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« LES INCITATIONS A RENONCER A LA LIBERTE
DE CHOIX SONT TROP PEU NOMBREUSES »

Plusieurs solutions sont envisagées pour maitriser les dépenses de santé. La Voix des Consommateurs a rencontré
Urs Briigger et Harry Telser, experts en économie de la santé. Débat sur la politique de replitrage, les voies du
managed care, leur vision d’un systéme de santé moins cher et de ce qui est faisable du point de vue politique.

Interview : Jonas Grossniklaus, Peter Diiggeli

Urs Briigger, Harry Telser, si vous pouviez ré-
former le systéme suisse en vue de réduire les
dépenses de santé, sans considérations poli-
tigues, que changeriez-vous ?

Urs Briigger. Pour abaisser les dépenses de
santé, je commencerais par renforcer la res-
ponsabilité des assurés. Ils devraient payer
leurs dépenses de leur poche jusgu’a un cer-
tain plafond, 5 000 francs par an par exem-
ple, et les caisses maladie joueraient le rdle
d'assurances « grands risques ». Ensuite, je
rei__sidérerais le catalogue des prestations
pour le réduire partiellement. Et troisiéme-
ment, je mettrais "accent sur le managed
care, ces programmes d'organisation des
soins, et surtout sur la gestion des maladies
chroniques. Sur ce point, le systéme suisse
souffre du mangue d'incitations financiéres
en matiére de coopération entre profession-
nels de la santé. Ce qu'il faudrait, c’est une
sorte de forfait pour les malades chronigues.
Harry Telser. Ces propositions sont judicieu-
ses, mais personnellement, je privilégierais
une autre vision en donnant plus de pouvair
aux assureurs, Ils sont en effet les seuls, de
tout le systéme de santé, & avoir intérét a voir
baisser les dépenses. A mon avis, ["action la
plus importante serait d"améliorer la pérégua-
tian des risques. Sans ce pas en avant, toutes
lel_ dtres réformes ne ferant qu'accentuer la
sélection des risques. Deuxigémement, je l&-
verais 'obligation de contracter. Les caisses
maladie pourraient alors choisir les profes-
sionnels de la santé avec lesquels elles sou-
haitent travailler. Enfin, les cantons devraient
arréter de fournir (indirectement) des presta-
tions de soins. Actuellement, ils ont trop de
casguettes différentes : ils offrent des pres-
tations de soins, les remboursent et sont les
employeurs. Il v a trop de temps morts et de
doublons. Ces propositions renforceraient la
concurrence et les prestations seraient mieux
adaptées aux assurés,

Est-il réaliste d’envisager I'application de ces
propositions et en combien de temps serait-
ce faisable ?

U.B. Pour le catalogue des prestations, il fau-
drait disposer d"études scientifiques afin de
pouvaoir prendre les bonnes décisions, mais

« Il est injuste que les jeunes familles, qui percoivent

presque toujours des subsides, doivent

primes aussi élevées »

instaurer une assurance grands risques pour-
rait &tre trés rapide. Toutefois ces deux mesu-
res sont & peine envisageables sur le plan po-
litique. Le plus faisable serait d"améliorer les
incitations financiéres pour le managed care,
mais il faudrait trouver des solutions intelli-
gentes et surmonter les intéréts particuliers.
H.T. Le managed care rencontre aussi des
obstacles. Je pense au plafonnement des ra-
hais des modéles d*assurance alternatifs. Il
n'incitera jamais les malades chronigques et
les assurés dgés & opter pour un modéle de
managed care. Pour les cas particuliérement
coliteux, les assurances auraient méme inté-
rét & garantir un rabais supérieur aux primes,
parce que "économie réalisée sur les dépen-
ses serait alors trés importante. Cest un cas
typigue de surrégulation.

Comme vos propositions sont difficilement
envisageables du point de vue politique, il va
8tre difficile de réduire les dépenses...

H.T. Ne soyons pas si négatifs. La Suisse s'est
dotée d'un systéme de santé cher, cest vrai,
mais les assurés ont de vraies contreparties. |e
re changerais pas pour un systéme étranger,
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ayer des

Quelles seront les conséquences des mesu-
res de managed care 7

H.T. Tout dépendra des modalités retenues.
Aux USA par exemple, certaines mesures se
sont traduites par une dégradation de "accés
aux soins, Aux Pays-Bas en revanche, certai-
nes assurances se sont spécialisées dans les
maladies chroniques.

U.B. Des études sur les programmes de ges-
tion des maladies montrent que la qualité
augmente et que les colts diminuent. Mais
il est primordial gue le patient suive une cer-
taine procédure. Pour 'instant, les incitations
sont trop peu nombreuses pour gue les assu-
rés renoncent & leur liberté de choix.

Les grands espoirs placés par les politiques
dans le managed care sont-ils justifiés ?

U.B. C'est slirement une bonne approche. La
délivrance des soins est fragmentée et peu
coordonnée. Les modéles de managed care
mis en place jusqu'a présent par les caisses
maladie n'intégrent pas les hopitaux, c'est
une lacune parce que c'est le plus gros poste
de dépenses du systéme. e ne suis pas sir
non plus gque le nouveau mode de fnance-
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r'ént des hopitaux aboutisse & des &cono-
rrrues Des études dans d’autres pays montrent
gu'au total les dépenses ne baissent pas; on
assiste simplement 3 une recrudescence des
prestations en amont et en aval, et globale-
ment 3 davantage de soins en ambulatoire
plutdt qu'en stationnaire,
Faire du managed care sans les hopitaux : est-
ce manguer de vision globale ?
H.T. Oui, cette politique de replatrage est la
principale difficulté. On identifie un problé-
me, on prend des mesures, et les dépenses
augmentent ailleurs par ricochet. |l faudrait
&tre plus radical mais ce n'est pas faisable
politiqguement.
Mos dépenses de santé élevées ne sont-elles
pas simplement le reflet de notre société
d'abondance ?
U.B. La population est ambivalente : elle tem-
péte tous les ans contre les augmentations
de_E_rirnes mals quand Il s'agit de fermer un
hfa__, il, elle met son veto, Et elle ne veut pas
renoncer & sa liberté de choix, ou alors seu-
lement en partie. Au fond, combien les gens
sont-ils préts & payer pour leur santé 7 Cest la
question. Or, la santé est 3 I"évidence un sujet
sensible dans une société qui vieillit.
H.T. C'est ga, on peut se le permettre, alors on
se le permet. Ce qui me géne, c'est que la plu-
part des problémes découlant de la défaillan-
ce des politigues. On prend des mesures ina-
déquates et quand la machine ne fonctionne
pas, on cherche Perreur du cdté du marché,
La caisse unique serait-elle une solution ?
U.B. Une caisse unique permettrait d'écono-
miser des frais administratifs, peut-&tre bien
de 'ordre de 100 & 200 millions, tout com-
pris. Mais sl en contrepartie la caisse unigue
confrole encore moins les dépenses, il faudra
fa_+ace a 30 milliards de dépenses au lieu
de 25. Dés lars, les millions économisés grice

Qui sont-ils ?

Urs Brilgger a fait ses études et a passé son
doctorat 3 I"Université de Saint-Gall. Profes-
seur, il dirige depuis 2003 I'institut d'éco-
nomie de la santé de la School of Manage-
ment and Law (ZHAW) de Winterthour. Il est
aussi conseiller municipal PLR de la ville de
Winterthour depuis 2009.

Harry Telser a fait ses &tudes, puis son
doctorat a I'Université de Zurich. Il travaille
depuis 2003 & l'Institut d*économie sociale
de I'Université de Zurich. Directeur du sec-
teur économie de la santé depuis 2007, il
est aussi membre du Comité de direction de
la société Polynomics et de la fondation de
I'hdpital d‘Einsiedeln, »

—

Foso: Dominik Fricker

Harry Telser, expert en &conomie de la santé

« La politique de *eplatrawc
on traite un Droh eme et
ailleurs parricochet »

& la calsse unique ne péseront pas lourd, |l se
peut quactuellement la concurrence entre les
caisses ne soit gu'apparente, mais je ne crois
pas la caisse unigue soit la solution. Toucher
au mode de financement sans considérer les
prestations me semble un peu naif.

H.T. La question du rile politique des caisses
maladie se pose. On peut les cantonner au
rile de trésorigres, encaissant et rembour-
sant, Dans ce cas, une caisse unigue serait la
meilleure solution. Mais & partir du moment
ol les caisses doivent maitriser les dépen-
ses, le systéme doit tre concurrentiel.

U.B. Une caisse unigue permettrait de réduire
les dépenses a condition d'instaurer en méme
temps un systéme de santé public, comme en
angleterre par exemple. Mais cela aboutirait
4 des moins-values qualitatives, comme des
listes d'attente pour les opérations.

H.T. Ce genre de systéme favorise une méde-
cine & deux vitesses. D'ailleurs, les Anglais
gui en ont les moyens sont assurés en privé et
ne sant donc pas obligés d*attendre des mois
avant d'étre opérés,

Pourrait-on comparer la caisse unique a la
Suva ?

U.B. En partie seulement. D*abord la Suva a
des frais administratifs nettement plus éle-
vés, et elle rembourse environ un milliard en
soins. Le volume de dépenses géré par les
caisses maladie est & peu prés 25 fols plus
important. Est-il encore possible d'&tre effica-
ce 3 ce niveau-1a 7 Ensuite, les accidents sont
un domaine bien délimité alors que les ma-
ladies sont un réservoir & problémes et sont
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est la principale difficulté :
les dépenses augmentent

nettement plus difficiles & gérer. En outre, la
Suva paie les mémes prestations plus cher
que les caisses maladie. Tous les médecins
sont contents lorsque c'est la Suva qui rem-
bourse leurs prestations, parce que le méme
travail leur rapporte davantage. Ce qui mon-
tre qu'une caisse unigue, méme pesant trés
lourd sur le marché, ne pourrait quasiment
pas négocier de meilleurs tarifs.

Une famille de quatre personnes vivant a Zu-
rich paie actuellement entre 8 000 et 10 000
francs de primes maladie. Dans dix ans, a
combien s'élévera ce montant 7

U.B. A raison de 5 % de hausse par an, ce sera
presgue 17 000 francs. Mais j‘espére gue les
politiques auront redressé la barre d'ici 13. 1l
est injuste que les jeunes Familles, qui pergoi-
vent presgue toujours des subsides, doivent
payer des primes aussi élevées. Cela débou-
che sur une solidarité transgénérationnelle
ascendante, Or, d I"heure actuelle, les seniors
sont en maoyenne plus aisés qu'auparavant.
Faire payer les jeunes familles pour eux, c'est
une anomalie du systéme.

H.T. Une de nos études mantre qu'aujour-
d'hui 4,5 milliards sont prélevés sur les moins
de &0 ans au profit des plus de 60 ans. En
2030, ce sera 10 3 12 milliards. Alors, une des
solutions serait de faire dépendre les primes
maladie de I'dge de 'assuré. Pour pouvair
réduire la charge financiére qui pése sur
tous, les assurés devraient &tre libres de
choisir : s'ils acceptent de se restreindre,
ilsnauraient plusque 10000 francs & payerau
lieu de 17 000. .
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