Effets de la LAMal
dans le financement de la santé

La nouvelle loi fédérale sur I'assurance-maladie, entrée en vi-
gueur au début de 1996, apporte d'importants changements
dans le secteur de la santé et dans le champ de la protection
sociale. Ses conséquences commencent a se manifester et les
premiéeres analyses chiffrées peuvent ainsi étre présentées,
principalement sous l'angle du financement. Linfluence de
cette nouvelle législation est par ailleurs loin de s’arréter et
devrait produire encore des effets jusque dans la structure du

systéme de santé.
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En application des dispositions léga-
les, "OFAS a lancé les premiers pro-
jets de recherche sur les effets de la
LAMal. L’étude sur les conséquen-
ces dans le financement de ’assuran-
ce-maladie, essentiellement I’assu-
rance de base, ainsi que dans le sys-
teme de santé et les autres régimes
de protection sociale a pu démarrer
rapidement. ’OFAS publiera pro-
chainement le rapport complet de la
premicre étape de cette étude.!

Le présent article vise a présen-
ter la synthése et les principaux ré-
sultats de I’étude sur les effets finan-
ciers de la LAMal. Les résultats sont
présentés dans leur ensemble et
dans les différents cadres de réfé-
rence: assurance-maladie de base et
systeme de santé.

Assurance-maladie de base

Pour I'analyse globale des résultats
sur le financement de I’assurance-
maladie de base, les principaux chif-
fres ont été regroupés dans le ta-
bleau 1.

Les cofits (prestations payées et
frais d’administration) ont atteint
13,5 milliards de francs en 1996. Ils
ont augmenté durant cette méme
année de 1,3 milliard de francs
(+10,8%), soit nettement plus
qu’en 1995, +520 millions de francs
(+4,5%). Dans le détail, on notera
en 1996 la progression relativement
plus forte des frais administratifs.

Avant I'’examen des flux finan-
ciers, il convient de mettre en évi-

dence le résultat comptable, c’est-a-
dire la différence entre les colts
et les financements. En 1994, Iassu-
rance de base présentait un excédent
de recettes de 394 millions de francs
qui constituait en principe une aug-
mentation des réserves. En 1995, cet
excédent (26 millions) fondait pres-
que completement. En 1996, le
compte fait apparaitre un découvert
de 491 millions de francs.? L'assu-
rance-maladie de base a donc enre-
gistré en 1996 une diminution de ré-

serves financieres de I'ordre de 500
millions de francs. Cette tendance se
poursuit en 1997 et 1998.3

En 1996, laugmentation des
cotts de 1,3 milliard de francs, ainsi
que la diminution des subventions
d’environ 270 millions de francs, ont
été financées principalement par
I’augmentation des primes (+650
millions) et une participation accrue
des assurés aux frais (+390 millions),
sans oublier la diminution des réser-
ves (500 millions) mentionnée plus
haut.

Le financement de I'assurance-
maladie de base repose traditionnel-
lement sur trois piliers: les primes
des assurés, les participations aux
frais et les subventions des collectivi-
tés publiques. Les revenus des capi-
taux et revenus extraordinaires de-
meurent d’'une importance margina-
le. Sil’on compare les parts de finan-
cement entre 1994 et 1996, seules les
participations aux frais et les sub-
ventions publiques présentent des
écarts importants. Les participations

1 Greppi. S.. R. Rossel et W. Striiwe, 1998, Les
effets de la nouvelle loi sur 'assurance-maladie
dans le financement du systeme de santé,
OFAS. Berne.

2 Enraison de nombreux problemes de délimi-
tation dans le compte d’exploitation des assu-
reurs-maladie, les résultats varient suivant la
méthode de calcul utilisée: ils présentent ce-
pendant toujours un découvert supérieur a 300
millions de francs en 1996.

3 Selon 'avis des experts consultés

Coiits et financement de I'assurance-maladie de base 1
1994 1995 1996
mio. frs % mio. frs % mio. frs %
Coiits
Prestations payées 10834 93,1 11332 93,2 12529:" "93,0
Administration 801 6.9 823 6,8 937 710
Total 11635 100,0 12155 100,0 13466 100,0
Financement
Primes! 8650 71,9 8576 704 9219 71,1
Participation aux frais 1259 10,5 1290 10,6 1679 129
Subventions publiques? 1931 16,0 2085 . 171 1816 14,0
— Confédération 1411 11,7 1810 14,9 1365 10,5
— Cantons (y c. communes) 520 43 275 23 451 3,5
Revenus des capitaux
et revenus extraordinaires 189 1,6 230 1.9 261 2,0
Total 12029 100,0 12181 100,0 12975 100,0
Excédent / découvert 394 33 26 0,2 491 -38

1 Primes nettes de toutes subventions publiques.

2 Selon statistique des finances publiques; en 1996, selon décompte des subsides fédéraux pour I'abaissement des

primes (OFAS).
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Qualité des sources statistiques

Les sources statistiques rassemblées et analysées sont qualitativement tres
différencices. Leur pertinence dans cette étude a été évaluée globalement
et en détail sous I’ angle de 'assurance-maladie. du systéme de santé et de
la protection sociale. Toute source statistique a ses limites; d’une part, les
séries chronologiques ne sont souvent homogenes que sur une courte
période, car la statistique s’adapte toujours aux changements dans le tissu
économique et social; d’autre part, les données disponibles résultent de
statistiques administratives des acteurs mémes (fournisseurs de presta-
tions de santé, assurances sociales, collectivités publiques, etc.) dont la
premiére préoccupation n’est pas de favoriser la plus grande transparence
globale dans la santé et la protection sociale.

Pour lanalyse des flux financiers potentiellement affectés par la
LAMal, les données statistiques de base, moyennant certains aménage-
ments, se situent a un niveau juste satisfaisant. Les chiffres avancés don-
nent pour la période d’observation 1994 a 1996 des estimations des flux de
financement du systéme de santé et les premiéres indications sur les trans-
ferts de charges entre les financeurs (ménages, assurances sociales, Confé-
dération, cantons, communes). Un recul de quelques années sera encore
nécessaire pour tirer des conclusions mieux fond¢es.

La pertinence des données statistiques utilisées et leur limite sur le
plan descriptif et interprétatif sont analysées pour chacun des domaines de
cette étude: dans lassurance-maladie, dans le systeme de santé et dans les
autres régimes de protection sociale intervenant dans le financement des

biens et services de santé.

aux frais font un saut, passant de
10,6 % en 1995 a 12,9 % en 1996, ce
qui correspond clairement a un effet
de la LAMal. En revanche, le recul
des subventions publiques n’était, en
principe, pas un effet attendu de la
nouvelle 1égislation, mais s’explique
avant tout par la pratique parfois
restrictive de certains cantons dans
l'octroi des deniers publics pour
I’abaissement des primes des ména-
ges financierement faibles (art. 106
LLAMal). La part de financement par
les primes* n’augmente que tres peu,
passant de 70,4 % en 1995 a 71,1%
en 1996.

Les chiffres absolus du tableau 1
peuvent étre mis en rapport avec le
nombre d’assurés dans l’assurance
de base. La prime mensuelle moyen-
ne — aprés déduction de toutes sub-
ventions (fédérales, cantonales ou
communales) —s’éleve a 99 francs en
1995 et a 107 francs en 1996. La par-
ticipation moyenne de I’assuré aug-
mente sensiblement en passant de
180 francs en 1995 a 233 francs I'an-
née suivante. Quant aux subventions
publiques, elles diminuent a 252
francs par assuré en 1996 (291 francs
en 1995).

Le probleme des cofits de la san-
té doit finalement aussi étre traité tel
qu’il est percu dans la population,
c’est-a-dire essentiellement par la
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charge des primes d’assurance-mala-
die dans les budgets des ménages.
Il peut étre rappelé qu’au moment
de I'entrée en vigueur de la LAMal
au 1¢r janvier 1996, il y avait trois
raisons évidentes qui pouvaient
justifier une hausse importante des
primes’: le changement de systeme
de subventionnement pour la réduc-
tion des primes qui avait pour con-
séquence la facturation de primes
brutes (sans déduction des subsides)
aux assurés (+14 %), I'extension des
prestations estimée a 1,7 milliard® de
francs (+15 % ) et la hausse des colts
de l'année précédente (+5%). La
statistique des assureurs-maladie
1996 montre que ['augmentation
des primes brutes dans I’assurance
de base n’a été que de 21%, alors
quelle aurait pu atteindre théori-
quement 34 %. Quatre raisons prin-
cipales peuvent expliquer cette dif-
férence:

e [’augmentation des participa-
tions aux frais des assurés (surtout
en cas d’hospitalisation) a occasion-
né en 1996 un saut de +30 % ce qui
correspond a environ 400 millions de
francs.

e Le coit des nouvelles prestations
en 1996 est inférieur aux estimations
avancées: les prestations de I’assu-
rance de base, y compris les couts
d’administration, ont passé de 12,2

milliards de francs en 1995 a 13,5 en
1996, soit une augmentation de 1,3
milliard, alors que le colt total de
I’extension des prestations avait €té
estimé a 1,7 milliard.

e La diminution des réserves finan-
cieres des caisses: pour limiter les
hausses de primes, les assureurs ont
puisé dans les réserves pour un mon-
tant approximatif de 500 millions de
francs en 1996.

e Le nombre d’assurés ayant choisi
une franchise annuelle élevée pour
bénéficier de réduction de primes a
véritablement explosé en 1996 — 2.3
millions alors qu’il n’était que de
700000 en 1995. Ces réductions cor-
respondantes ont également modéré
’effet des augmentations de primes
dans les statistiques de I’assurance-
maladie. Celui-ci n’est toutefois pas
chiffrable et devrait étre analysé
parallelement aux participations des
assurés aux frais.’

Systeme de santé

‘Les effets de la LAMal vont bien

au-dela de I’assurance-maladie et se
déploient, d’une part, en aval sur le
systeme de santé globalement et sur
chaque catégorie de fournisseurs de
soins et, d’autre part, en amont sur
les autres régimes de protection
sociale (réduction des primes, pres-
tations complémentaires AVS/AI et
aide sociale) ou de prestations direc-
tes de I'Etat (subventions des hopi-
taux, prévention et administration
de la santé publique). Comme syn-
theése des effets financiers de la
LAMal, il convient donc de consi-
dérer les cotts du systeme de santé
dans leur ensemble et d’en disséquer
le financement durant la période de
référence (1994 a 1996) avec la dés-
agrégation maximale pour éclairer la
prise de décision en matiére de santé
publique et de sécurité sociale.

Le financement de la santé peut
étre présenté selon les trois agents
économiques que sont I'Etat, les

4 11 s’agit ici de primes nettes de toutes sub-
ventions publiques, a distinguer des primes
facturées aux assurés.

5 La base de calcul est représentée par les
prestations payées du tableau 1.

6 Estimation lors de la campagne référendaire
de la LAMal portant sur le cofit total des nou-
velles prestations de I'assurance de base lors-
que la loi aura déployé tous ses effets.

7 Pour I'effet spirale induit par les franchises a
option, voir F. Donini et G. Sottas: La franchi-
se 2 option sous la loupe; CHSS 2/97 p.77 a 80.
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assurances sociales et les ménages
privés.

e [’Etat intervient en tant qu’agent
du financement a différents titres:
en matiere de santé publique par le
subventionnement des hopitaux, des
établissements médico-sociaux et
des soins a domicile; en maticre
de sécurité sociale par le biais des
subventions pour la réduction des
primes de I’assurance-maladie de
base, des prestations complémen-
taires AVS/AI, de l'aide sociale et

d’ceuvres diverses en faveur des in-
valides.

e Les assurances sociales — assuran-
ce-accidents, AVS/AI et assurance
militaire — sont considérées comme
des agents du financement a part en-
tiere méme si ’Etat intervient aussi
dans leur financement (20% pour
I’AVS, 50 % pour I’Al, 100 % pour
I’assurance-militaire). L’assurance-
maladie financée essentiellement
par les primes individuelles des mé-
nages n’apparait sous cette rubrique

que pour son financement résultant
du rendement des réserves des assu-
reurs (caisses-maladie).

e Les ménages participent au finan-
cement du systeme de santé princi-
palement en tant que payeur de
primes de assurance-maladie (assu-
rance de base et complémentaires),
ainsi que par des participations
(franchises et quotes-parts) aux frais
de l'assurance-maladie et par les
paiements directs des prestations
non couvertes par les assurances so-
ciales ou I’Etat (soins dentaires, frais
de pension en EMS, aide a domicile,
médicaments «over the counter»,
etes)

Le tableau 4 présente dans I’en-
semble et en détail le financement
du systeme de santé. On y remarque
en 1996 la diminution nette de I’Etat
de 518 millions de francs, sa part
de financement passant de 24,4 % a
21,6 %.

Inversement, les ménages voient
leurs dépenses augmenter de plus de
2 milliards de francs, leur part attei-
gnant 66,9 % alors qu’elle était de
64,3 % un an auparavant. Cette évo-
lution est en rapport avec I'introduc-
tion de la LAMal mais un examen en
détail selon les différents éléments
du financement (voir plus loin, finan-
cement par I’Etat et financement par
les ménages privés) est nécessaire
pour identifier et pondérer plusieurs
effets de la nouvelle Iégislation.

Le financement par les assuran-
ces sociales — 4,2 milliards de francs
en 1996 — présente globalement une
plus grande stabilité.- En 1996, sa
part n'augmente que trés légere-
ment a 11,5% (11,4% en 1995),
mais résulte d’une augmentation
marquée des prestations de I’assu-
rance-invalidité et d’une baisse rela-
tive des autres assurances sociales.

Le financement par I'Etat

Le financement du systeme de santé
par I’Etat est constitué avant tout
par les subventions aux établisse-
ments de santé et par la réduction
des primes a I’assurance-maladie de
base qui représentent ensemble en
1996 plus de 80 % (6,3 milliards) des
contributions publiques.

Les subventions aux établisse-
ments de santé (hopitaux, établisse-
ments médico-sociaux) ont diminué
de 160 millions de francs en 1995,
tandis qu’elles augmentaient 1égere-
ment en 1996 d’environ 100 millions.
Ce financement ne cesse cependant
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pas de diminuer proportionnelle-
ment: il représentait pres de 16 %
des dépenses de santé en 1991 mais
il est descendu a 12,5 % en 1996.

Les flux de financement net des
cantons (y c. communes) et de la
Confédération présentent de gran-
des fluctuations dans les années sous
revue liées principalement aux chan-
gements intervenus dans les modes
de répartition des subventions fé-
dérales. Le rapport de I'OFS met en
évidence les ruptures de séries tem-
porelles intervenues dans plusieurs
sources de données administratives
avant et apres I'entrée en vigueur de
la nouvelle loi, ce qui complique sin-
gulierement I"approche statistique.®
Cependant, il faut admettre finale-
ment que I"application restrictive de
la LAMal en ce qui concerne I’abais-
sement des primes a eu pour consé-
quence une diminution des subven-
tions publiques d’environ 250 mil-
lions de francs faisant passer cette
part de financement de 6,1% en
1995 a5 % en 1996.

L'introduction des nouveaux sys-
temes cantonaux de réduction des
primes d’assurance-maladie pour les
ménages financierement faibles a
produit les diminutions attendues en
1996 dans le régime des prestations
complémentaires AVS et Al ainsi
que dans l'aide sociale, principale-
ment sous la forme du transfert de la
charge des primes. Ces dépenses di-
minuent respectivement de quelque
250 millions de francs dans les pres-
tations complémentaires et de 120
millions de francs dans I'aide sociale.
Cette derniére estimation doit étre
prise avec prudence car les bases sta-
tistiques sont particulicrement lacu-
naires.

Le financement
par les ménages privés

La structure du financement par les
ménages privés enregistre la pre-
miere «onde de choc» de la LAMal.
Les effets de la nouvelle loi sur
I’évolution des parts de financement
sont encore plus évidents: ces parts
ne présentent que de faibles varia-
tions entre 1994 et 1995, mais les
écarts sont marqués entre 1995 et
1996: les primes passent de 33,8 % a
36,8 %, les participations aux frais de
41% a 4,9% tandis que les presta-
tions non couvertes (out of pocket)
reculent de 26,4 % a 25,3 %.

Les primes nettes d’assurance-
maladie’ augmentent de plus de 1,7
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Synthése des dépenses de santé selon I’agent financeur 4
Agents financeurs 1994 1995 1996
mio. frs % mio. frs % mio. frs %
Etat 8217 24,8 8359 244 7841 21,6
cantons (y ¢. communes) 6557 19,7 6278 18,3 6271 173
Confédération 1660 5,0 2081 6,1 1569 4,3
Subventions aux établissements de santé 4601 13,9 4438 129 4533 125
cantons (y ¢. communes) 4601 139 4438 129 4533 125
Confédération 0 00 0 00 0 a0
Soins a domicile 183 0,6 192 0,6 252 07
cantons (y c. communes) 183 0,6 192 0,6 252 07
Confédération 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Administration et prévention 607 1.8 653 1.9 651 1.8
cantons (y ¢. communes) 474 1.4 502 1,5 510 14
Confédération 133 0.4 151 0.4 141 04
Invalidité 194 06 259 0,8 229 06
cantons (y c. communes) 194 0,6 259 0,8 229 0,6
Confédération 0 0,0 0 0,0 0 0b
Réduction des primes
de I’assurance-maladie 1933 5.8 2085 6,1 1816 5,0
cantons (y c. communes) 521 1,6 275 0,8 451 12
Confédération 1411 4,2 1811 53 1365 3.8
Prestations complémentaires 529 1,6 546 1,6 293 03
cantons (y ¢. communes) 413 1.2 426 1,2 229 0,6
Confédération 116 0,3 120 0,3 64 ()2
Aide sociale (cantons et communes) 171 0,5 187 0,5 67 0.2
Assurances sociales! 3728 11,2 3935 114 4164 11,5
Caisses-maladie? 298 0,9 367 1,1 378 1,0
Assurance-accidents LAA 1148 3.5 1147 3.3 1157 32
AVS /AP 2231 6,7 2375 6.9 2585 1
Assurance militaire 52 0,2 47 0,1 44 0.1
Ménages privés 21262 64,0 22099 64,3 24304 66,9
primes nettes d’assurance-maladie
(y c. complémentaires) 11073 333 11636 33,8 13348 368
participations aux frais 1347 4,1 1395 4.1 1778 49
prestations non couvertes
(out of pocket)* 8842 26,6 9068 264 9178 753
Total’ 33206 100,0 34393 100,0 36308 100,0

1 A Pexception des caisses-maladie, il s’agit de paiements des assurances sociales aux fournisseurs de soins.

2 Financement propre des caisses-maladie (revenus des capitaux et revenus extraordinaires).

3 Prestations individuelles en nature et subventions aux institutions de I’Al; moyens auxiliaires payés par I'’AVS.

4 Les soins dentaires, les frais de pensions dans les homes, les soins a domicile et les médicaments sans ordonnance
médicale «over the counter» constituent les principaux cofits a charge entiére ou partielle des ménages.

5 Coits du systeme de santé apres déduction des prestations aux résidents a I'étranger.

milliard de francs et les participa-
tions des assurés aux frais progres-
sent de 400 millions environ, tandis
que les paiements directs corres-
pondant aux prestations non rem-
boursées par les assurances sociales
marquent le pas avec une hausse
modeste de quelque 100 millions de
francs.

Conclusion et perspectives
de recherche

Au moyen des statistiques disponi-
bles pour la période sous revue et

.au moment de I’étude — 2¢ semestre

1997 —, les premiers effets de la
LAMal sur le financement de I’as-
surance-maladie et du systéme de
santé ont pu étre identifiés et
chiffrés. Toutefois, une grande
prudence s’'impose sur les conclu-
sions a tirer de ces résultats, tant les
bases statistiques sont encore lacu-
naires. De plus, la nouvelle 1égisla-
tion est encore loin d’avoir déployé
ses effets dans toute leur ampleur,
en particulier dans le domaine de
la lutte contre la progression des
cofts.
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Si les premiers effets attendus de
la LAMal sont souvent perceptibles
dans I’évolution de la structure du
financement tant de I’assurance-
maladie de base que dans le systeme
de santé et dans les autres régimes
de protection sociale (prestations
complémentaires et aide sociale), les
conséquences moins directes, singu-
licrement la compression des cofits
dans le systeme de santé, ne pour-
ront étre étudiées que plus tard. Les
changements structurels aupres de
fournisseurs de soins particuliere-

ment concernés par 1’applieation de
la nouvelle loi (hopitaux, établisse-
ments médico-sociaux, soins a domi-
cile) ne sont pas encore mesurables:
les bases des statistiques antérieures
sont souvent insuffisantes pour ga-
rantir la comparabilité avec les chif-
fres des nouvelles sources de don-
nées qui commencent a étre disponi-
bles:t q

Conformément aux exigences de
la loi, I’étude devra donc étre pour-
suivie pour établir avec un plus grand
recul et une plus grande précision les

effets de la LAMal quant au finance-
ment dans l’assurance-maladie, le
systeme de santé et les autres régimes
de la protection sociale.

8 Voir aussi OFAS, CHSS 1/1998 p.10. Réduc-
tion de primes selon la LAMal: premicres
expériences.

9 Apres déduction de - toutes subventions
publiques mais tenant compte des variations
des réserves des assureurs-maladie, a distin-
guer les primes facturées aux assurés pour I’an-
née considérée.

10 Voir Bandi, T.: Bases de décision dans
I’assurance-maladie: amélioration en vue?
CHSS 5/1997 p.282 a 285.

Les affirmations essentielles de I'étude

1. La LAMal a-t-elle engendré une hausse des coiits ?
Si 'on considere le systeme de santé globalement, il
n’est pas encore possible de dégager avec clareté les
répercussions de la LAMal. En revanche, il est possi-
ble de saisir des tendances dans la structure de finan-
cement.

Au cours de 'année 1996, I'évolution des cofits
dans I'assurance-maladie est restée nettement infé-
rieure aux colts supplémentaires estimés au moment
du référendum. La hausse des cofits dans I’assurance
de base et le recul des contributions des pouvoirs pu--
blics ont été financés par 'augmentation des primes et
la participation des assurés aux colts ainsi que par la
réduction des réserves aupres des assureurs-maladie.

2. Quelles sont les répercussions de la LAMal

sur les ménages privés?

En dépit de I'extension du catalogue des prestations
de Plassurance de base, les ménages dépensent au-
jourd’hui davantage pour la santé. Leur part dans les
dépenses de santé s’est surtout accrue parce que leurs
primes et leur participation aux cofits ont augmenté.

3. Quels ont été les effets de la LAMal sur les
pouvoirs publics ?

Avec la LAMal, la Confédération finance une part
légerement plus faible des cotits de la santé que sous
le régime de I’ancienne loi.

La part des cantons et des communes dans le fi-
nancement du systeme de la santé a tendance a dimi-
nuer. Effet direct de la LAMal en 1996, le transfert des
colits des prestations complémentaires et de l'aide
sociale vers la réduction individuelle de primes a joué
un réle important. .

4. Quelles ont été les conséquences de la LAMal
pour le financement de certaines catégories de
prestations ?

Lextension du catalogue des prestations a entrainé,
des 1996, une diminution importante du financement
direct des hopitaux sur les ménages. I’accroissement
de la participation aux cofits des assureurs-maladie
pour les prestations des établissements médico-so-
ciaux et les soins a domicile ne peut étre estimé qu’ap-
proximativement, faute de données statistiques.

5. Quelles ont été les répercussions de la LAMal sur
les prestations complémentaires et I'aide sociale ?
L'introduction d’un nouveau systeme de réduction de
primes pour les personnes de condition économique
modeste et I'extension du catalogue des prestations
ont sensiblement allégé la charge des cantons et des
communes dans le domaine des prestations complé-
mentaires et de ['aide sociale.
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