adfes bions i
CSBM en % du PIB 338 8.7 08 ___7“*"‘*"‘”“‘*“‘“"*‘ —————
CSBM en % de la consommation Nl B
. 12,6 12,5
effective des ménages
Evolfondela  Yoeur 20 1.3
CSBM (en % Prix -0,9 -0.1
(en %) Volume 29 1.4

* Dans les comptes de la santé, les soins de ville ne comprennent ni les honoraires en cliniques privées, ni les dépenses de biens
médicaux et de transports sanitaires, habituellement inclus dans le concept de soins de ville employé par les régimes d'assurance
maladie.

** Optique, orthéses, prothéses, VHP (véhicules pour handicapés physiques), aliments, matériels, pansements.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Source : Drees — Les dépenses de santé en 2017— Octobre 2018
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La Sécurité Sociale finance plus des 3/4 des dépenses de santé

Financement de la consommation de soins et de biens médicaux par la Sécurité sociale

En millions d’euros

Ensemble 155 132 78

évolution 1,7%

Soins hospitaliers 85 091 42,7 En%

Soins de ville 34 795 17,5 i
Soins de medecins et de sages-femmes (a) 14721 7.4 Ensemble 77.8 !
Soins d'auxiliares médicaux (a) 12 544 6,3 Soins hospilaliers 91,6
Soins dentaires 3743 1,9 Soins de ville 85,1
Contrats et autres soins 651 0.3 " Transporls saniires 93,1
Laboratoires d'analy ses 3136 1,6 Medicaments 727

:-::::;::n!talru 2; :z: 1::: Autres biens médicaux (y compris optique) 44,6

Autres biens médicaux 6915 3,5
Optique 240 0,1
Autres 6676 33

Montant total de la CSBM 199 346

(a) : y compris cures thermales

© Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018 12 — 7
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La Sécurité Sociale finance plus des 3/4 des dépenses de santé

En milliards d'euros

dont Sécurité
sociale au
i sens des

comptes de la

santé (1)
Soins hospitaliers 928
Seckeur public (2) 715
Seckeur privé 214 19,5
Sains ambulatoires 106,5 72,2
Soins de vills R34 35,8
Médicamentz 326 241
Autres biens meadicaux 15,5 7,0
Transports de malades 5,0 47
CSBM 188,3 157,3
Sains de longue durée 22,3 22,3
SSIAD 16 16
Soins aux personnes dgées en élab. 9.3 9.3
Soins aux pers. handicapées en élab. 11,3 11,3
Indemnités journaliéres (3) 14,5 14,5
Autres dépenses de santé 0,7 0,7
Prévention institutionnel le 6,0 08
Dépenses en faveur du systéme de soins 12,5 1,7
T SUOVENIGNS a0 Sy SEme a8 Sons
neties des remises 1o 13
Recherche meadicale el phamaceulique 87 0,0
Formation des professionnels de santé 23 0,2
Coit de gestion de la santé 15,8 7.7
Dépense courante de santé (DCS) 27111 EN,EI
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Croissance des dépenses de santé > Croissance économique

Taux moyen de croissance des dépenses de santé et du PIB par habitant, 1990 - 2012

B Croissance du PIB par hahitant

# Croissance des deépenses santé par habitant

8.0%
L 2
7.0%
L 4
5.0%
+
* 4
5.0% +
> *
4.0% +***
* 4
3.0% F****
¢+++++++
2_1]%—‘—*—”
+
1.0% :I
0.0%
T Jd DX WU UszgolExdanezod0c Xz di-ER 2 ode e x
—hESEFEZzzos o EgE25520282 05022323 ¢

PIB : Produit Intérieur Brut
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ALD : chance pour les patients, gouffre pour la S.S.

® Les affections de longue durée (ALD) remboursées a 100 % par
I’Assurance maladie
m concernent autour de 10 millions de personnes en France

m absorbent pres des deux tiers des remboursements de la Sec. Soc.
@ soit pres de 100 milliards d’euros (4000 milliards de Roupies mauriciennes)

m Ces chiffres devraient passer a 13,5 millions et 75 % d’ici 2025,

€ du fait d’'une hausse de 3 % de la prévalence des ALD chaque année.

MEDSYS CONSULTING © Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018
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L’Assurance Maladie reste en déficit

Sécurité sociale Assurance Maladie
Maladie solde en milliards deuros
+ AT — MP
+ Vieillesse
+ Famille

2010 2011 2012 2013 2014 (p) 2015(p) 2006 (p) 2017(p) 2018(p)

2014 2015 2016 2017 2018

-29,6

mRégime général 0 Autres régimes obligatoires de base OFsvV

Chaque année,
'augmentation
autorisée des dépenses

il &4
56 58 : 49
4 12 4 35 36 26 27
(ONDAM) est inférieure I l I I I . . i i i i 15 2
a celle de la demande -

2,3

1
2017

20187

000 001 A00E 2003 2004 2005 2006 F07 2008 2005 2010 2011 201F 2013 2014 2015 2016

spontanée.

MEDSYS CONSULTING
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Loi de Financement de la Sécurité Sociale

®Chaque année depuis 1997, le Parlement vote la
Loi de Financement de la Sécuriteé Sociale

(LFSS)

@ Cette Loi s’efforce d’équilibrer
m les recettes
& qui dépendent de la santé économique du pays

m les dépenses
€ qui doivent tenir compte de |'évolution
—de l'offre (progres)
—et de la demande (population A)

© Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018
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Loi de Financement et ONDAM

®Dans le cadre de la LFSS, les parlementaires votent

chaque année |’ ONDAM

|Objectif National des Dépenses d’Assurance Maladie '

montant prévisionnel établi annuellement pour les
dépenses de I'assurance maladie en France.

m englobe les soins de ville et d'hospitalisation dispensée dans
les établissements privés ou publics

& mais aussi dans les centres médico-sociaux.

m concerne les dépenses remboursées par I'ensemble des
régimes d’assurance maladie.

Tl © Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018
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ONDAM 2019

® Annoncé avec le plan « Ma santé 2022 », ’ONDAM 2019

bénéficiera d’'une augmentation de 2,5 %.

B.0% -
7. 1%
7.0% - 5%

6,0% - 5,0%.0%

4.0%
50% - .
4.0% 40%  4.0%

4,0% - 3 508, 5%
3.2%

3,0% - 2.6% 2 692.7% -
2.3%) 308 *% 10g 2.208.3%"

Elu% _1I5% 1-.3%

1,0% -

0,0%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1957 109E 1994 000 2001 2002 2005 2004 2005 006 2007 2008 2009 2010 2011 2047 2043 2014 7045 2006 2017 2048 H0d9
[ed (P

MEDSYS CONSULTING © Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018 19

ssssssssssssssssssssssss




Le PLFSS : chaque année, des économies a réaliser

Si I'augmentation autorisée est inférieure a 4 %,
il faut « économiser »,
c’est-a-dire rogner sur les différentes lignes de
dépenses telles qu’elles seraient sans mesure
de contrainte budgétaire supplémentaire

Chaque année, la dépense de santé dans les pays
développés augmente de £ 4 %

* du fait de I'évolution démographique

» et du progres (diagnostique et thérapeutique)

Economie

150
Réel 2018 2019 calculé 2019 autorisé

MEDSYS CONSULTING © Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018 20
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PLFSS 2019 : 3,8 Md€ a trouver

En M€
Structuration de |'offre de soins 910
Structurer des parcours de soins efficients (chirurgie ambulatoire, alternatives a l'hospita- 210
lisation, réduction des hospitalisations évitables, etc )
Ameéliorer la performance intemne des établissements de santé et médico-sociaux 700
Optimisation des achats 415
Rééquilibrage de la contribution de 'ONDAM & I'OGD 235
Améliorer la performance interne des ESMS a0
Actions sur les tarifs des produits de santé et remises 1360
Prix nets des médicaments en ville 700
. ON DAM . progr'ESSion de 2 5 % Evolution des prix nets des médicaments de la liste en sus 260
’ Prix nets des dispositifs médicaux en ville 150
en 2019 (é 195’2 Md€) Evolution des prix nets des dispositifs médicaux de la liste en sus 50
Remises sur nouveaux produits 200
[ | Contre + 2,3% en 2018- Pertinence et qualité des actes et des produits de santé 895
Pertinence et adaptation tarifaire de la biclogie (protocole) 120
Pertinence et adaptation tarifaire de la radiologie (protocole) 85
Pertinence et adaptation tarifaire sur les autres actes 190
Maitrise médicalisée et structure de prescription des produits de santé (volume, géné- 500
riques, biosimilaires)
Pertinence et efficience des prescriptions d'arrets de travail et de transports 335
Transports 135
Indemnités journaligres 200
Contrale et lutte contre la fraude 90
Lutte contre la fraude et dispositifs de contréle associés 90
Autres mesures 240
Participation des organismes complémentaires au financement de la convention médi- 50
cale
Gestion dynamique du panier de soins remboursés (dont 90M£ d'impact de mesures déja 190
E . PLFSS 2019 mises en ceuvre en 2018)
v 5 septembre 2018 iy s
MEDSYS CONSULTING © Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018 21
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PLFSS 2019 : 3,8 Md€ a trouver

En M£
Structuration de l'offre de soins 910

Structurer des parcours de soins efficients (chirurgie ambulatoire, alternatives a l'hospita-
lisation, réduction des hospitalisations évitables, etc.)

210

Améliorer la performance intermne des étahlics 700
415
235

50

1360

700

, . 1 e 260

150

suvea 200
H cont inenca ~ i 895
120
85
190

500

335
135
200
20

Lutte contre la fraude et dispositifs de contréle associés 90

Autres mesures 240
Participation des organismes complémentaires au financement de la convention médi-

cale

Gestion dynamique du panier de soins remboursés (dont 90M£ d'impact de mesures déja
mises en ceuvre en 2018)

190

W PLFSS 2019

3830

w26 septempre 2018 Total Ondam

REPUBLIGUE FRANCAISE
MEDSYS CONSULTING © Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018 22
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Le cout du cancer

pour I'Assurance Maladie

© Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018
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Cancer : plus de 2,5 millions de patients pour 'Assurance Maladie
VWERS2E

Régime général |

Maladies cardioneurovasculaires 3878000 h
Traitements du risque vasculaire (a) 7 429 000 Pres de 20 millions
Diabéte 3180 000 de personnes (35%)
Maladies psychiatriques 2134 000
Traitements psychotropes (a) 5124 000 - Pres de 26 millions
Maladies neurologiques ou dégénératives 1354 000 de personnes (45%)
Maladies respiratoires chroniques (b) 3133 000 —
Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou SIDA 1 007 000
Insuffisance rénale chronique terminale | 79 000
Maladies du foie ou du pancréas (b) 492 000
Autres affections de longue durée (c) 1445 000 ) Soit plus d'1 assuré
Maternité (d) [l 1249 000 S D
Hospitalisations ponctuelles (e) 8 009 000
Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (f) 1469 000

Pas de pathologies, traitements, maternité, hospitalisations ou.. 31497 000

0 10 000 000 20 000 000 30 000 000 40 000 000

Rapport Charges et Produits — CNAMTS - Juillet 2018
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Cancer : plus de 2,5 millions de patients pour 'Assurance Maladie
WWERSI

Régime général |

3 878 000

7 429 000 Pres de 20 millions
0
Diabéte 3160 000 de personnes (35%)

Maladies cardioneurovasculaires

Traitements du risque vasculaire (a)

o L WESCLTAR L
Maladies psychiatric S par an
000 nouveaUX czg Prés de 26 millions
385 opservatoire Institut C47e - Septembr de personnes (45%)
000
Maladies infla S ou rares ou VIH ou SIDA 1 007 000
Insuffisance rénale chronique terminale | 79 000
Maladies du foie ou du pancréas (b) 492 000
Autres affections de longue durée (c) 1445 000 ) Soit plus d'1 assuré
Maternité (d) [ 1249 000 sur 2 (55%)
Hospitalisations ponctuelles (e) 8 009 000
Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (f) 1469 000 B
Pas de pathologies, traitements, maternité, hospitalisations ou.. 31497 000
6 10 OOIO 000 20 OOIO 000 30 000 000 40 OOIO 000
Rapport Charges et Produits — CNAMTS — Juillet 2018
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Cancer : 10,7 % des dépenses de 'Assurance maladie

137 Md€ pour le Régime Général Vi—

162 Md€ pour I'ensemble des régimes

Maladies cardioneurovasculaires

Traitements du rnisque vasculaire (a)

Diabéte

I Cancers . 147  (174) @ mm——— =
"""" Maladies psychiatriques ou psychotropes [ 08 (2

Maladies neurologiques ou dégénératives

Maladies respiratoires chroniques (b)

Maladies inflammatoires ou rares ou VIH ou SIDA

Insuffisance rénale chronigue terminale

Maladies du foie ou du pancréas (b)

Autres affections de longue durée (c)

Maternité (d)
Hospitalisations ponctuelles (e) 31 (36,9)
Traitement antalgique ou anti-inflammatoire (f)
Soins courants 14,0 (16,3)
[I) 1I0 2Il] 3I[I
Milliards €

Rapport Charges et Produits — CNAMTS - Juillet 2018
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Cancer : 10,7 % des dépenses de 'Assurance maladie

137 Md€ pour le Régime Geéneéral

®De 2004 a 2015, il faut remarquer que
la part du cancer dans les dépenses de
soins prises en charge par I'’Assurance
Maladie est demeurée quasi-stable,

passant de 10,1 % a 10,7 %

Milliards €

Rapport Charges et Produits — CNAMTS - Juillet 2018
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Quelles économies attendre

d’un parcours de soins ?

© Jean-Jacques Zambrowski — Octobre 2018
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Rationnaliser pour ne pas avoir é rationner
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et les diverses phases
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SERELL nomud décisionnel. |l s'agit de distinguer les stratégies que 'on souhaite comparer, 'lI

[Dans ce cas, la stratégie PSA est comparde au neuweau test diagnostic, nen
maonine ic).

Le nceud terming| st représentd par un triangle rouge. |l se sitee & la fin d'une
trajectoire. Il @st associé & la probabilité d’ emprunter catte trajectoire et a son
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Des délais a respecter, a raccourcir ou a combattre

Durée moyenne des parcours de prise en charge du cancer du sein
calculé sur le total des 2 530 femmes incluses dans I'étude INCa*
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559

variation du délai moyen
d'acces au diagnostic du 106.9 jours®

cancer du sein entre Prise en charge sans chimiothérapie postopératoire
deux régions francaises :

11,3 a 25 jours

lWMammographie

Compte-rendu

anatomopathologique

Chirurgie

RCP* post-opérataire
I Chimiothérapie

15,3 AAj 121,1

I Radiothérapie

15,5 ] 205 ]

1786

218,7 jours™

Prise en charge avec une chimiothérapie postopératoire
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PPP : de I'expérimentation a la généralisation

® Les résultats des 35 projets pilotes de PPP :
Parcours Patient Personnalisé
ont encouragé sa généralisation dans le Plan Cancer lil,

m en intégrant le DCC, dossier communicant de cancérologie,
opérationnel avant 2015;

my seront intégrés a terme les programmes personnalisés de soins
(PPS) et de I'aprés-cancer (PPAC).

+ : le r6le de l'infirmier coordinateur hospitalier (IDEC) et de I'accompagnement social

= : la coordination ville-hopital et la préparation de |'apres-cancer.
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Le financement « a I’épisode de soins »

®L'évaluation du colt global des soins

m Le paiement a |'épisode de soins consiste en la rémunération
forfaitaire, globale pour tous les acteurs qui interviennent dans la
prise en charge d'un épisode de soins

®ou lors d'une période donnée pour les maladies chroniques.

m Les offreurs de soins passent un contrat avec |'organe payeur,

€ qui a préalablement évalué le colt global de I'épisode de soins a
I'aide de ses bases de données.
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Le financement « a I’épisode de soins »

®Une expérimentation conduite en France a permis de
relever les avantages et les risques de ce systeme

® Avantages du paiement a I'épisode de Risques du paiement a I'épisode de

soins soins
= Anticipation des dépenses : |'organe = Eventuelle sélection des patients.
payeur a davantage de visibilité. = Baisse de la qualité de |a prise en
= Optimisation des moyens : les charge.
professionnels de santé sont = Pour la contrer, le forfait peut intégrer
conduits a optimiser les des objectifs de qualité.
composantes de |'épisode de soins = Complexité des circuits financiers
pour ne pas dépasser le forfait. entre les différents intervenants dans
= Décloisonnement des spécialités : les systemes non intégrés.
les professionnels se coordonnent. = Surcoits dus 3 une augmentation
= Davantage de garantie d'une égalité des soins hors forfait.
de prise en charge sur un méme
territoire.
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Le financement « a I’épisode de soins »

®Une expérimentation conduite en France a permis de
relever les avantages et les risques de ce systeme

® Avantages du paiement a I'épisode de  Risques du paiement a |'épisode de

. Les programmes de paiement a I'épisode de soins

e paraissent améliorer |'efficience

* ne semblent pas entrainer une dégradation de
la qualité des soins.

Mais leur généralisation nécessiterait une complete  £UE

remise a plat du systeme sur les aspects techniques

mais surtout organisationnels et administratifs, sans
. oublier les enjeux et les implications politiques.
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MEDSYS CONSULTING

Que conclure ?

HEALTH POLICIES & ECONOMICS
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Le juste soin, au juste moment, au juste endroit

® L'économie d’un parcours de soin ne peut résulter du choix d’en
faire moins.

@ Elle procede au contraire du choix de faire ce qui est
m le plus juste en termes d’efficience et d’équité dans I’acces aux soins
m le plus adéquat quant a I'évolution naturelle et au pronostic de la maladie
m le plus performant (efficacité / sécurité / facilité / proximité)

D Ceci suppose que des études crédibles aient permis de
documenter ces points pour servir de criteres pour chaque
patiente concerné.
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Que conclure ?

® L'introduction des innovations et I'évolution démographique
nécessiteront immanquablement une remise a plat du systeme :
m Organisation de l'offre de soins
@ ROle respectif de la ville et de I’hdpital : parcours de soins

& Dossier médical communicant
& Place de la télémédecine

m Renforcement des politiques de prévention, de dépistage précoce

m Part respective de la responsabilité de I’Assurance Maladie Obligatoire,
des payeurs complémentaires et...des patients

® |l faut réfléchir aux choix a opérer entre les objectifs d’efficience,
de liberté et d’équité, entre les intéréts divergents des acteurs,

m en assurant un débat transparent, ouvert, loyal.
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Merci de Votre attention.

[ Jjjzambrowski@medsys.org
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