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Quelques effets particuliers
de la LAMal sur le financement

Les conséquences de lanouvelle loi fédérale sur I’assurance-ma-
ladie entrée en vigueur en 1996, commencent a se manifester et
les premiéres analyses chiffrées portant sur les trois premiéres
années d’application de la loi mettent en évidence plusieurs
effets. Le présent article en présente quatre aspects particu-
liers:lesrabais de primesliés aux franchises aoption, leréle des
variations de prix et de quantité sur les dépenses de santé, les
primes moyennes des adultes par canton et la corrélation entre
ladensité de médecins et les primes au niveau cantonal.

Nicolas SIFFERT, lic. ¢s sc. éc., Office fédéral de la statistique,

Neuchatel

L’OFAS a lancé plusieurs projets de
recherche sur les effets de la LAMal.
Un rapport de recherche,! publié en
juin 2000, apporte un éclairage sur
les effets de la LAMal dans le finan-
cement de l’assurance-maladie, du
systeme de santé et d’autres régimes
de protection sociale.

Dans ce rapport, les colts et le
financement des assureurs LAMal
ainsi que I’évolution des primes et
des participations aux cofts des as-
surés sont analysés en se basant sur
des données statistiques récentes.

Les cotits du systeme de santé
sont décrits pour les principaux four-
nisseurs de soins. Les dépenses le
sont selon la nature des biens et
services consommés. Le financement
du systeme de santé quant a lui est
présenté selon I’agent payeur et celui
supportant la charge économique.
Les coiits et le financement des hopi-
taux, des établissements médico-so-
ciaux et des soins a domicile sont spé-
cialement mis en lumiere.

Les économies attendues dans
les deux régimes des prestations
complémentaires et de I’aide sociale
sont mises en évidence suite a la
prise en charge de nouvelles presta-
tions par les assureurs LAMal et a
Iintroduction du nouveau systeme
de réduction des primes.

Deux articles traitent de ce rap-
port. Le premier,? paru récemment,
a présenté les principaux -effets
mesurables de la LAMal relatifs aux
dépenses et recettes de I’assurance-
maladie ainsi que dans le finance-
ment du systeme de santé.
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Le présent article traite des
quatre aspects particuliers suivants:

1) Franchises a option et rabais
de primes: I'incidence des franchises
a option en fonction du niveau
des primes et des dépenses des assu-
rés.

2) Effets des prix et des quantités
sur les dépenses de santé: le role de
la variation des prix et des quantités
sur les dépenses de santé pour les
médicaments, les médecins et les ho-
pitaux.

3) Primes mensuelles par canton:
les primes moyennes par canton
pour les adultes sur la période
1996-2000 et leur variation annuelle
moyenne sur cette période.

4) Nombre de médecins et
primes d’assurance-maladie: la cor-
rélation entre la densité des méde-
cins généralistes et spécialistes et les
primes au niveau cantonal.

Franchises a option et rabais
de primes

Selon la LAMal les assurés peuvent
réduire leur prime en optant pour
une franchise a option en lieu et
place de la franchise 1égale ordinai-
re. Le tableau 1a indique les rabais
proposés des 1996 (une modification
des franchises et/ou des rabais asso-
ciés a été introduite en 1998):

Rabais pour les franchises 1a
a option 1996-2000
Adultes 1996-1997

Franchise Rabais maximal
octroyé sur la
prime en %

ordinaire 150.— -

1) 300.— 10%

2) 600.— 20 %

3) 1200.- 35%

4) 1500.— 40 %

Adultes 1998-2000
Franchise Rabais maximal

octroyé sur la
prime en %

ordinaire 230.— -

1) 400.- 8%
2) 600.— 15%
3) 1200.— 30%
4) 1500~ 40%

Le tableau 1b met en lumiere la
contribution financiere globale d’un
assuré a ’aide d’un exemple chiffré
valable pour I’an 2000. Elle se com-
pose de sa prime ainsi que de sa par-
ticipation aux frais, fonction de ses
factures annuelles pour traitements
médicaux et de sa franchise.

[llustration de la contribution financiére globale d’un assuré 1b

Exemple pour un adulte avec des factures annuelles de 500 francs et une prime mensuelle
de 212 francs (moyenne suisse des primes pour I’'an 2000)

Franchises en frs

400.—- 600.— 1200.— 1500.—

Rabais sur la prime en %
Factures annuelles
Participation franchise en frs

Participation de 10 % en frs (max 600.—)

Prime annuelle en frs

Contribution financiere globale
Ecart en frs de la franchise de 230.—
Ecart en % de la franchise de 230.—

8% 15% 30 % 40 %

500~  500- 500~  500—
400~  500— 500~  500—
10— - - -

2340~ 2162- 1781— 1526
2750~  2662.- 2281~  2026.-

-51- -139- -520-  -775.-
-18% -49% -186% -27,7%




Il est intéressant de faire appa-
raitre I’écart annuel a payer par un
assuré€ par rapport a la franchise 1¢-
gale ordinaire de 230 francs et en %,

en fonction des 2 parameétres sui--
vants: la prime mensuelle et le mon- -

tant annuel des factures.

Avec une prime moyenne de
212 francs (moyenne suisse pour I’an
2000), ’assuré est toujours gagnant
en choisissant des franchises a option
de 400 ou 600 francs et ne se trouve
économiquement perdant pour les
franchises a option de 1200 et 1500
francs que pour des factures an-
nuelles respectivement de 1000 ou de
1300 francs (cf. graphiques 1 ¢ et d).

En se référant aux rabais en vi-
gueur sur la période 1998-2000, on
peut constater que si ’assuré est en
parfaite santé et ne géneére pas de
factures durant I’année, le choix des
franchises a option lui permet de
réaliser des économies entre 8 % et
40 %, indépendamment du niveau
de la prime. Pour une prime men-
suelle de 212 francs, avec des fac-
tures annuelles de 1000 francs, I’éco-
nomie réalisable varie entre 1,8 % et
11,5% selon les différentes fran-
chises a option. Pour des frais an-
nuels de 10000 francs, il n’y a écono-
mie que pour les franchises a 400 et
600 francs (0,4 % et 1%), les autres
franchises générant un surcoiit de 6
et 7,3% (toujours pour une prime
mensuelle de 212 francs).

L’ampleur des écarts par rapport
a la contribution financiére globale
associée a la franchise ordinaire de
230 francs est étroitement liée au ni-
veau de la prime mensuelle, laquel-
le varie fortement d’un canton a
lautre (cf. plus loin «primes par
canton»).

Ainsi, pour les primes les plus
basses,? les franchises a option sont
inintéressantes pour des factures
dépassant 900 francs, car I’assuré se-
ra économiquement perdant quelle

1 Greppi Spartaco, Ritzmann Heiner, Rossel
Raymond, Siffert Nicolas. Analyse des effets
de la LAMal dans le financement du systeme
de santé et d’autres régimes de protection
sociale. OFAS, Berne, 2000.

2 Rossel Raymond, Effets de la LAMal dans
le cofit et le financement de la santé. CHSS
3/2000, OFAS, Berne.

3 Certains assureurs LAMal ont des primes
mensuelles en dessous de 130 francs dans le
canton d’Appenzell Rhodes-Intérieures en 1’an
2000.

4 Certains assureurs LAMal ont des primes
mensuelles en dessus de 380 francs dans le can-
ton de Geneve en ’an 2000.

Ecart annuel a payer en francs par rapport a la franchise

ordinaire de 230 francs, en fonction des factures annuelles et de la
franchise a option choisie pour une prime mensuelle de 212 francs.
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que soit la franchise a option choi-
sie.

Pour les primes les plus hautes,*
on trouve une situation diamétrale-
ment opposée: 'assuré est gagnant
avec n’importe quelle franchise a
option, quel que soit le montant des
factures annuelles.

Un calcul individualisé pour
chaque cas doit étre établi pour éta-
blir le caractere «économique» ou
non de chaque franchise a option, en
fonction des factures annuelles pré-
sumées.

En supposant que chaque assuré
choisisse la franchise économique-
ment la plus favorable, on observe-
rait un manque de recettes pour les

assureurs dans les cantons aux
primes les plus élevées. En effet, on
devrait voir ’ensemble des assurés
opter pour des franchises a option
dans ces cantons a primes élevées,
obligeant les assureurs a augmenter
les primes uniquement pour assurer
I’équilibre financier entre recettes
et dépenses. On observe toutefois
que les assurés n’adoptent pas tous
ce choix de la franchise économi-
quement optimale, souvent par
manque d’information. Une modifi-
cation des rabais associés aux fran-
chises a option visant a contrer cet
effet pervers d’augmentation auto-
induite des primes entrera en vi-
gueur des 2001.
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Effets des prix et des quantités
sur les dépenses de santé

L’évolution des colits du systeme
de santé pour différents postes de
dépenses tels que les médicaments,
les médecins et les hopitaux résulte,
d’une part, d’'une variation des prix
et d’autre part, d’'une variation des
quantités consommées.

L’évolution des prix de presta-
tions relatives au secteur de la santé
est mesurée par six sous-indices de
Iindice suisse des prix a la consom-
mation (IPC). Les années 1996 a
1998 sont caractérisées par une
évolution globalement comparable
a celle des années antérieures. La
hausse annuelle des prix du secteur
«santé» est toujours supérieure a
celle de 'indice général des prix a la
consommation. Dans le détail, les ta-
rifs hospitaliers tirent systématique-
ment l'indice «santé» vers le haut,
tandis que les hausses pour les biens

et services du secteur ambulatoire
sont en général nettement infé-
rieures. Les prix des médicaments
mesurés au sein de I'IPC ont dimi-
nué de 1997 a 1998 et, dans une
moindre mesure, ceux des appareils
médicaux. Les dépenses pour ces
catégories ne représentent toutefois
que 12 % des cofits de la santé (gra-
phique 2 a).

Ayant a disposition I'information
sur les dépenses de santé et 1’évolu-
tion des prix, nous nous attachons a
mettre en évidence I'effet de varia-
tion des quantités. L’augmentation
des dépenses de santé peut en effet
étre décomposée sous forme d’effets
liés a la variation (positive ou néga-
tive) des prix et des quantités.

Les dépenses pour les services
des médecins (soins ambulatoires —
médicaments) ont progressé de
17,5% entre 1994 et 1998 pour at-
teindre 5,9 milliards de francs. Pour
cette méme période, on constate que

Indice suisse des prix & la consommation moyennes 2a
annuelles (base recalculée: 1994 =100) et indices de différentes

dépenses de santé
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Meéthode de calcul des indices «santé» (base mai 1993) :

— Santé: agrégation par pondération des 6 indices partiels suivants:

— Prestations médicales : agrégation par pondération de 26 indices cantonaux pour chaque canton,
on retient les 30 positions tarifaires présentant le plus fort chiffre d’affaires

— Prestations médico-dentaires: les prix de 11 prestations «types» sont relevés dans 24 communes
aupres de 50 dentistes

— Prestations hospitali¢res: agrégation par pondération de 26 indices cantonaux prenant en compte
tarif stationnaire et ambulatoire; 4 catégories d’établissements considérés: soins aigus et soins
psychiatriques : hopitaux publics et cliniques privées

— Médicaments: suivi des prix des 200 médicaments dans 10 classes thérapeutiques représentant le
plus gros chiffre d’affaires

— Prestations paramédicales: suivi des prix des prestations «types» pour la physiothérapie et les
frais de laboratoire

— Appareils médicaux : suivi des prix des prestations «types» pour les opticiens (lunettes et lentilles
de contact dans 24 communes) et les appareils auditifs (suivi des prix des 6 appareils les plus ven-
dus selon tarif de ’TOFAS)

Effets des prix et des quantités 2b
sur les dépenses de santé — Médecins
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laugmentation cumulée des dé-
penses est liée a la hausse des prix
(+1,2%) et a la hausse des quantités
(+16,2%). Bien que les augmenta-
tions tarifaires soient faibles, voire
nulles en 1998, les quantités de pres-
tations médicales consommées
continuent a augmenter. (cf. gra-
phique 2b).

Les dépenses pour les médica-
ments ont progressé de 21,4 % entre
1994 et 1998 pour atteindre 4,5 mil-
liards de francs. Pour cette méme pé-
riode, on constate que I’augmenta-
tion cumulée des dépenses est liée a
la baisse des prix (-0,2%) et a la
hausse des quantités (+21,6%).
L’indice des prix des médicaments
baisse de pres de 3% entre 1997 et
1998. La baisse des prix des médica-
ments mesurés depuis 1996 n’em-
péche toutefois pas la poursuite
de I'augmentation des dépenses
(cf. graphique 2 ¢).

Les dépenses pour les hopitaux
(établissements de court et long sé-
jour — soins ambulatoires — médica-
ments) ont progressé de 8,6 % entre
1994 et 1998 pour atteindre 16,3 mil-
liards de francs. Pour cette méme
période, on constate que I’augmen-
tation cumulée des dépenses est liée
a la hausse des prix (+9,4%) et a la
baisse des quantités (—0,76 %) (cf.
graphique 2d). Malgré la baisse de
la durée des séjours, reflétée par les
quantités, les prix des prestations
hospitalieres poursuivent leur aug-
mentation.

Force est de constater que les
mesures mises en place pour freiner
I’augmentation des cofits du systeme
de santé n’ont pas abouti a des résul-
tants probants. Il est en effet néces-
saire d’agir sur les deux facteurs si-
multanément (prix et quantité) pour
contenir I’évolution des dépenses.

Primes mensuelles par canton

L’OFAS publie chaque automne
pour I'année suivante depuis I’en-
trée en vigueur de la LAMal en 1996
un guide présentant les primes des
principaux assureurs pour I’assuran-
ce obligatoire dans chaque canton. Il
est intéressant de se pencher sur les
valeurs portant sur l’ensemble de

5 Par exemple:

— Domenighetti Gianfranco, Marché de la san-
té: Ignorance ou adéquation ?

— Richner Christian, Die Finanzierung des
schweizerischen Gesundheitswesens.

cette période. On constate une diffé-
rence du simple au double entre la
prime moyenne mensuelle la plus
basse sur la période 1996-2000 dans
le canton d’Appenzell Rhodes-Inté-
rieures (AI), 127 francs, et la plus
haute dans le canton de Genéve
(GE), 288 francs. Par rapport a la
moyenne suisse de 193 francs, les
autres cantons se situent dans une
fourchette de —=34% (AI) a+49%
(GE). (cf. graphique 3a).

La variation annuelle des primes
s’est élevée a 6,2% en moyenne
suisse pour la période 1997-2000,
avec un maximum de + 13,1 % entre
1996 et 1997 et un minimum de
33% de 1998 a 1999. Des diffé-
rences trés importantes existent
entre les cantons, tant pour le niveau
des primes que pour la variation an-
nuelle des primes en % (rapport 1 a
18 entre les cantons du Valais et
d’Argovie) sur la période 1997-2000
(cf. graphique 3b).

Pour mesurer la charge finan-
ciere réelle des assurés, il convient
de prendre en compte également les
montants octroyés pour la réduction
des primes d’assurance-maladie
(dispositions cantonales, fonction du
revenu et de la fortune) et la charge
fiscale (notamment déductions in-
tervenant dans les déclarations d’im-
poOts pour les primes d’assurance-
maladie et financement plus ou
moins prononcé des hopitaux par les
impots des contribuables).

Parmi les facteurs influencant les
primes, on peut mentionner I'infras-
tructure hospitaliere ou la densité
médicale plus ou moins conséquente
des cantons; mais la disparité consta-
tée entre les primes nous incite a
penser que les cantons ont le pou-
voir d’intervenir sur les colts, a
I'image du Valais, alors que la
Confédération a visiblement moins
d’influence.

Nombre de médecins et primes
d'assurance-maladie

Plusieurs études économiques® trai-
tent du theme de I'induction de la de-
mande par I'offre. Dans le cadre de la
compression des cofits dans le secteur
delasanté,il paraitlégitime de se pen-
cher sur l’existence d’une relation
entre niveau des primes et nombre de
médecins. Faisant suite a une motion
du Conseil national de mars 2000, le
Département fédéral de I'intérieur a
d’ailleurs mis en consultation un pro-
jetdelarévision dela LAMal qui per-

Primes mensuelles moyennes adultes 32
(en frs) dans I'assurance de base obligatoire

1996-2000

Primes avec franchise ordinaire et couverture acci-
dents, moyenne des régions tarifaires 1, 2 et 3

100 200 300

127.4
139,0
141,6
142,2
147,0
148,3
149,2
149.4
150.5
150,5
151,3
153:5
159,8
169,11
171

288.4

Variation annuelle moyenne en % 3b
des primes adultes dans I'assurance de
base obligatoire 1997-2000

Primes avec franchise ordinaire et couverture acci-
dents, moyenne des régions tarifaires 1, 2 et 3
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Densité de médecins pour 1000  4a

habitants —moyenne de la période

1994-1998
0
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mettrait aux assureurs de limiter le
cercle des médecins dontilsrembour-
seraient les prestations. Cette mesure
a pour but d’infléchir le volume des
prestations médicales.

Nous présentons ici une compa-
raison entre densité de médecins et
primes LAMal. Le graphique 4a
illustre la densité moyenne sur la pé-
riode 1994-98 de médecins généra-
listes et spécialistes dansles différents
cantons. En définissant la densité de
médecins comme lenombre de méde-
cins pour 1000 habitants, on constate
une progression de celle-ci de 10 %
pour la Suisse entre 1994 et 1998,
mettant en lumiere d’importantes
disparités cantonales: rapport 1 a 3
entre les cantons. Ces disparités sont
essentiellement dues aux médecins
spécialistes (Bale-Ville 3,27 et Ap-
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Corrélation entre densité de médecins et primes — 4b
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penzell Rhodes-Intérieures 0,78 mé-
decins pour 1000 habitants), la densité
des médecins généralistes demeurant
assezstable autour de 0,6 médecin pour
1000 habitants dans les différents can-
tons.

Les graphiques 4b et c illustrent
les rapports entre les primes et les
densités cantonales de médecins. Ils
montrent une corrélation marquée
de 0,82 entre densité de médecins
spécialistes et primes et de. seule-
ment 0,26 entre densité de médecins
généralistes et primes sur la période
1996-98. L’existence d’une corréla-
tion statistique entre ces variables
n’est pas une preuve de causalité,
toutefois la corrélation observée,
illustrée par deux droites de régres-
sion linéaire, donne a penser que la
densité de médecins spécialistes in-

flue significativement sur les coits,
répercutés sur les primes.

Conclusions

L’introduction de franchises & op-
tion dans l’assurance-maladie obli-
gatoire permet a des assurés d’effec-
tuer de substantielles économies sur
leurs primes (jusqu’a 40 % ). Cette si-
tuation détourne le principe de soli-
darité voulu dans la LAMal et crée
un effet pervers de hausse auto-in-
duite des primes lié aux franchises a
option dans les cantons présentant
les primes les plus €levées.

Les outils mis en place pour le
controle des colts du systeme de
santé doivent tenir compte simulta-
nément des deux facteurs prix et
quantité pour étre efficaces.




La disparité constatée entre les
primes et leurs variations annuelles
nous incite a penser que les cantons
ont le pouvoir d’intervenir sur les
cofits, alors que la Confédération a
visiblement moins d’influence.

La corrélation observée entre la
densité de médecins et les primes
donne a penser que la densité de
médecins spécialistes influe signi-
ficativement sur les cofits, répercu-
tés sur les primes.

L’étude sera poursuivie pour éta-
blir avec un plus grand recul et une
plus grande précision les effets de la
LAMal. wem

POLITIQUE SOCIALE

Faut-il réglementer les allocations
familiales au niveau fedéral ?

Le Conseil federal prend position
sur une proposition de commission

Une réglementation fédérale permet de fixer des normes mini-
males, de combler les lacunes actuelles et d’améliorer I'unifor-
misation des différents systémes cantonaux. Raisons pour
lesquelles le Conseil fédéral se prononce en principe favora-
blement au sujet d’une réglementation fédérale.

Maia JAGGTI, avocate, Centrale pour les questions familiales

de ’OFAS

C’est I'initiative parlementaire Fank-
hauser «prestations pour les fa-
milles», datant de 1991, qui est a
lorigine du projet. Lorsqu’une ini-
tiative parlementaire est déposée,
c’est le Parlement qui est, des le dé-
part, compétent pour coordonner les
travaux. Si la Chambre décide de
donner suite a I’initiative, une com-
mission est chargée de préparer un
projet de loi. Elle peut demander le
concours du département fédéral
compétent et l’organisation d’une
procédure de consultation au
Conseil fédéral. Tel a été le cas en
I’occurrence : un projet mis au point
par une sous-commission de la Com-
mission de la sécurité sociale et de la
santé publique (CSSS-N) a fait I'ob-
jet d’'une procédure de consultation
en 1994 ; la commission a élaboré en-
suite un projet de loi a I'intention du
Conseil national, équivalant a un
message du Conseil fédéral. Celui-ci
a pu prendre position avant qu’il ne
soit examiné par le Parlement. Le 28
juin 2000, le Conseil fédéral a fait
connaitre son avis sur linitiative
parlementaire Fankhauser.

Politique familiale: le réle des
allocations familiales

La politique familiale va bien au-
dela d’une aide ou d’un soutien stric-
tement matériels aux familles: elle se
fonde sur la reconnaissance du ca-
ractere irremplacable des presta-
tions fournies au sein des familles.
Elle s’est développée de maniere
pragmatique au fil des décennies, en

raison notamment du fédéralisme et
du principe de subsidiarité. En effet,
la répartition des taches entre la
Confédération, les cantons, les com-
munes et les organisations privées
est particulierement marquée dans
le domaine de la politique familiale.

Les diverses formes de péréqua-
tion des charges familiales consti-
tuent sans doute les mesures de poli-
tique familiale les plus anciennes et
les plus connues. Elles sont fournies
sous forme de:

e prestations financieres directes
telles qu’allocations familiales, alloca-
tions de formation, bourses d’étude et
prestations versées aux parents sous
condition de ressources;

e compensations indirectes telles
que déductions fiscales et bonifica-
tions pour taches éducatives dans
IAVS;

¢ réduction des primes d’assurance-
maladie consenties aux familles.

Les allocations familiales repré-
sentent de loin la part la plus impor-
tante du volume total de la péréqua-
tion. Les 4 milliards de francs envi-
ron versés chaque année a ce titre
constituent le principal allégement
octroyé pour les frais occasionnés
par les enfants. Cependant cette me-
sure est presque exclusivement prise
en charge par les cantons. Apres
I’échec des efforts antérieurs visant a
uniformiser le systéme en place,
I'initiative parlementaire Fankhau-
ser a demandé a nouveau en 1991
une réglementation fédérale des al-
locations familiales: une allocation
d’au moins 200 francs par mois de-
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