explosent. Nos bureaux FRC-Con-
seil sont pris d’assaut. Il y a done
bien un probléeme d’information.
Notre tache, c’est I'information aus-
si objective que possible. La FRC,
tout comme d’autres organisations,
est ouverte a la collaboration, avec
I'OFAS, avec les caisses. Pourquoi
devons-nous courir aprés des don-
nées qui existent? Aidez-nous a faire
de chaque assuré un consommateur
averti. C’est bien un moyen de res-
ponsabiliser et de lutter contre le
gonflement des colts.

Assurance-maladie

obligatoire:

La franchise a option

sous la loupe

En ouvrant la possibilité de franchises plus élevées, le législa-
teur n'entendait pas seulement éveiller I'intérét des assurés a

réaliser des économies de primes. Il voulait aussi inciter les as-
surés a adopter une attitude plus consciente face aux coits.
Les premiéres expériences faites avec le systéme mis en vi-
gueur par la nouvelle loi sur I'assurance-maladie (LAMal) sem-
blent démontrer que, parallelement, des mécanismes ayant

tendance a accroitre encore les écarts entre les primes se met-

tent en place.

Francois DONINI, Gabriel SOTTAS, section statistique, OFAS

Introduction

Depuis quelques années, "augmen-
tation continue des cofts de la santé
s'accompagne d'une augmentation
marquée des primes d’assurance-
maladie. Pour faire face a cette situa-
tion, la panoplie des instruments de
maitrise des colts a été étendue. En
particulier, de nouvelles formes d’as-
surances devant inciter a limiter la
consommation médicale ont été in-
troduites. On compte notamment
parmi elles 'assurance avec franchi-
se a option introduite dans I'Ordon-
nance V sur I'assurance-maladie en
1986 déja. Ces nouvelles formes d’as-
surance sont désormais ancrées dans
la nouvelle loi sur I'assurance-mala-
die du 18 mars 1994 (LAMal) entrée
en vigueur le premier janvier 1996.

Apres 'assurance traditionnelle,
I'assurance avec franchise a option
est actuellement la plus répandue en
Suisse. Sa forme a été redéfinie par
la LAMal dans un sens qui n’est pas
sans conséquence pour les assurés.
Nous montrerons dans cet article
quelles sont les implications f[inan-
cieres de ces modifications. Nous
nous arréterons en particulier sur le
mécanisme des incitations propres &
cette forme d’assurance.

Quelques rappels
sur les principes légaux

Les montants de la franchise ordi-
naire et des franchises a option sont

fixés par I'Ordonnance principale
(OAMal). La contrepartic au choix
d’une [ranchise plus ¢levée est la
réduction de la prime. Cette diminu-
tion est elle-méme plafonnée par la
loi: elle ne peut pas dépasser un cer-
tain pourcentage de la prime fixée
pour P'assurance ordinaire., pourcen-
tage variant selon le montant de la
franchise choisi (cf. encadré «Assu-
rance obligation des soins»). Dans
ce systéme, le niveau de la prime de
I'assurance ordinaire joue donc un
role central.

Le montant maximal annuel de
la quote-part est par contre fixé a
600 francs pour tous les types de
franchises. L'abandon d’une quote-
part variant avec le montant de la
franchise est une nouveauté intro-
duite par la LAMal.l-2

Assurance avec franchise a
option ou assurance ordinaire ?

Le tableau 1 présente les dépenses
annuelles globales que doit assumer
un assuré pour deux variantes de

1 Sous le régime de la LAMA, le montant
maximal annuel de la quote-part était égal a
quatre fois le montant de la franchise choisie
(Ord. V, art. 26%%5, al, 1),

2 Aux deux €léments de la participation, la
franchise et la quote-part. s'ajoute éventuelle-
ment une taxe journalitre d’'un montant de 10
francs par jour en cas de séjour hospitalier
(LAMal, art.64, al.5 et OAMal, art. 104, al. 1).
Sa prise en compte n'exercanl aucune in-
fluence sur notre démonstration, nous ne la
considérerons pas.

Sécurité sociale 2/1997 77



Leffet splrale mdult par |es franchlses
a optnon__ ;

! Avec la nouvelle loi surl assurance' ma]ache le

législateur a, en fixant un montant maximal en
francs, découplé la quote-part a
Iassuré du montant de la franchise ch_oisi. Des
lors, sz les prlmes augmement suite 4 la hausse

:Sant am,u un assurc dumn
lui incombant, cela indépendamment des cotts
quiil occasionne. Pourtant. losqu'un nombre
croissant d’assurés releve le montant de leur
franchise, les receties des caisses-maladie ten-
dent a diminuer par rapport aux dépenscs puis-

“qu elles c:ncalssent moins de primes. I
_maladle n'ont donc d’autre solution pour COUVT-
ir leurs dépenses que d’ augm,nter les prsmes._

En d’autres termes, le mécanisme de l'etfet spi--

rale induit par la franchise 2 option accentue les
écarts de primes, écarts apparaissant lorsque
certaines régions enregistrent des cofits plus éle-
vés que d’autres. En particulier, on assiste ac-

tellement a une augmentation de la tendance a
des e

_meltre en opposition les primes élevées
_g:ons romandes de notre. ys-avec celles, nette-
_mc,nt mfeneur(,s, des rcgmns a]cmquucs Ce-

pendant, une telle comparaison des régions fon-

dée uniquement sur la charge financicre induite
par les primes n'est pas satisfaisanie. Ce qui est
déterminant, ce sont les colts effectivement as-
sumés par les assurés. Et ces colfs se composent
~de trois éléments: Ia prime. la franchise et la

_quote-part Pqufldndiyee globqle 11 faut encore

{tenir compte des réductions de pnmus accordées
‘aux assurés de condition modeste. Mais on ne

pourra réellement chiffrer de telles comparai-

sons que lorsque I'Office fédéral de la statistique
produira, come c’est dailleurs prévi, une statis-
tique sur la charge incombant aux menages.

Till Bandi, OFAS '

[ranchise et trois configurations de
cofits. Ces dépenses comprennent la
prime, la franchise et la quote-part.
L'exemple est construit autour
d’une prime mensuelle d’assurance
ordinaire de 170 francs (légérement
inféricure & la moyenne suisse en
1997).

On constate que, a frais médi-
caux ¢gaux, le passage de lassu-
rance ordinaire a la franchise a 300
francs s’accompagne toujours d’un
gain. Il est clair que lorsque la con-
sommation de soins reste nulle, ce
gain doit exister: il correspond a la
réduction de 10% de la prime. Ce
qui est par contre plus surprenant
c’est que, méme en cas de consom-
mation de soins entrainant une par-
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assumer par.
cs .ass.ure:s Qn‘t in ‘ér?:t,- a'v'e_c;‘ .

: la charge globcﬁe :

€8 caisses-

ticipation maximale, un gain (réduit)
subsiste. Dans cet exemple réaliste,
le passage & un mode de franchise
supérieur n'est donc lié a aucun ris-
que financier.

* Cette situation ne se rencontrait
pas sous le régime de I'ancienne loi.
La quote-part étant alors un mul-
tiple de la franchise, le passage & un
mode de franchise supéricur ¢était
toujours rattaché i une prise de ris-
que financier dans une configuration
de frais médicaux ¢levés. Ainsi. dans
notre exemple, le gain de 54 francs
se serait transformé en une perte de
546 francs.

Appliqué a des primes ordinaires
de I'ordre de 170 francs.” le nouveau
régime de I'assurance-maladic offre
aux assurés la possibilité dun pas-
sage sans risque a la franchisc a 300
francs, le montant économis¢ dépen-
dant des frais médicaux effectifs.
Cela explique que certaines caisses-
maladie offrent déja par défaut le
mode dassurance avec franchise a
option de 300 francs.

Prolongeant le raisonnement
pour chaque mode de franchise, il
est possible d’établir une liste de pri-
mes-seuil au-dela desquelles le pas-
sage a une franchise supérieure est
toujours associé a un gain. Sil'on ré-
duit le choix d'une assurance & une
stricte comparaison cotts/bénéfices,
ces montants, qui figurent dans la ta-
ble 2, deviennent un critére de choix
central. Par exemple, si, pour une
franchise a 300 francs, un assuré
paye une prime supéricure a 225
francs, il a intérét a choisir une fran-
chise a 600 francs.

Formellement, ces montants-
seuil déterminent le comportement
d’un assuré en vertu de deux princi-
pes:

e Une franchise plus ¢levée est
choisic si, méme dans le cas d’une
participation maximale, un gain par
rapport 2 une situation équivalente
dans le mode d’assurance actuel est
réalisé.

e Sila condition ci-dessus est rem-
plie par plusicurs valeurs de [ran-
chises, le choix se portera sur I'alter-
native qui, dans cetre situation de
participation maximale, offre le gain
le plus élevé.

Le premier principe détermine la
prudence de 'assuré: dans aucune
circonstance le passage 2 la franchise
supéricure ne doit lui causer de per-
te. Cet assuré ne prend aucun risque,
Le second principe, qui est une stric-
te application de la méthode colits/

bénéfices, sert A déterminer quelle
franchise choisir lorsque plusieurs
remplissent la premiére condition. 11
peut étre illustré de la manire sui-
vante : considérons le cas d’un assuré
ayant une prime d’assurance ordi-
naire de 200 francs et des frais médi-
caux de 25000 francs (situation de
participation maximale). En optant
pour une franchise & 300 ou 600
francs, il réalisera dans les deux cas
un gain par rapport a la situation
initiale (respectivement de 90 et 30
francs). Les deux alternatives consti-
tuent une situation plus favorable
mais I"option franchise a 300 francs
est la plus avantageuse.

Il est clair que tous les assurés ne
se comportent pas de la manicre
qualifiée ici de prudente. Certains
cherchent a multiplier leurs gains en
acceptant de courir certains risques
financiers. Ils choisissent alors rapi-
dement des franchises supérieures ¢t
cherchent & maitriser leur consom-
mation médicale. Mais s’arréter sur
le comportement des assurés pru-
dents a I'avantage de décrire unec si-
tuation limite au-dela de laquelle le
passage & une franchise supérieure
est justifié pour tous les assurés.
Ainsi, en établissant ces seuils, on
fixe les niveaux de prime qui dis-
qualifient certaines valeurs de fran-
chises.

Les situations cantonales

On sail que les niveaux de prime
different beaucoup d’un canton &
I'autre. Comment se distribuent-ils
entre les montants-seuil du tableau
2?7 Lexamen des moyennes des pri-
mes mensuelles en assurance ordi-
naire pour les adultes® révele que.
en 1997, aucun canton ne se trouve
en dessous de la barre des 125
franes (alors qu’il y en avait encore
deux — Appenzell Rh.-Int. et Ext. —
en 1996). Tous les autres cantons
sont nettement dans la fourchette
comprise entre 125 et 250 francs, a
I'exception de Vaud qui, avec 238
francs, est léggrement au-dessus de
cette fourchetlte et Genéve qui Sy
trouve largement au-dessus (298
francs).

On constate ainsi que 'assurance
ordinaire n’est plus du tout attrac-

3 Moyenne suisse — théorique cependant vu
les disparités cantonales.

4 Tableaux synoptiques. Assurance de base
des soins, primes 1997 annoncées par les assu-
reurs-maladie. 2¢ partie: primes moyennes par
canton. OFAS, 1996.




tive pour une grande majorité de la
population suisse. Le mode d’assu-
rance actuellement le plus. avanta-
geux compte tenu des principes rete-
nus, est la franchise & 300 francs. Ge-
neve et Vaud connaissent méme des
niveaux de primes qui justifient le
passage a une franchise a 600 francs
pour une grande partie de leur po-
pulation.

Signalons encore que ces consi-
dérations ne tiennent pas compte du
mécanisme fédéraliste de subven-
tionnement des primes. Chaque can-
ton disposant de son propre sys-
teme, la prise en compte de ce mé-
canisme nous entrainerait trop loin.
Soulignons cependant que le sub-
ventionnement modifie profondé-
ment les choix des assurés dans la
mesure ol ¢’est alors la prime nette
qui joue un réle central.

Les incitations a la maitrise
des coiits

Comme signalé dans I'introduction,
le systeme des franchises a option a
€é introduit en tant qu'instrument
devant permettre de réduire [ac-
croissement des colits de la santé.
Qu’en est-il effectivement de ce mé-
canisme d’incitation ?

L'idée de base est simple: mettre
en cas de maladie une part plus
grande des [rais de soins 4 la charge
de I'assuré, moyennant une réduc-
tion des primes d’assurance-mala-
die. On l'incite ainsi a reconsidérer
la nécessité d'une consommation
compte tenu des frais directs sup-
plémentaires qu’elle lui occasionne.
On espére alors éliminer globale-
ment une [raction «superflue» de la
consommation et, par ce biais, mo-
dérer I'accroissement des colits de
la santé. '

Le systeme des franchises, pour
espérer pouvoir peser sur les colts,
devrait lier le risque financier a la
hauteur de la franchise. Or, comme
nous l'avons montré, l'existence de
ce risque a ¢té mis en question par
les modifications contenues dans la
LAMal, au point d’étre parlois sup-
primé (en particulier pour la fran-
chise a 300 francs). Sa disparition
lors d’'un changement de mode d’as-
surance affaibli & notre sens les inci-
lations a la maitrise des colts, sans
pour autant les éliminer: quel que
soit le miveau de la [ranchise, il est
toujours intrinséquement plus avan-
tageux de réduire sa consommation
lorsque cela est possible.

Coiits annuels liés a la santé’ pour un assuré adulte 1
selon le montant des frais médicaux?

Variante 1: assurance ordinaire, prime mensuelle de 170 francs

(2040 francs par an)?

Frais médicaux 0 2500 25000

Prime annuelle 2040 2040 2040
Franchise 0 150 150
Quote-part 0 235 600+
Participation 0 0 385 385 750 750

Dépenses totales
de 'assuré

2040 2425 2790

Variante 2: assurance franchise a option de 300 francs, prime mensuelle

de 153 francs (1836 francs par an)®

Frais médicaux 0 2500 25000

Prime annuelle 1836 1836 1836
Franchise 0 300 300
Quote-part 0 220 600
Participation 0 0 " 520 520 900 900

Dépenses totales
de l'assuré

36 2356 2736

Economie annuelle liée au passage d'une assurance ordinaire a une assurance

avec franchise a option de 300 francs

Frais médicaux 0

2500 25000

Gain annuel

204 69 54

aux frais de sé¢jour hospitalier

LSV V]

pour 1997
4 Quote-part maximale

o

obligatoire des soins» ).

Cofits en relation avec assurance obligatoire des soins, a Pexception de la contribution

Seuls les frais médicaux a la charge de I'assurance obligatoire des soins sont pris en compte

Selon les données a disposition de 'OFAS, une telle prime se situe dans la moyenne suisse

Cette prime correspond a la prime de 170 francs réduite de 10 % (voir encadré «Assurance

Montants-seuil (prime mensuelle en francs) 2z
selon la franchise
De franchise A franchise
300 600 1200 1500
150 (ordinaire) 125 250 334 500
300 225 300 450
600 267 400
1200 325

Le tableau contient les montants de prime a partir desquels le passage a une franchise
supérieure offre dans tous les cas un gain a 'assuré. Ainsi, une personne dont la prime
mensuelle pour 'assurance avec franchise ordinaire dépasse 125 [rancs devrail au
moins opter pour une franchise de 300 francs. Si elle est méme supérieure a 250 francs.
la franchise de 600 francs devient alors plus avantageuse.

Conséquences pour les caisses

Quelles seraient les conséquences
pour les caisses d’'un mouvement
d’assurés guidé par les principes
décrits plus haut? Du c6té des re-
cettes, la rentrée globale des pri-
mes diminuerait. De l'autre, si 'on
retient I'hypothése que 'incitation
a la maitrise des cofits n’est plus
suffisante, la consommation médi-
cale des assurés resterait globale-
ment stable et les coils couverts
par les caisses-maladie ne diminue-
raient que de la parl supplémen-

taire mise a la charge des assurés
(franchises plus élevées). Dans un
tel cas, il est fort probable que cet-
te derniére diminution serait infé-
rieure a celle des recettes et il en
résulterait un déséquilibre finan-
cier qui ne pourrait étre rattrapé
qu'avec une hausse générale des
primes. Cette hausse pourrait créer
une situation telle qu'un nouveau
déplacement des assurés vers une
franchise plus ¢Elevée s’impose,
avec comme conséquence pour les
assureurs, une nouvelle baisse de la
masse des primes. Selon les situa-
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La parthlpall()n des assurés comprend un montant fixe par 'annae (fran«
chise) et 10% des cotits qui dépassent la franchu;t, (quoie part).
Le montant maximal annuel de la quote-part s’éléve a 600 fr. pour les '
adultes et 2 300 fr. pour les enfants (assures de moms de 18 ans révolus)
_ LAMQI,'gr;‘._éé' al 2et OAMal, art. 103, al. 2

ad;ulté;-.a'iiv:.unez- fr'a-nf :

Plumeurs cnfants d’uhe meme'famllle assurés par le méme aqsureur’
payent ensemble au maximum le montant de }a franchise et de la quote-
part dus par un adulte. _ -
LAMal, art. (4 al. 4 et OAMal, art. 103, al. 1

-Assuranne avec franchuse a optmn

partlc pation ne doﬁ pas excedcr ]e
double du montant mdmmal par enfant (franchise a option et quote-part).
 Par rapport aux primes de I'assurance ordinaire, les pnmes de I'assu-
rance avec franchise a option peuvent ctrf, mdulle au maximum de:

Redumrm maxmmle

0%

Enfants 20%
.  35%
. 40%
-OAMaZ art. )3’ al 1 et?et art. 95 al 2 '
Choix de la franchise selon la prime mensuelle 3

de I'assurance ordinaire

1500

1200 T
600 |

300

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700
Prime mensuelle de I'assurance ordinaire

Montant de la franchise

L
(=]

Les bitonnets gris représentent le choix optimal d'un assuré ne désirant courir aucun
risque financier lors du passage & une [ranchise supérieure. Par exemple, si la prime de
I"assurance ordinaire de référence est de 200 francs, il devrait opter pour une franchise
a 300 francs.

tions, il se pourrait alors qu'on  veausysteme des franchises a option
s’engage dans une sorte de spirale  pourrait étre problématique. Soumis
d’augmentation des primes. a une hausse progressive des primes,
ce systéme pourrait a terme n’offrir
plus gqu'une seule opportunité: la
franchise maximale. Ces considéra-
Nous croyons avoir montré que Pef-  tions restent encore largement théo-
fet sur la maitrise des cofits du nou-  rique: en 1996, une large part de la

Conclusion
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population suisse disposait d'une as-
surance ordinaire’ alors que la fran-
chise & 300 francs était déja une so-
lution avantageuse pour beaucoup.
C’est-a-dire que les mécanismes qui
président aux choix des assurés sont
évidemment plus riches qu'une
simple analyse cofits/bénéfices. Ain-
si, certaines personnes préférent a
coup sr payer réguliérement une
prime un peu plus élevée plutdt que
de devoir soudain assumer une dé-
pense supérieure ; quitte a ce que le
solde annuel soit en leur défaveur.
D’un autre c6té, le déficit d'informa-
tion joue encore un rdle important
mais il devrait petit a petit se ré-
duire. On pourrait donc avoir ces
prochaines années des migrations
plus importantes entre les modes de
franchises, qui pourraient peser de
tout leur poids dans la dynamique
des primes.

Le législateur a-t-il désiré un tel
développement du systéme des fran-
chises et voulu placer les cantons,
premiers responsables de la politi-
que de la santé, devant un nouvel in-
dicateur de succés dans leurs tenta-
tives de maitrise des colts. La ques-
tion demeure ouverte. Par contre, au
terme de cette analyse il apparait
comme certain que la simple compa-
raison de niveau des primes peut
donner une image faussée de la posi-
tion «financiére» de 'assuré face a la
santé. Il serait préférable de consi-
dérer les cofts effectifs & charge de
assuré, soit la prime (déduction
faite des éventuelles subventions
cantonales). la franchise et la quote-
part.

5 En 1994, 90% de la population était au bé-

néfice de la franchise ordinaire de 150 francs.



