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Gerhard Kocher, Dr. rer pol.!
en croire I'opinion répan-
due dans I'ensemble du

pays, la santé publique serait
surtout «l'affaire des can-
tons»; ceux-ci seraient «com-
pétents» en la matiére, en pre-
mier ressort. En fait, est-ce
bien vrai? Dans une mesure
fort restreinte seulement! Car
premiérement, il faut savoir
que la Confédération est com-
pétente pour toute une série
de secteurs.

Pour ne citer qu'un exem-
ple: la législation fédérale rela-
tive & I'assurance-maladie a
des répercussions d'une por-
tée énorme sur le systéme de
la santé publique dans son
ensemble et sur les cantons.

La deuxiéme conclusion est
aussi importante, sinon plus:
sur le plan juridique, ce n'est
que d'un point de vue forma-
liste que la santé publique est
«I'affaire des cantons». En réa-
lité, méme sur le territoire qui
releve de leur souveraineté,
les cantons sont moins puis-
sants qu'on ne le suppose. lls
n‘ont que peu, voire point de
possibilité de se prononcer au
sujet des soins médicaux
privés, des assurances so-
ciales, des hopitaux privés, du
secteur des médicaments, de
la formation professionnelle
des médecins et d'autres do-
maines d'une importance cer-
taine.

Le systéme suisse de la

" santé publique est (faut-il dire:

encore?) dirigé, dans une large
mesure, par |'économie pri-
vée; a |'échelle internationale,
il s'agit la d'un cas extréme!
Les cantons ont donc beau-
coup moins de compétence
que ne le suggére le slogan
que I'on répéte d'une maniere
irréfléchie: «La santé publique
est |'affaire des cantons.»

Différences
entre les cantons

Lors des discussions pure-
ment théoriques concernant le
fédéralisme, on oublie souvent
qu’un «canton» ne représente
pas une superficie bien défi-
nie; a vrai dire, il existe entre
les cantons des différences
impressionnantes. Le cadre
signale quelques-unes de ces

' L'auteur de I'article ci-dessus, M. Ger-
hard Kocher, Dr. rer. pol., spécialiste
de I'économie de la santé publique,
est conseiller scientifique indépen-
dant; en plus de sa profession, il
exerce la fonction de secrétaire de la
Société suisse pour la politique de la
santé.

Un fédéralisme de luxe

Notre pays s’offre un luxe: il compte 26 départe-
ments cantonaux de la santé publique (et en plus,
des services municipaux analogues)! Or, notre sys-
téme de la santé publique connait actuellement des
problémes fort graves et complexes. Cette struc-
ture fédéraliste est-elle en mesure de les résoudre,
aujourd’hui comme a I'avenir — ou constitue-t-elle
précisément |'une de leurs causes?

divergences; selon le critére
indiqué, le canton le plus
«grand» mesure 87 & 192 fois
plus que le plus «petit»!

DIFFERENCES
ENTRE LES CANTONS
Relations entre le canton le
plus petit et le plus grand res-
pectivement

Population 1: 87
Superficie 1:192
Revenucantonal 1:149
Recettes cantonales  1:106

Non seulement ce minus-
cule pays qu'est la Suisse avec
ses 41 000 kilomeétres carrés
«s'offren 26 départements
cantonaux de la santé publi-
que, mais encore, ces derniers
se voient attribuer des cantons
dont la superficie varie pres-
que dans la proportion de 1 &
200! Forcément, certains
chefs de départements de la
santé publique consacrent &
cette fonction une partie seu-
lement de leurs heures de tra-
vail; d'autres parmi eux diri-
gent en plus le département
de linstruction publique, de
I'économie publique, des fo-
réts, de l'industrie ou de la
police (dans bon nombre de
cantons, le médecin cantonal
exerce lui aussi sa fonction a
temps partiel).

Les cantons les plus grands
peuvent entretenir un départe-
ment de la santé publique
d'une importance considéra-
ble; les petits cantons, par
contre, sont manifestement
sollicités au-delda de leurs
moyens, que ce soit par rap-
port aux effectifs du personnel
Ou aux connaissances re-
quises. Chaque année, les
cantons moyens ou relative-
ment grands dépensent plu-
sieurs centaines de millions de
francs pour la santé publique.

En outre, a I'heure actuelle,
la fonction de chef du départe-
ment de la santé publique est
trés exigeante et délicate a
exercer. M. Peter Wiederkehr,

chef du département de la
santé publique du canton de
Zurich, s’est plaint derniére-
ment: «Je pourrais passer des
heures & raconter les contra-
riétés auxquelles je dois faire
face; quant aux expériences
positives, elles seraient dé-
crites en moins de dix mi-
nutes!» S'il ne se contente
pas d'une activité administra-
tive en laissant libre jeu aux
intéréts régionaux et profes-
sionnels, un conseiller d’Etat
doit avoir une constitution ro-
buste. Il fut un temps ou le
département de la santé publi-
que était, lors de la distribution
des ressorts, le «restant» par
excellence que les conseillers
d’Etat laissaient a un nouveau
collégue aprés avoir opté eux-
mémes pour les autres dépar-
tements. Actuellement, la si-
tuation est différente: la direc-
tion d'un département de la
santé publique est devenue
plus attrayante; elle pose un
défi, et elle donne au chef du
département la possibilité de
se faire connaitre. Par consé-
quent, nous avons en Suisse,
parmi les titulaires de cette
fonction, plusieurs personna-
lités marquantes qui seraient
sans aucun doute capables de
diriger d'autres départements
que le leur. Cependant, il est
vrai qu'il existe entre les can-
tons, 1a aussi, des différences
considérables.

Le fédéralisme

a ses avantages...

Le fédéralisme en matiére
de santé publique présente di-
vers avantages (sur le plan
théorique, du moins):

— il permet de tenir compte
des circonstances qui diffe-
rent selon les cantons,

— il permet le contact direct
avec les citoyens, ce qui
assure la connaissance des
affaires locales et la partici-
pation; de plus, la popula-
tion s'identifie a son admi-
nistration,

— il donne une chance a la

créativité, aux expériences,
a une saine concurrence,

— les erreurs de décision ont
des répercussions a
I'échelle cantonale seule-
ment, et non pas dans |'en-
semble du pays.

...at ses désavantages

En 1980, M. Roger Kubler,
secrétaire de la Conférence
des directeurs cantonaux des
affaires sanitaires (CDAS), a
décrit comme il suit les dés-
avantages du fédéralisme en
matiére de santé publique:

«Dans bon nombre de
cas, les bases

légales
établies au
niveau cantonal
différent passable-
ment les unes des autres; les
efforts de coordination sont
d'autant plus difficiles. Tel
peut étre le cas lorsque les
bases légales régissant la col-
laboration interrégionale font
défaut, ou encore lorsque cer-
taines restrictions en matiére
de compétence financiére em-
péchent que les charges
soient réparties en temps utile
entre les cantons (p. ex. contri-
butions des cantons aux deux
centres suisses pour le traite-
ment de la paraplégie).

Si plusieurs personnes s'ef-
forcent, dans plusieurs can-
tons et sans étre en contact
les unes avec les autres, d'as-
similer les données de base
d’un probleme, leur précieuse
capacité productrice risque
d'étre gaspillée. C'est ainsi
que lors de I'élaboration des
bases légales pour la planifica-
tion des hopitaux cantonaux,
les cantons n‘ont pas mis @
profit dans toute la mesure du
possible ce qui existait déja.
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Dans la planification et dans
I'évaluation des problemes
analogues dans le domaine de
la psychiatrie — dont s'occu-
pent & I'heure actuelle plu-
sieurs chefs de départements
cantonaux de la santé publique
— nous risquons de commettre
laméme erreur.

En divers lieux, les change-
ments d'emploi trop fréquents
parmi les membres des pro-
fessions médicales et paramé-
dicales s'expliquent, en partie,
par des différences considéra-
bles sur le plan des conditions
de travail (heures de travail,
prévoyance sociale, salaires).

La qualité des soins et de la
prise en charge en souffre.
Souvent, les réalisations
élaborées a I'échelle

cantonale
(régions rele-
vant d'un certain
hépital) restent en
dimensions opti-
males du point de vue écono-
mique. Cette réflexion s'appli-
que également aux services
administratifs. Lorsqu'une en-
treprise (ou une administra-
tion) tenue de résoudre ses
problemes par ses propres
moyens est trop petite, il ar-
rive qu'elle ne soit pas en
mesure d'engager les spécia-
listes dont elle aurait pourtant
besoin.

Un autre argument se rap-
porte a la distribution des attri-
butions de haut en bas et vice
versa plutdt qu'a leur réparti-
tion sur le plan horizontal:
dans un Etat qui confie a la
population un nombre consi-
dérable de décisions, les pos-
sibilités d’établir des planifica-
tions généreuses, & long
terme, dont les conséquences
a court terme sont peut-étre
négatives (colts), sont fort
restreintes. En outre, le grand
nombre des mandats parle-
mentaires fait que I'activité
des responsables en matiére

de politique de la santé publi-
que doit souvent se borner a
un comportement réactif. Par
conséquent, les cantons ac-
cordent, & un moment donné,
la priorité a des taches fort
diverses. |l est évident que
cette circonstance entrave la
réalisation des conditions in-
dispensables en vue d’'une co-
ordination.»

Son supérieur hiérarchique,
M. Karl Kennel, président de la
CDAS et directeur du départe-
ment de la santé publique du
canton de Lucerne, énumere
lui aussi les désavantages de
ce systeme: «Depuis trop
longtemps, les autorités can-
tonales font construire et
agrandir leurs hopitaux sans
porter leurs regards au-dela
des frontiéres cantonales.» Et
encore: «Le systéme fédéra-
liste et libéral — au sens large —
qui prévaut dans le systéme
suisse de la santé publique est
caractérisé par toute une série
de défauts: la coordination est
insuffisante, tant au niveau na-
tional qu’au niveau cantonal;
les bases de la planification
sont loin d'étre unifiées; la
CDAS n'a pas de pouvoir de
décision, etc.»

Il ne s'agit pas d'établir ici
une liste des défauts inhérents
au fédéralisme ou a la CDAS.
Les cantons ont une chance
imméritée: aucune évaluation
approfondie du fédéralisme en
matiere de santé publique n'a
été élaborée jusqu’ici... En ef-
fet, ce sujet appelle trop sou-
vent les commentaires sui-
vants: «chauvinisme canto-
nal», «politique de clocher»,
«nombrilisme» et «perspec-
tive a ras de terre». Il est
significatif que I'on appelle a
grands cris un fédéralisme
«coopératif»; en effet, cela in-
dique dans quelle mesure le
fédéralisme actuel exclut en-
core la coopération.

La Conférence

des directeurs cantonaux
des affaires sanitaires —
un fréle tigre en papier?

En 1976, les responsables
de notre systéme de la santé
publique se sont réunis au Bur-
genstock, et ils ont formulé, a
titre de conclusion commune,
la recommandation suivante:
«ll appartient a la CDAS de
diriger la politique de la santé
publique au niveau national.
Elle doit résolument assumer
ce role.» J'ai participé moi-
méme & la rédaction de cette
déclaration. A I'heure actuelle,

il est évident que les moyens
d'action de la CDAS ont été
largement surestimés sur le
plan juridique et politique ainsi
que du point de vue de I'effec-
tif du personnel. Dans le do-
maine de la santé publique, il
n'existe en fait aucun organe
directeur! Chacun se méle de
tout, est consulté de toutes
parts, critique les autres, im-
pute & d'autres la responsabi-
lité des bévues commises, et
personne n'est réellement
compétent ni responsable. Or,
ces réflexions concernent un
domaine d'une importance in-
déniable du point de vue hu-
main, du point de vue social,
un domaine qui nous co(te,
d‘ailleurs, quelque 15 milliards
de francs par année (autre-
ment dit: plus d'1,7 million par
heure)! Si I'on chargeait des
conseillers du management
aussi réputés que McKinsey
ou Hayek d'analyser le sys-
téme suisse de la santé publi-
que, le résultat serait navrant.
La CDAS est un organe faible
du point de vue juridique, poli-
tique, psychologique; en ou-
tre, l'effectif du personnel
dont elle dispose est insuffi-
sant. Les directeurs cantonaux
de la santé publique sont en-
tiérement absorbés par les af-
faires de leurs cantons, a tel
point qu'ils s'intéressent fort
peu aux autres cantons, voire
a I'ensemble de notre pays;
leur intérét peut aussi s'expri-
mer par un certain entétement
contre tout ce qui vient «de
Berne». En tant qu’'organe in-
tercantonal, la CDAS n'est pas
sous la constante surveillance
directe d’'un Parlement; cette
circonstance est regrettable
par rapport a sa constitutionna-
lité, et son efficience s'en
trouve diminuée.

«lLe fédéralisme est bon,

le centralisme est mauvais»
Les armes les plus solides

du fédéralisme sont: la tradi-

tion, I'habitude et la rhétori-

que. Comme [écrivait un
Américain, dans un autre
contexte: «Une formule a

I'emporte-piéce peut obnubi-
ler, pour le demi-siécle a venir,
toute analyse objective.» A
grand renfort de rhétorique, le
fédéralisme impressionne le
public et les médias, et ses
efforts ne restent pas sans
effet. Les équations énoncées
ci-dessus paraissent primitives

— et cependant, de nom-
breuses  personnes  sont
convaincues de leur exacti-

tude. Toutefois: peu a peu, on
prend conscience du fait que
les structures les plus an-
ciennes doivent étre adaptées
périodiquement, soit apres
quelques dizaines d'années,
aux circonstances qui ont
changé dans l'intervalle. Jus-
qu'a présent, le fédéralisme
était sacro-saint comme le
sont, tout au plus, le général
Guisan, la Croix-Rouge, la
construction des routes, la li-
berté du commerce et de I'in-
dustrie... et les nettoyages du
printemps. Méme les per-
sonnes directement concer-
nées et celles qui profitent de
la situation actuelle réalisent,
en voyant la brusque augmen-
tation du nombre des pro-
blémes (et notamment I'évolu-
tion des codts), qu'il faut des
réformes.

Il'y a sept ans, M. Kennel,
président de la CDAS, décla-
rait: «L'heure de la Vérité
sonne, pour le fédéralisme co-
opératif également. Celui-ci
doit prouver qu'il ne corres-
pond pas seulement & une
phrase vide de sens, mais a
une véritable énergie créatrice
qui est en mesure de maftriser
méme les problemes difficiles.
Les cantons doivent étre préts
a assumer les conséquences
et les charges qui en résultent.
Le «chauvinisme cantonal»,
I'«esprit de clocher» ne sau-
raient venir a bout des diffi-
cultés actuelles.» Il y a dix ans
déja, des hommes politiques
responsables de la santé publi-
que au niveau national ont si-
gnalé que le moment était ve-
nu, pour le fédéralisme, de
prouver qu'il était en mesure
de résoudre les probléemes qui
se posent dans le domaine de
la santé publique (et surtout du
point de vue des codts), qu'il
perdrait, dans le cas contraire,
sa raison d'étre. A I'heure ac-
tuelle, tous s’accordent & dire
que la politique visant a réduire
les frais a échoué.

En conclusion, je dirai que la
plupart des problémes qui se
posent dans le domaine de la
santé publique ne peuvent
étre résolus que sur le plan
intercantonal ou national. La
pression qui résulte des pro-
blémes actuels ne fait qu'aug-
menter. Si l'on continue a
considérer notre fédéralisme
comme la «tarte & la créme» a
évoquer lors de n'importe quel
discours de féte, il n'a aucune
chance de survie — et il n'a pas
non plus sa raison d'étre! =
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