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Proposition de motion
Assurance-maladie: les Genevois arnaqués. Exigeons la
transparence totale!

Le GRAND CONSEIL de la République et canton de Genéve
considérant:
— que les assurés genevois souffrent des primes les plus élevées de Suisse;

— que la transparence n'existe pas dans les comptes de 'assurance-maladie;
— que les assurés genevois paient pour les assurés d'autres cantons;

— que les primes augmentent a Genéve beaucoup plus que la seule hausse
des colits de santé,

invite le Conseil d'Etat

— a réclamer une transparence totale de la comptabilité des caisses-maladie
aupres du Conseil fédéral et des caisses maladie ;

— a intervenir fermement auprés du Conseil fédéral pour que les assurés
genevois ne financent pas indirectement d'autres cantons;

— a contester aupreés du Conseil fédéral et des assurances-maladie toutes les
hausses de cotisation;

— a réclamer des baisses de cotisations, quand leur niveau est injustifié,
aupres des autorités fédérales.
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EXPOSE DES MOTIFS

Mesdames et
Messieurs les députés,

Alors que nous sommes confortablement assis dans ce Grand Conseil, les
habitants du canton de Genéve souffrent. Les primes d'assurance-maladie ont
littéralement explosé, au détriment de toute la population.

Jusqu'ici, les interventions du Département de I'action sociale et de la
santé¢ (DASS) ont été timides et n'ont pas donné de résultat tangible. I1 est
temps de prendre la mesure du probléme qui frappe les assurés du canton de
Geneve, pour intervenir fermement auprés des autorités fédérales et des
caisses-maladie.

Comme l'indique un excellent dossier publié par Bilan (21 septembre
2005), «ces hausses qui ne s'expliquent pas», les primes d'assurance-maladie
augmentent plus vite que les cofts de la santé¢ dans le canton de Geneve. Ce
magazine économique parle méme de «subventions croisées entre les
cantonsy.

En clair cela signifie que les assurés du canton de Genéve paient trop de
primes d'assurance-maladie et que d'autres cantons en paient moins. Dans ce
domaine comme dans d'autres, les intéréts de la République et canton de
Geneve ne sont pas réellement défendus a Berne.

L'absence de transparence qui régne dans le domaine de l'assurance-
maladie est inqui¢tant. Le Conseil d'Etat a le pouvoir, s'il le souhaite
réellement, d'exiger cette transparence totale qui seule pourra faire baisser les
primes de l'assurance-maladie a Geneve.

C'est pourquoi nous demandons au Conseil d'Etat d'agir enfin avec la plus
grande fermeté pour défendre réellement les intéréts des assurés genevois que
nous sommes tous.
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QU 2] SEPTEMBRE 20258

Ces hausses qui
ne sexpliquent pas

La LAMal a 10 ans. Le bilan est
surprenant dans les cantons
romands: colits et primes
n'évoluent pas parallélement.
On découvre des subventions
croisées entre cantons au sein
méme des caisses. Ce qui
entraine des injustices.

Par Stéphane Zindel

son dixiéme le 1 jan-

gnificatives. Elles reposent sur des prévi-
sions de hausse des cofits difficiles 2 antici-
per et donc grossieres. En outre, les erreurs
de prévisions du passé sont également inté-
grées dans le calcul. Ce qui complique d'au-
tant la lecture.

Au fil des ans, ces différences entre can-
tons sont loin de se compenser. Un adulte
thurgovien en franchise minimale paie au-
jourd'hui en moyenne plus du double d'ily a
dix ans, alors que dans les cantons de Vaud
et du Valais, la facture a augmenté de moins
de 40%. En termes relatifs, les primes ont
grimpé dans une fourchette allant de 3,6% 2
8,5% par an selon le canton.

Plus surprenant encore, l'évolution des

L’ assurance maladie obligatoire fétera

vier. Cette année de jubilé riapporte-
ra aucun répit sur le front de tévolution des
primes. Comme pour mieux souligner im-
puissance des autorités, la hausse pour
2006, que s'apprétent A rendre publique les
services de Pascal Couchepin, se situera
assez exactement dans la moyenne de la
décennie écoulée, soit entre 5 et 6%. Un
rythme 8 fois supérieur A Finflation et 14 fois
supérieur a faugmentation des salaires réels.

Comme chaque année, sitdt les 1l

versées par les caisses maladie
ra quun rapport lointain avec févolution des
primes (voir graphique ci-contre). Du c6té
des assureurs, on fait valoir quil est normal
que les primes augmentent sensiblement
plus que les cofits A charge des caisses, car la
hausse du volume des primes encaissées en-
traine automatiquement un besoin accru de
réserves. Selon Santésuisse, pour chaque
franc de hausse des cofits, une hausse de
1 fr. 50 des primes est nécessaire. Un ordre

primes connues, les acteurs du systéme de
santé et les milieux politiques ne manque-
ront pas de se renvoyer la balle. Sans oublier
d'appeler A des réformes du systtme de
santé. Des réformes quils savent trop impo-
pulaires pour quelles aient quelque chance
de se concrétiser A vue humaine. Et les res-

de deur quAndré Grandjean, membre
de la direction du Groupe Mutuel, qualifie
toutefois de «peut-étre un peu exagéré».

Quand des cantons en
subventionnent d'autres

L; doit aussi étre relativisé du fait

ponsables des caisses et les autorités des can-
tons, accablés par les plus fortes hausses de
primes fan prochain, seront sommés de
Sexpliquer.

A court terme, les augmentations de
primes cantonales ne sont pourtant guére si-

40 N°189 BILAN

que le taux de réserves des caisses a mas-
sivement fondu depuis Iintroduction de la
LAMal. D'autre part, si elle est plausible au
niveau national et en moyenne sur la Suisse
romande, la relation entre primes et cofits &
charge des caisses varie du tout au tout dun

H 656

Selon Santésuisse, pour chaque franc de hausse des ~

canton a lautre, Le Valais affiche méme une
progression plus forte des cofits que des
primes!

Cheffe des Affaires sanitaires du canton
de Fribourg, Ruth Liithi ne cache pas son
«étonnement» face 3 ces chiffres. Soit les
caisses se trompent régulitrement dans
leurs calculs au moment de fixer leurs
primes», ou les primes sont délibérément
fixées 2 des niveaux trop élevés dans certains 3
cantons. Ce qui permet aux caisses de dispo-
ser de davantage de «marge de
dans dautres, suppute-t-elle.

Dans un cas comme dans lautre, un sub-
ventionnement croisé sopére de facto entre £
assurés des différents cantons, au sein mé- §

EVENES-PD
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Hausse annuelle moyenne entre 1997 et 2004

LES PRIMES MONTENT NETTEMENT PLUS VITE QUE LES PRESTATIONS

5%

s Prime de base moyenne pour

6%

un adulte en franchise minimale
m  Prestations nettes, moyenne par assuré

Jura Neuchétel

Suisse
romande  Suisse

Vaud Valais

cofits, une hausse de Fr. 1,50 des primes est nécessaire. Un ordre de grandeur que certains professionnels estiment exagéré.

me des caisses. En Suisse romande, les Ge-
nevois, les Jurassiens et les Fribourgeois ten-
dent apparemment 3 subventionner les Vau-
dois et les Valisans. Pour les assurés
neuchitelois, la situation semble 2 peu prés
neutre.

1a comparaison est en partie biaisée par le
fait quelle se base sur Tévolution des primes
de référence cantonales (celles pour un
adulte en franchise minimale) et non sur les
primes moyennes de tous les assurés. Santé-
suisse affirme toutefois ne pas disposer de
ces données et tOffice fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) ne peut les fournir sans se li-
vrer 3 des «calculs compliqués». $'il dit ne
«pas pouvoir parler pour d'autres caisses»,

André Grandjean affirme que, «au Groupe
Mutuel, nous tenons compte des cofits dans
chaque région pour y fixer les primes».
«Une stratégie conduisant A des subvention-
nements croisés entre cantons serait injuste
pour ceux dont les autorités font des efforts
pour maitriser leurs cofits, notamment dans
le domaine hospitalier», précise-t-il.
Directeur de Santésuisse, Marc-André Gi-
ger veut croire que le biais relatif aux primes
constitue «une partie importante» des écarts
trés variables avec les cofits d'un canton 2
Tautre. Mais il admet que «les chiffres ne
sont pas simples 3 interpréter». «Les diffé-
rences entre les cantons seraient sans doute
‘moindres dans le cadre d'une comparaison a

plus long terme», suppute-t-. Le fait est que
le biais tend plutdt  surestimer Févolution
des primes. Ce qui rend dautant plus plau-
sible que les assurés vaudois et valaisans pro-
fitent d'un flux de subventionnement croisé.

Les caisses appelées
a se justifier

Au sein des caisses, une variable qui permet
de détecter un subventionnement croisé estla
maniére dont les réserves sont réparties sur
les différents cantons. D’apres la loi, les can-
tons sont tenus de fixer leurs primes d’aprés
les cofits propres A chaque région. Ce qui re-
vient 2 dire que le niveau des «éserves

BILAN N° 189 41
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TRES CHERS ROMANDS

Situation favorable pour le niveau des primes
(par rapport aux autres cantons)

... Shtuation défavorable pour le niveau des primes

(par rapport aux autres cantons)
Entre la moyenne sulsse et la moyenne romande

PRESTATIONS BRUTES * +4- par an

En francs par assuré et par mois 2000 1997
Suisse 216 47% 54%
Sulsseromande 244 3,5%  3,9%
Fribourg A8 a2% |

Genéve /

Jura

Neuchétel

Vaud

Valais
* facturées aux casses avant participation des assurés
FRAIS DE MEDICAMENTS * /. psy a0

En francs par assuré et par mois 2000 1996
Suisse 46 5,3% nd
Suisseromande 56 53%  nd
Fribourg 6 nd
Geneve nd
Jura nd
Neuchétel nd
Vaud v nd
Valais nd

* facturés aux calsses avant pamclpa'lun des assures
FRAIS DE MEDECIN * +" peran

En francs par assuré et par mois 2000 1996
Sulsse 5 3,1% nd
Suisse romande 55 2,5% nd
Frbourg i %g nd
Genéve 18 nd
Jua m nd
Neuchétel 5. 40% nd
Vaud b 53 m nd
Valais 42 38 nd

* facturés aux caisses avant participation des assurds
MEDECINS - et an

En cabinet piive’100 000 habitants 7'700

Suisse 208 14% 1,6%
Suisseromande 234 08% 1,1%
Friboug w G ,1%
Genéve

o Amm
Neuchatel 210 1,1%  1,4%
Vaud o m e
Valais 174 08% 1,1%
LES PLUS DE 64 ANS +/- par ain

En % de ia population 2000 1996
Suisse 15,7 1,0% 09%
Suisse Romande 151  0,3%  0,5%
Fribourg 0y
Genéve

da

Neuchétel

Vaud 15,2 m o
Valais 154 19% 2%

FRAIS D'HOPITAL STATIONNAIRES *

Lol an
En francs par assiré ef par mois 2000 1997
Suisse 52 5,7% nd
Suisse romande 54 3,2% nd
Fribourg . i nd
Geneve nd
Jura nd
Neuchétel nd
Vaud nd
Valais nd

* facturés aux caisses avant pan\upaﬂon des assurés

FRAIS D'HOPITAL AMBULATOIRES * .. nar a:

En francs par assuré et par mols 2000 1996
Suisse 28 5,3% nd
Suisseromande 34  2,9%  nd
Fribourg 2 nd
Geneve nd
Jura nd
Neuchétel nd
Vaud nd
Valais nd
* facturés aux calsses avant participation des assurés

SEJOURS HOSPITALIERS * +/- par an

Durée moyenne en jours 2000 1996
Suisse 92 -1,1% nd
Suisse romande 9,3 0,0% nd
Fribourg nd
Genéve nd
Jura nd
Neuchétel nd
Vaud e nd
Valals 8,17 L6;8% nd

Dorinées 2003 “dans les établissements de solns généraux

TAUX D’HOSPITALISATION * +/- pai an

Pour 1000 habitants en un an 2000 1996
Suisse 143  -0,3% nd
Suisse romande 164  0,8%  nd
Fribourg -0,2% nd
Gendve 60% nd
Jura 2004 Y% nd
Neuchatel 165 0,3% nd
Vaud 16005 | { nd
Valais 157 -0,3% nd

Donndes 2003 “dans les tablissaments de soins généraux

SUBVENTIONS HOSPSTALIERES * // par an

En francs par an et par habitant 2000 1996
Sulsse 1023 109%  57%
Suisse romande 1370 G,l% 5,8%
Fribourg 804

i

. Jﬁé
Genave é::}'f 38% 3,8%
Jura 107 HR%

Neuchétel 1205 84% 16,1%
Vaud 129 10,7% B
Valals 969  8,0% 56%

Données 2003 “apports des cantons et des communes
1+ cliniques psychiatriques, homes e soins ambufatoires)

nd Pasﬂe données fables disponibles
Sour "SF, FHM, AFF, OFS, Ruefil & Vatter. santéstisse
(lnfm n.mons Dlus cétalls dars fe pochain “Foi ef chiffes’)
sauf mention contraire, les données se référent & "annéde 2004

calculatoires» de chaque canton, qui ne sont
rien d'autre que les bénéfices (ou pertes) cu-
mulés mis de c6té au fil des ans, devrait en
principe étre identique dans une caisse don-
nee.

Une source bien informée affirme que ces
réserves cantonales, qui ne sont connues que
des caisses et de TOFSP, sont effectivement
trés différentes au sein d'une méme caisse.
Cela daterait de Tépoque de Ruth Dreifuss et
d'Otto Piller, durant laquelle «une forte pres-
sion était exercée sur les caisses pour quelles
baissent globalement leurs réserves». Mais le
duo «se moquait de savoir comment les
caisses répartissaient teffort sur les cantons».

A Berne, on confirme pour la premiére fois
Texistence de «grandes différences de taux de
réserves entre cantons au sein des ausses»
Elles tendraient toutefois 3 «s
a pew, sous pression de la prauque d’appro—
bation des primes de IOFSP, précise Reto
Egloff, de la Division de la surveillance de tas-
surance maladie.

11 justifie cette politique «des petits pas»
par le souci de «privilégier la stabilité de tévo-
lution des primes» dans les caisses et pour ne
pas «déstabiliser le systéme». Lorsque Visana
'était retirée de Neuchitel il y a quelques an-
nées, son portefeuille d'assurés peu enviable
§'était distribué sur les autres caisses du can-
ton, générant des «pertes massives» et «a-
menant les réserves cantonales pratiquement
a zéro. Dans ce genre de cas, «l est illusoire
d'essayer de rétablir rapidement la situation»,
précise Reto Egloff. Cela passerait par des
hausses de primes massives qui feraient fuir
les assurés en grand nombre.

Dans les milieux bien informés, on soup-
gonne que la pratique, apparemment plus
«stricte», adoptée par FOFSP depuis Farrivée de
Pascal Couchepin au Ministére de la santé,
rlest pas étrangére 3 un arrét récent du Tribu-
nal fédéral des assurances. Cet arrét pourrait
amener les assureurs 2 devoir justifier, de fagon
documentée, auprés de leurs propres assurés,
lamaniére dont ils augmentent les primes.

Une pression de nature plus directement
politique est également 2 Tceuvre. La gauche
romande a déposé 2 Berne une initiative po-
pulaire qui exige la création d'une caisse ma-
ladie unique en Suisse. Parmi le groupe d'ini-
tiants de la premiére heure, on trouve un
certain Pierre-Yves Maillard, devenu dans tin-
tervalle ministre de la Santé du canton de
Vaud... -»
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ENJEUX

Subventions croisées entre les cantons

Les réserves des caisses peuvent étre réparties trés inégalement

entre les cantons. Quand c'est le cas, cela signifie qu'il existe un
subventionnement croisé & I'intérieur méme des caisses entre assurés
des différents cantons. Un taux de réserve supérieur 4 la moyenne
indique que les assurés du canton ont payé des primes trop élevées
par le passé et inversement.

Daté de septembre 2002, le document confidentiel ci-contre (qui
€mane de la Division de I'assurance maladie 4 Berne) illustre le
phénoméne au sein de la caisse maladie fribourgeoise Accorda. Celle-
ci était déja en difficulté & I'époque et elle a sombré dans I'intervalle.
A fin 2001, les assurés neuchatelois payaient déja des primes ne
couvrant de loin pas leurs codts. Négatif, le taux de réserves dans

le canton s'est encore lourdement dégradé I'année suivante en raison
d'un afflux massif d'assurés.

Pour redresser la situation globale de la caisse, Berne a approuvé

des hausses de primes importantes dans tous les cantons pour 2003.
Curieusement, I'effort demandé aux assurés neuchatelois a été

le plus faible. Le document montre que les autorités fédérales 3 »
ont avalisé des primes qui devaient conduire 3 creuser encore Les réserves des caisses sont \5,19:\
I'écart de réserves entre cantons & fin 2003 (fourchette oscillant  souvent réparties trés

entre -33,3% & Neuchitel et +40,9% sur Vaud). inégalement entre les cantons.

IADON






