Statistique de l"assurance-

maladie apres

une année sous le réegime LAMal

La statistique de I’assurance-maladie publiée par I’OFAS donne
une vue d‘ensemble chiffrées des assureurs-maladie suisses
reconnus par la Confédération. Elle se base principalement sur
les données que les caisses-maladie doivent fournir annuelle-

ment a I'OFAS en sa qualité d'autorité de surveillance de I'as-

surance-maladie sociale. L'année de référence 1996 coincide

avec I'entrée en vigueur de la nouvelle loi sur |'assurance-ma-

ladie (LAMal). La nouvelle loi laisse aussi des traces sensibles

dans cette statistique.

Paul CAMENZIND et Herbert KANZIG, section Statistique de TOFAS

Par rapport aux statistiques anté-
rieures, le contenu de la publication
a da étre completement retouché
pour le rendre conforme aux condi-
tions-cadres de la nouvelle LAMal;
on a notamment procédé a une sépa-
ration stricte en trois domaines:
«assurance obligatoire des soins
LAMal», «assurance facultative
d‘indemnités journalieres LAMal»
et «assurances complémentaires».
Les parties des statistiques relatives
aux domaines couverts par la
LAMal — en particulier I’assurance
obligatoire des soins qui focalise I'in-
térét — ont été étendues, alors que
dans le domaine couvert par I’assu-
rance complémentaire on a di se
contenter de présenter quelques
données-cadres (la surveillance de
ces secteurs est depuis 1996 du res-
sort de I'Office fédéral des assuran-
ces privées). Les séries temporelles
commencent en général en 1994, car
depuis cette année-la les données
sont relevées selon un nouveau plan
comptable obligatoire pour tous les
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assureurs. La statistique de 1996
contient donc des informations glo-
bales sur les caisses-maladie recon-
nues par la Confédération et leurs
activités commerciales durant la pre-
miére année de régime de la LAMal.

Caisses et budget (assurances
de base et complémentaires)

Depuis des années, le nombre d’as-
sureurs-maladie tend a diminuer;
cette tendance se maintient en
1996: 159 caisses-maladie reconnues
étaient actives dans I'assurance-
maladie suisse, soit 25 de moins que
I’année précédente. 13489 person-
nes travaillaient auprés de ces
caisses, ce qui correspond a une aug-
mentation de I'effectif du personnel
de 6,9% par rapport a l'exercice
1995.

En 1996, les caisses ont enregis-
tré des dépenses (charges d’assu-
rance et charges d’exploitation) de
17,2 milliards de francs; I'augmenta-
tion atteint donc 5,9 % par rapport
a I’exercice précédent. Avec respec-
tivement 7,3% et 82%, les deux
branches assurance obligatoire’ des
soins LAMal et assurances complé-
mentaires dépassent légeérement la
moyenne, alors que l'assurance
d’indemnités journalieres connait
une tres nette baisse: 17.4%. A ces
dépenses s’opposent des recettes
(total général) de 16,9 milliards de
francs, ce qui correspond a une aug-
mentation de 3,2% par rapport a
I’année précédente.

La croissance des dépenses était
donc deux fois supérieure a celle des
recettes, ce qui s’est a nouveau ré-
percuté sur le compte d’exploitation
général qui, pour I'année 1996, pré-
sente un résultat négatif (-313 mil-
lions de francs) pour 'ensemble de
la branche. Ce résultat négatif se ré-
percute aussi sur I'état des réserves
des caisses, réserves qui, de 1995 a
1996, ont diminué de 72 millions
pour atteindre 4 milliards de francs,
ce qui correspond a une réduction
de 1.8 %.

En 1996, les frais administratifs
des caisses-maladie atteignent 1,6
milliard de francs. Par rapport a
1995 — ou ces frais se montaient en-
core a 1,3 milliard —, cela équivaut
4 une augmentation de 19.3%. La
part des frais administratifs (pour-
centage des frais administratifs par
rapport au total des charges d’assu-
rance et des charges d’exploitation)
est ainsi passée de 8a 9 %.

Assurance obligatoire
des soins LAMal

A fin 1996, I'assurance obligatoire
des soins LAMal recensait 7 194 754
assurés, soit 0,4% de plus que
I'année précédente. Ces assurés se
répartissaient comme suit entre les
diverses formes d’assurance:
e franchise annuelle ordinaire :

4,7 millions de personnes,
o franchises annuelles a option:

2.3 millions,
e assurance avec bonus:

0,028 million,
e choix limité du fournisseur de

prestations (HMO par ex.):

0,122 million d’assurés.
Par rapport a fin 1995, on constate
une nette augmentation des assurés
qui ont choisi une franchise annuelle
a option: leur part a passé d’a peine
10% a environ un tiers (32,0%).
Face a cette augmentation, on note
une diminution des assurés avec une
franchise ordinaire: en 1995, 6,399
millions d’assurés accordaient en-
core leur préférence a cette forme
d’assurance. Relevons encore la
hausse prononcée de 35000 a
122000 personnes ayant opté pour
I’assurance avec choix limité du
fournisseur de prestations (HMO
par ex.) (cf. tableau 1).

Conséquences de la LAMal

Certaines répercussions de la nou-
velle LAMal sont visibles dans les



Assurance obligatoire des soins LAMal 1

Effectifs de I'assurance en fonction de la forme d’assurance et du sexe/enfants 1996

Forme d‘assurance Hommes Femmes  Enfants' Total Parten% Changement
par par rapport
rapport al'année
au total précédente

en %

Franchise annuelle ordinaire 1639123 1812739 1287778 4739640 65,9 -259

Franchise annuelle a option 1057106 1069767 178815 2305688 32,0 230,0

Assurance avec BONUS 13681 10110 4037 27828 0,4 -14.9

Choix limité du fournisseur

de prestations 50236 45992 25370 121598 1,7 2437

Total 2760146 2938608 1496000 7194754 1000 0.4

Membres avec assurance

suspendue 18262 11630 4575 34467 - —44,0

1 Personnes n‘ayant pas encore accompli leur 18e année.

comptes d’exploitation relatifs a Ias-
surance obligatoire des soins. Les
dépenses ont ainsi passé de 11,3 a
12,5 milliards de francs (+10,2%). 1l
en résulte une augmentation des
colts par assuré de 9,7 %, ce qui cor-
respond a l'effet attendu de I'ex-
tension du catalogue des prestations
dans [Iassurance obligatoire des
soins de la LAMal.

Le graphique 2 présente cette
augmentation des cofts sous forme
d’un indice en fonction du temps et
compare en outre I’évolution du
colit des soins par assuré dans I’assu-
rance de base a I’évolution des prix
et des salaires. On y voit clairement
que, depuis 1985, le cott des soins
augmente nettement plus que les
prix et les salaires.

Déplacement des coiits

Environ deux tiers de la hausse glo-
bale des colits qui s’est opérée de
1995 a 1996 ont été couverts par un
accroissement des primes des cais-
ses; le financement du tiers restant

incombait aux assurés dont la par-
ticipation aux cofits a été étendue.
Celle-ci a passé de 1,3 milliard en
1995 a 1,7 milliard en 1996, soit une
augmentation de 04 milliard de
francs ou 30,1 %. On qualifiera aussi
de conséquence attendue de la
LAMal cette forte hausse de la par-
ticipation aux cofts de la part des
assurés due a I’extension aux traite-
ments hospitaliers de la franchise et
de la quote-part.

Dans les rubriques consacrées
aux recettes des caisses, il faut tenir
compte des effets du nouveau syste-
me de subvention mis en place avec
la LAMal: les réductions individuel-
les de primes. Alors qu’en 1995, les
subventions des pouvoirs publics
étaient en grande partie versées aux
caisses elles-mémes afin de réduire
globalement les primes, depuis 1996
ces fonds vont directement aux as-
surés via les cantons et servent a
réduire les primes de maniere indivi-
duelle. Ces subventions «<manquent»
donc depuis 1996 dans les rubriques

Indices (1985 = 100): Coiit des soins (assurance de base), 2
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«recettes» des caisses et doivent étre
compensées par des recettes sous
forme de primes plus élevées. La
hausse de 21,5% (de 9,2 a 11,1 mia
frs) du montant des primes a perce-
voir illustre parfaitement cet état de
fait. Ce qui ne veut pas dire que la
charge des assurés ait augmenté de
21,5 %. Avec la réduction individuel-
le des primes, on décharge de manie-
re ciblée les assurés qui se trouvent
dans une situation économique pré-
caire. ampleur et le mode d’action
de cet instrument est présenté dans
un chapitre séparé de la statistique.
Le présent numéro de Sécurité so-
ciale comporte. en outre une contri-
bution particuliere a la page 10.

Assurance facultative d'indem-
nités journaliéres LAMal

En matiere d’assurance d’indem-
nités journalieres, on a enregistré de
1995 a 1996 un tres net recul aussi
bien de l'effectif des assurés que,
comme le montrent les comptes
d’exploitation, des recettes et des

“dépenses. C’est ainsi que le nombre

des assurés a passé de 3272 a
2,217 millions de personnes, soit une
diminution de 32,2%. Les recettes
ont reculé de 1,1 a 0,8 milliard (soit
—224%) et les dépenses de 1,1 a
0,9 milliard (soit —=17.4 % ). Manifes-
tement I'introduction de la LAMal a
provoqué le passage de I’assurance
de base vers ’assurance complémen-
taire (qui n’est pas soumise a la
LAMal) de nombreuses polices
d’assurance indemnités journalieres,
ce qui explique le fort recul interne a
la LAMal du nombre d’assurés et du
volume des affaires de I’assurance
indemnités journalicres.

Assurances complémentaires

De 1995 a 1996, le secteur des assu-
rances complémentaires a subi une
nouvelle hausse des recettes comme
des dépenses. Cependant, "augmen-
tation des dépenses, soit 8,2% (de
4.2 a 4,5 milliards de francs) atteint
pres du double de celles des recettes,
soit 4,7 % (de 4,4 a 4,6 milliards de
francs).

Primes de I'assurance obliga-

toire des soins LAMal 1996-1998
La structure cantonale des primes
ainsi que les primes maximales et

minimales sont présentées sur la
base des indications données par les
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caisses dans le cadre de la procédure
d’approbation des primes.

Perspectives d'avenir

L'OFAS s’efforce d’améliorer et de
développer en permanence ses sta-
tistiques sur les différents aspects de
I’assurance-maladie. Nous pensons
développer dans les futures éditions
de la statistique de I’assurance-ma-
ladie certaines parties des tableaux
déja présents en 1996. On s’atta-
chera, par exemple, a améliorer
la mise en forme et la présentation
de la statistique des primes, donc
de tableaux qui s’appuient sur les
données recueillies lors de la procé-
dure d’approbation des primes par
I’OFAS. Et des progres seront sans
doute faits dans la statistique de la
réduction individuelle des primes: a
cet effet, on peut certainement
compter pour 1997 sur une nette
amélioration des données existantes
dans les cantons.

Enfin, il s’agira aussi — et c’est un
objectif supplémentaire — d’intégrer
au titre de nouveaux domaines des
résultats de statistiques qui n’ont pas
du tout été prises en considération
dans la présente publication, ou I'ont
été tout au plus de manicre acces-
soire. Ce sont, notamment, I’exposé
des principaux résultats de la sta-
tistique des données administrati-
ves de I’assurance-maladie — actuel-
lement en cours de conception a
I’OFAS -, une statistique de la com-
pensation des risques dans I’assu-
rance obligatoire des soins LAMal,
davantage de données statistiques
concernant les assurances complé-
mentaires, voire des résultats de la
statistique des hopitaux.

Tous ces éléments devront peu
a peu étre intégrés dans les futures
éditions de la statistique de I'as-
surance-maladie. Cette réunion de
sources différentes, d’informations a
utiliser ou de sujets s’entrecoupant
les uns les autres améliorera la vue
d’ensemble sur le domaine de I'assu-
rance-maladie. =

(V.o. allemande)
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Quel accueil le public at-il réserve
a la brochure sur la LAMal?

Début octobre 1997, une brochure de 16 pages éditée par
I’OFAS, «L'assurance-maladie obligatoire en bref», a été dis-
tribuée a chacun des 3,5 millions de ménages de Suisse. Cet
énorme investissement a-t-il porté ses fruits? C’est a cette

question que tente de répondre une enquéte représentative
menée, sur mandat de I’OFAS, par I'Institut de marketing et de
recherche sociale LINK a Lucerne.

Martin WICKI, lic. phil. I, service de I'Economie, des questions
fondamentales et de la recherche, de I'OFAS

L édition, et la large diffusion, de la
brochure de I'OFAS visait notam-
ment a rendre l'assurance-maladie
plus accessible a la population par le
biais d’informations et de conseils.

L'attention portée a la brochure

L’enquéte menée fin novembre 1997
aupres d’'un échantillonnage repré-
sentatif de 2114 personnes dans tou-
tes les régions du pays a révélé tout
d’abord que 43 % des personnes in-
terrogées ¢taient en mesure de se
souvenir de la brochure. A peine
la moitié. d’entre elles (46 %) ont
regardé la brochure: 36 % l'ont lue
attentivement, 35 % en ont lu certai-
nes parties et 29 % se sont contentées
de la feuilleter. 19% de I’ensemble
des personnes interrogées ont con-
servé la publication (dans I'idée de
la lire éventuellement plus tard) et
4% l'ont jetée.

Il est frappant de constater que
plus le niveau d’instruction des son-
dés est élevé, plus la brochure a été
lue. On a prété moins d’attention a
cette publication en Suisse romande
(36 %) qu’en Suisse alémanique
(45%) et qu’au Tessin (45 %).

Appréciation du contenu

La grande majorité des personnes

(20% de I’ensemble) qui ont regar- .

dé la brochure en qualifie le contenu
de bon, voire tres bon. Les trois
quarts des personnes questionnées
estiment la publication compréhen-
sible et claire. Pour la moiti€¢ d’entre

elles, la brochure est complete. Un
quart n’a pas d’opinion et un quart
signale la présence de lacunes. Cel-
les-ci sont toutefois tellement va-
riées qu’il est impossible d’en dé-
duire des omissions systématiques.
Les quatre cinquiemes enfin des lec-
teurs attentifs de la brochure recon-
naissent son utilité. Cette utilité est
d’ailleurs d’autant plus reconnue
que la lecture a été attentive. Il con-
vient de relever que 22 % des per-
sonnes qui jugent cette publication
utile ont modifié leur assurance
apres en avoir pris connaissance.

Utilité pratique -

78% des lecteurs attentifs de la
brochure trouvent que les informa-
tions qu’elle contient sont utiles.
Rappelons toutefois que cette
proportion ne représente que 12 %
des personnes interrogées. Comme
nous l’avons déja mentionné, 22 %
des personnes relevant 'utilit¢ de
cette publication ont quelque peu
modifié leur assurance: ils ont
changé de caisse (environ un sixieme
parmi ces personnes interrogées),
modifié quelque peu leur assurance
complémentaire (un tiers environ)
ou opté pour un autre modele, par
exemple HMO ou modele du méde-
cin de famille (un huitieme), réduit
la couverture d’assurance (commu-
ne, semi-privée ou privée) d’un ou
deux échelons (un sixieme) ou choi-
si une autre franchise a option
(un tiers, dont la moitié a toutefois
choisi une franchise moins élevée).



