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Le dernier mot sur d'importantes decisions de changement
appartient au peuple (démocratie directe)! H
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Evolution suivie depuis 1996

® La Suisse ne dispose donc d'un seul systeme de santé mais de 26
sous-systemes cantonaux differents quant a la densité de l'offre et a
I'organisation des soins. Depuis 1996 les 26 systemes sont soumis
aux mémes regles du jeux décidées au niveau féderal (LAMal) pour
ce qui concerne les mécanismes de financement de l'activité
sanitaire.

CRIVELLI - CALASS 2004

@ Economies d’échelle qui ne sont pas exploitées dans les
. établissements de soins suisses (65% des hopitaux publics et 50%
des EMS n’atteignent pas la dimension minime efficiente).

-~ @ Plusieurs compétences ont été transférées des Cantons a la

232 Conféderation; malheureusement cette démarche n’a pas été

233 accompagnée par une discussion ouverte sur la répartition des taches
(reforme de la Constitution) et par une réorganisation du financement
’7 de la dépense sanitaire publique.
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Variabilite (1): Depense pour les soins de base (2001)
(par téte d'habitant)
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Variabilité (2): Equité de financement (2002)
(Primes nets de I'assurance-maladie en % du revenue disponible)
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Variabilité (3): Cotisation mensuelle 2001
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Variabilité (5): Capacite sur le cote de I'offre (2001)
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Variabilité (6): Taux standardisés de mortalite
evitable pour 10’000 habitants (moyenne 95-99)
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Conclusions (1)

@ [’expéerience de la Suisse montre que le féderalisme dans le secteur
de la santé peut conduire a une exaspération des différences entre
les cantons du point de vue de la capacité sur le coté de l'offre et des
dépenses sanitaires, avec des lourdes conséquences pour I'équité du
filnancement.

® Les variables plus importantes qui expliquent les différences
existantes au niveau des dépenses sanitaires par téte sont: (1) le
pourcentage des personnes agées et (2) la densité de médecins en
pratique privée.

® Le féderalisme peut amener a des differences entre les régions par
rapport a I'équité du financement, mais en méme temps il semble en
mesure de réaliser I'équité d’acces, grace a I'adoption d’'un catalogue
de prestations reconnu par I'assurance-maladie obligatoire et valable
pour tous les citoyens et les citoyennes.
2]
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Conclusions (2)

@ Lesreformes en discussion devraient introduire des nouvelles
restrictions a I'autonomie des Cantons (systeme de réduction des
primes, financement des hopitaux) et renforcer le pouvoir des assureurs
maladies.

@ Dans cette demarche le législateur ne devrait pas oublier que:

= || faut discuter d’'une facon ouverte sur la répartition des taches entre
Confédération et cantons et, si necéssaire, changer la Constitution et la
subdivision de la dépense publique en matiere de santé.

= || faut tout d’abord démontrer que la concurrence entre assureurs maladies
puisse vraiment jouer (jusqu’a maintenant I'évidence, soit pour les formes
particulieres d'assurance type "managed-care" soit pour la forme
"traditionnelle" fondée sur le libre choix par le patient de tout fournisseur de
prestation, est tres faible en Suisse). Si les conditions nécessaire au
fonctionnement du libre marché ne sont pas données, en lieu de simplement
« croire a la main invisible » il serait mieux d’essayer des nouvelles formes
de réglementation qui soient en mesure d’améliorer 'economie
du systeme suisse. il
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