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Avant-propos

Pour la première fois depuis douze ans, l’Objectif national des dépenses
d’assurance maladie (ONDAM), voté chaque année par le Parlement et
chaque année largement dépassé, sera probablement respecté.
Malheureusement, cette bonne nouvelle est éclipsée par l’annonce d’un
déficit historique des comptes de la Sécurité sociale pour 2009 sous les
effets conjugués de la contraction de la masse salariale qu’entraîne la
remontée rapide du chômage et du départ massif à la retraite des baby
boomer, qui fait exploser le déficit de la branche vieillesse.

Dans un contexte de crise économique aiguë, le système de santé

français va au devant d’un choc systémique analogue à celui des

années 1970. Après le premier choc pétrolier, il avait fallu adapter
l’évolution des dépenses des régimes sociaux à une croissance économique
réduite de moitié. Dans les années à venir, il faudra selon toute
vraisemblance les mettre en situation de survivre avec une croissance
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vraisemblance les mettre en situation de survivre avec une croissance
nulle. Le choc à venir sera quoi qu’il arrive bien plus brutal que celui des
années 1970 : en 1975, les finances publiques étaient à l’équilibre, la
dette proche de zéro et la population française encore jeune et en bonne
santé. Les ajustements nécessaires avaient donc pu être étalés sur une
période longue, ce qui avait permis, malgré quelques soubresauts, de les
faire accepter par les Français. Avec des déficits et un endettement public
massifs d’une part, un vieillissement accéléré de la population d’autre
part, nous entrons dans la crise actuelle sous des auspices bien plus
sombres. Le temps est compté et les ajustements seront inévitablement
plus rapides et plus massifs.
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