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Crob^oucj^uisse

RECIT

Gerhard Kocher, Dr. rerpol.'

Aen croire I'opinion rbpan-
due dans l'ensemble du

pays, la santb publique serait
surtout «l'affaire des
cantons»; ceux-ci seraient «com-
pbtents» en la matibre, en
premier ressort. En fait, est-ce
bien vrai? Dans une mesure
fort restreinte seulement! Car
premibrement, il faut savoir
que la Confederation est com-
p6tente pour toute une s6rie
de secteurs.

Pour ne citer qu'un exem-
ple: la legislation fed6rale relative

ä I'assurance-maladie a
des repercussions d'une por-
t6e 6norme sur le Systeme de
la sante publique dans son
ensemble et sur les cantons.

La deuxibme conclusion est
aussi importante, sinon plus:
sur le plan juridique, ce n'est
que d'un point de vue forma-
liste que la sante publique est
«l'affaire des cantons». En r6a-
lite, mbme sur le territoire qui
relöve de leur souverainete,
les cantons sont moins puis-
sants qu'on ne le suppose, lis
n'ont que peu, voire point de
possibilitb de se prononcer au
sujet des soins mbdicaux
priv6s, des assurances
sociales, des höpitaux privbs, du
secteur des medicaments, de
la formation professionnelle
des medecins et d'autres do-
maines d'une importance cer-
taine.

Le Systeme Suisse de la

sante publique est (faut-il dire:
encore?) dirig6, dans une large
mesure, par l'6conomie pri-
vbe; b I'dchelle internationale,
il s'agit lb d'un cas extröme!
Les cantons ont done beau-
coup moins de competence
que ne le suggbre le slogan
que I'on rbpbte d'une manibre
irrbflbchie: «La santb publique
est l'affaire des cantons.»

Differences
entre les cantons

Lors des discussions pure-
ment thboriques concernant le
fedbralisme, on oublie souvent
qu'un «canton» ne reprbsente
pas une superficie bien dbfi-
nie; ä vrai dire, il existe entre
les cantons des differences
impressionnantes. Le cadre
Signale quelques-unes de ces

1 L'auteur de I'article ci-dessus, M Gerhard

Kocher, Dr rer pol, spöcialiste
de l'öconomie de la santö publique,
est conseiller scientifique indbpen-
dant, en plus de sa profession, il

exerce la fonction de secretaire de la
Socibtö Suisse pour la politique de la
santb

Un federalisme de luxe
Notre pays s'offre un luxe: il compte 26 departe-
ments cantonaux de la sante publique (et en plus,
des services municipaux analogues)! Or, notre sys-
tbme de la sante publique connait actuellement des
problemes fort graves et complexes. Cette structure

federaliste est-elle en mesure de les resoudre,
aujourd'hui comme ä l'avenir-ou constitue-t-elle
präcisement l'une de leurs causes?

divergences; selon le critbre
indiqub, le canton le plus
«grand» mesure 87 b 192 fois
plus que leplus «petit»!

DIFFERENCES
cmtbc i cciSfv I Ills vnnTUliS
Relations entre le canton le

pectmment
Population 1: 87
Superficie 1:192
Revenu cantonal 1:149
Recettes cantonates 1:108

Non seulement ce minuscule

pays qu'est la Suisse avec
ses 41 000 kilombtres carrbs
«s'offre» 26 dbpartements
cantonaux de la santb publique,

mais encore, ces derniers
se voient attribuer des cantons
dont la superficie varie pres-
que dans la proportion de 1 b
200! Forcbment, certains
chefs de dbpartements de la

santb publique consacrent b
cette fonction une partie
seulement de leurs heures de
travail; d'autres parmi eux diri-
gent en plus le dbpartement
de Instruction publique, de
l'bconomie publique, des fo-
rets, de l'industrie ou de la

police (dans bon nombre de
cantons, le mbdecin cantonal
exerce lui aussi sa fonction b

temps partiel).
Les cantons les plus grands

peuvent entretenir un dbpartement

de la sante publique
d'une importance considerable;

les petits cantons, par
contre, sont manifestement
sollicitbs au-delb de leurs
moyens, que ce soit par
rapport aux effectifs du personnel
ou aux connaissances re-
quises. Chaque annbe, les
cantons moyens ou relative-
ment grands dbpensent plu-
sieurs centaines de millions de
francs pour la santb publique.

En outre, b l'heure actuelle,
la fonction de chef du dbpartement

de la santb publique est
trbs exigeante et delicate b

exercer. M. Peter Wiederkehr,

chef du dbpartement de la
santb publique du canton de
Zurich, s'est plaint dernibre-
ment: «Je pourrais passer des
heures b raconter les contra-
ribtbs auxquelles je dois faire
face; quant aux experiences
positives, elles seraient db-
crites en moins de dix
minutes!» S'il ne se contente
pas d'une activitb administrative

en laissant libre jeu aux
intbrbts regionaux et profes-
sionnels, un conseiller d'Etat
doit avoir une constitution
robuste. II fut un temps oli le
dbpartement de la santb publique

6tait, lors de la distribution
des ressorts, le «restant» par
excellence que les conseillers
d'Etat laissaient b un nouveau
collbgue aprbs avoir optb eux-
memes pour les autres dbpar-
tements. Actuellement, la
situation est diffbrente: la direction

d'un dbpartement de la
santb publique est devenue
plus attrayante; eile pose un
dbfi, et eile donne au chef du
dbpartement la possibilitb de
se faire connaTtre. Par consequent,

nous avons en Suisse,
parmi les titulaires de cette
fonction, plusieurs personna-
litbs marquantes qui seraient
sans aueun doute capables de
diriger d'autres dbpartements
que le leur. Cependant, il est
vrai qu'il existe entre les
cantons, lb aussi, des differences
considerables.

Le fädäraiisme
a ses avantages...

Le fbdbralisme en matibre
de santb publique prbsente
divers avantages (sur le plan
thborique, du moins):

- il permet de tenir compte
des circonstances qui different

selon les cantons,
- il permet le contact direct

avec les citoyens, ce qui
assure la connaissance des
affaires locales et la
participation; de plus, la population

s'identifie b son
administration,

- il donne une chance b la

crbativite, aux experiences,
b une saine concurrence,

- les erreurs de decision ont
des rbpercussions b

I'bchelle cantonale seulement,

et non pas dans
l'ensemble du pays.

...et ses desavantages
En 1980, M. Roger Kübler,

secretaire de la Conference
des directeurs cantonaux des
affaires sanitaires (CDAS), a

dbcrit comme il suit les dbs
avantages du federalisme en
matibre de santb publique:

«Dans bon nombre de
cas, les bases

lbgales
btablies au
niveau cantonal
different passable-
ment les unes des autres; les

efforts de coordination sont
d'autant plus difficiles. Tel

peut btre le cas lorsque les

bases lbgales rbgissant la

collaboration interregionale font
dbfaut, ou encore lorsque cer-
taines restrictions en matibre
de competence financibre em-
pbchent que les charges
soient rbparties en temps utile

entre les cantons (p. ex.
contributions des cantons aux deux

centres suisses pour le traite-
mentde la paraplbgie).

Si plusieurs personnes s'ef-
forcent, dans plusieurs
cantons et sans etre en contact
les unes avec les autres, d'as-
similer les donnbes de base
d'un probleme, leur prbcieuse
capacitb productrice risque
d'btre gaspillbe. C'est ainsi

que lors de l'blaboration des
bases lbgales pour la planifica-
tion des höpitaux cantonaux,
les cantons n'ont pas mis b

profit dans toute la mesure du

possible ce qui existait dbjb.
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Dans la planification et dans
revaluation des problemes
analogues dans le domaine de
la psychiatrie - dont s'occu-
pent b l'heure actuelle
plusieurs chefs de dbpartements
cantonaux de la sante publique
- nous risquons de commettre
la meme erreur.

En divers lieux, les change-
ments d'emploi trop frequents
parmi les membres des
professions mbdicales et parame-
dicales s'expliquent, en partie,
par des differences considerables

sur le plan des conditions
de travail (heures de travail,
prevoyance sociale, salaires).

La qualitb des soins et de la

prise en charge en souffre.
Souvent, les realisations

blaborees b I'echelle

aa
cantonale

(regions
relevant d'un certain

höpital) restent en
dega des dimensions
optimales du point de vue econo-
mique. Cette reflexion s'appli-
que egalement aux services
administratifs. Lorsqu'une en-
treprise (ou une administration)

tenue de resoudre ses
problemes par ses propres
moyens est trop petite, il

arrive qu'elle ne soit pas en
mesure d'engager les specia-
listes dont elle aurait pourtant
besoin.

Un autre argument se rap-
porte b la distribution des
attributions de haut en bas et vice
versa plutöt qu'a leur repartition

sur le plan horizontal:
dans un Etat qui confie b la

population un nombre
considerable de decisions, les pos-
sibilites d'etablir des plantations

gbnbreuses, b long
terme, dont les consequences
a court terme sont peut-etre
negatives (coüts), sont fort
restreintes. En outre, le grand
nombre des mandats parle-
mentaires fait que I'activitb
des responsables en matiere

de politique de la sante publique

doit souvent se borner a

un comportement reactif. Par
consequent, les cantons ac-
cordent, b un moment donnb,
la prioritb a des tbches fort
diverses. II est evident que
cette circonstance entrave la

realisation des conditions
indispensables en vue d'une
coordination.»

Son supbrieur hibrarchique,
M. Karl Kennel, president de la

CDAS et directeur du dbpartement

de la sante publique du
canton de Lucerne, enumere
lui aussi les desavantages de
ce Systeme: «Depuis trop
longtemps, les autoritbs can-
tonales font construire et
agrandir leurs höpitaux sans
porter leurs regards au-delb
des frontieres cantonales.» Et
encore: «Le Systeme federa-
liste et liberal - au sens large -
qui prbvaut dans le Systeme
suisse de la sante publique est
caractbrisb par toute une sbrie
de dbfauts: la coordination est
insuffisante, tant au niveau
national qu'au niveau cantonal;
les bases de la planification
sont loin d'etre unifiees; la

CDAS n'a pas de pouvoir de
decision, etc.»

II ne s'agit pas d'etablir ici
une liste des dbfauts inhbrents
au fedbralisme ou a la CDAS.
Les cantons ont une chance
immbritee: aucune evaluation
approfondie du fbdbralisme en
matiere de sante publique n'a
btb elaboree jusqu'ici... En ef-
fet, ce sujet appelle trop
souvent les commentaires sui-
vants: «chauvinisme cantonal»,

«politique de clocher»,
«nombrilisme» et «perspective

b ras de terre». II est
significatif que I'on appelle b

grands cris un fbdbralisme
«coopbratif»; en effet, cela in-
dique dans quelle mesure le
fbdbralisme actuel exclut
encore la cooperation.

La Conference
des directeurs cantonaux
des affaires sanitaires -
un freie tigre en papier?

En 1976, les responsables
de notre Systeme de la santb
publique se sont rbunis au
Bürgenstock, et ils ont formulb, a

titre de conclusion commune,
la recommandation suivante:
«II appartient b la CDAS de
diriger la politique de la santb
publique au niveau national.
Elle doit resolument assumer
ce röle.» J'ai participe moi-
meme a la redaction de cette
declaration. A l'heure actuelle,

il est evident que les moyens
d'aetion de la CDAS ont btb
largement surestimes sur le

plan juridique et politique ainsi

que du point de vue de l'effec-
tif du personnel. Dans le
domaine de la sante publique, il

n'existe en fait aueun organe
directeur! Chacun se mele de
tout, est consulte de toutes
parts, critique les autres,
impute a d'autres la responsabi-
litb des bevues commises, et
personne n'est reellement
competent ni responsable. Or,
ces reflexions concernent un
domaine d'une importance in-
dbniable du point de vue hu-
main, du point de vue social,
un domaine qui nous coüte,
d'ailleurs, quelque 15 milliards
de francs par annbe (autre-
ment dit: plus d'1,7 million par
heure)! Si I'on chargeait des
conseillers du management
aussi rbputbs que McKinsey
ou Hayek d'analyser le
Systeme suisse de la sante publique,

le resultat serait navrant.
La CDAS est un organe faible
du point de vue juridique,
politique, psychologique; en
outre, l'effectif du personnel
dont elle dispose est insuffi-
sant. Les directeurs cantonaux
de la sante publique sont en-
tierement absorbbs par les
affaires de leurs cantons, b tel
point qu'ils s'interessent fort
peu aux autres cantons, voire
b l'ensemble de notre pays;
leur interet peut aussi s'expri-
mer par un certain entetement
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-
litb, et son efficience s'en
trouve diminuee.

«Le federalisme est bon,
le centralisme est mauvais»

Les armes les plus solides
du fbdbralisme sont: la tradition,

l'habitude et la rhetori-
que. Comme I'ecrivait un
Americain, dans un autre
contexte: «Une formule b

I'emporte-piece peut obnubi-
ler, pour le demi-siecle b venir,
toute analyse objective.» A
grand renfort de rhbtorique, le

fedbralisme impressionne le

public et les mbdias, et ses
efforts ne restent pas sans
effet. Les equations enoncees
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 etre adaptbes
periodiquement, soit apres
quelques dizaines d'annbes,
aux circonstances qui ont
change dans I'intervalle. Jus-
qu'a present, le fedbralisme
btait sacro-samt comme le

sont, tout au plus, le general
Guisan, la Croix-Rouge, la

construction des routes, la li-
bertb du commerce et de
l'industrie... et les nettoyages du
printemps. Meme les
personnes directement concer-
nbes et Celles qui profitent de
la situation actuelle rbalisent,
en voyant la brusque augmentation

du nombre des
problemes (et notamment revolution

des coüts), qu'il faut des
reformes.

II y a sept ans, M. Kennel,
president de la CDAS, decla-
rait: «L'heure de la verite
sonne, pour le fedbralisme
coopbratif egalement. Celui-ci
doit prouver qu'il ne correspond

pas seulement b une
phrase vide de sens, mais a

une veritable energie creatrice
qui est en mesure de maitriser
meme les problbmes difficiles.
Les cantons doivent etre prets
b assumer les consequences
et les charges qui en rbsultent.
Le «chauvinisme cantonal»,
l'«esprit de clocher» ne sau-
raient venir a bout des diffi-
cultbs actuelles.» II y a dix ans
dbja, des hommes politiques
responsables de la santb publique

au niveau national ont
Signale que le moment btait venu,

pour le fedbralisme, de

prouver qu'il etait en mesure
de resoudre les problemes qui
se posent dans le domaine de
la santb publique (et surtout du
point de vue des coüts), qu'il
perdrait, dans le cas contraire,
sa raison d'etre. A l'heure
actuelle, tous s'accordent a dire
que la politique visant a reduire
les frais a echoue.

En conclusion, je dirai que la

plupart des problemes qui se
posent dans le domaine de la

sante publique ne peuvent
etre rbsolus que sur le plan
intercantonal ou national. La

pression qui resulte des
problbmes actuels ne fait qu'aug-
menter. Si I'on continue b

considerer notre federalisme
comme la «tarte a la creme» a

bvoquer lors de n'importe quel
discours de fete, il n'a aucune
chance de survie - et il n'a pas
non plus sa raison d'etre!
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