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COUTS DE LA SANTE

De Lausanne à Zurich
QUELQUES CHIFFRES

Dépenses d'exploitation
en francs par habitant et
par an

Zurich 1180

Berne 1145

Vaud 1367

Dépenses d'exploitation
en francs par séjour
Zurich 11416
Berne 9 968

Vaud 10 826

Taux d'encadrement
(personnel par lits

Zurich 1.98

Berne 1.89

Vaud 2.35

REFERENCE

Comparaison des dépenses
de santé du réseau d'intérêt
public des cantons de

Zurich, Berne et Vaud en
1990, Service cantonal de
recherche et d'information
statistiques, Lausanne,
1993.

(jg) La comparaison des dépenses de santé entre

les cantons est devenue un des sujets de
discussion à la mode. Chacun s'esbaudit sur la

propension des Romands, et surtout des
Vaudois, à dépenser plus que les Alémaniques.

La comparaison entre les cantons de Berne,
Vaud et Zurich fait apparaître que les choses
sont un peu plus compliquées qu'il n'y paraît.
Tout d'abord, le coût de la prise en charge des

patients est à peu près le même dans les trois
cantons. Par contre, les dépenses d'exploitation
sont 19% plus élevées chez les Vaudois que
chez les Bernois et 16% plus hautes que chez
les Zurichois..

Les auteurs de l'étude avancent deux types
d'explication. La densité de lits universitaires
est plus élevée dans le canton de Vaud en
raison d'un bassin de population plus faible et
du rôle d'hôpital régional joué par le CHUV.
Ensuite, les Vaudois et plus généralement les
Romands recourent davantage à
l'hospitalisation. Par contre, l'augmentation des

dépenses semble mieux maîtrisée: +6 % de 1990
à 1991 pour Vaud contre +13% à Zurich et
+9% à Berne.

Vaud offre quasiment autant de lits «universitaires»

que Berne ou Zurich avec une population,

en gros, deux fois moindre Beaucoup de
cas lourds traités dans des hôpitaux régionaux
dans les autres cantons le sont sans doute au
CHUV à des coûts, bien sûr, plus élevés.
Corollaire: les hôpitaux régionaux vaudois ont
des coûts par patient bien moins élevés:
7800 francs, contre 8400 à Berne et 9700 à

Zurich.
Le taux d'hospitalisation est un élément-clé

pour comprendre les différences. Il est beau¬

coup plus élevé dans le canton de Vaud:
126 séjours pour 1000 habitants, conte 103
dans le canton de Zürich et 115 dans le canton
de Berne. Les auteurs de l'étude ne trouvent
aucune explication rationnelle à cette
différence. Un autre point de comparaison intéressant

est celui de l'encadrement. Il est plus
élevé dans le canton de Vaud où il y a moins
de médecins, mais plus d'infirmières et de
personnel administratif et hôtelier. La
décentralisation vaudoise et la multiplication des
établissements en est peut-être l'explication.

Cette étude nous inspire deux réflexions.
Tout d'abord, les coûts plus élevés ici ne sont
pas dûs à une mauvaise gestion du secteur
hospitalier. Ils sont provoqués par des facteurs
politiques et culturels. L'organisation du canton,

l'esprit des régions, l'opposition avec le
chef-lieu a favorisé la multiplication des
établissements. C'est rageant pour l'économiste
et satisfaisant pour l'habitant de l'arrière-pays.
Il n'est pas évident que la logique de l'un doive
à tout prix l'emporter sur celle de l'autre. Quant
au recours plus fréquent à l'hospitalisation,
elle nécessiterait de longues explications
sociologiques.

L'autre réflexion concerne les statistiques
fédérales. Véronique Koehn et Isabelle Pelet-
Lachavanne, les signataires de ce travail, ont
passé leur temps à corriger, compléter et
redresser les données fédérales. Nous sommes
bien incapable de dire si ces opérations sont
justifiées ou non. Elles traduisent néanmoins
une vieille réalité: l'indigence des statistiques
dans ce pays. Ce n'est pas une réflexion neuve
et nous craignons qu'elle reste actuelle encore
pas mal de temps. ¦

par les cotisations de
chaque assuré. La

personne mariée qui n'a pas
d'activité lucrative
bénéficie pour le calcul de
sa rente de la moitié des

revenus de son conjoint et
d'un bonus éducatif si elle
a élevé des enfants.

Bonus éducatif. Revenu
fictif qui enrichit le compte
AVS et qui «rétribue» le
travail d'éducation des

enfants, jusqu'à ce qu'ils
aient eu 16 ans. Il alimente
le compte du couple ou
celui du conjoint qui a la

charge des enfants.

Domaine public
nfi 1137 - 02.09.93 5

ment une économie de 1,8 milliard qu'il faut
compenser par le bonus éducatif (+ 1,4 milliard)
et de larges mesures sociales (+1,3 milliard).
Malgré cela, les veufs et les veuves sans enfants
sont largement perdants — ils devraient avoir
eu, il est vrai, davantage que les couples avec
enfants, l'occasion de cotiser pour toucher une
rente maximum. Mais le caractère relatif des
solutions proposées, au détriment de l'idéologie,

est en soi une bonne chose. Ce constat
devrait permettre de chercher une solution
qui favorise d'abord le pragmatique et le social.

Le Conseil fédéral ne peut ni retirer le projet
initial, ce serait une inutile provocation au
stade actuel, ni rester passif en attendant que
les deux Chambres aient concocté ou mitonné,
à coup d'expertises, leur projet, chacune le
sien. Mais il peut prendre l'initiative d'un nouvel

arrêté urgent, complétant celui qui, depuis
1993 améliore la situation des rentiers modestes

et impotents, et celle des femmes divorcées,

dès le 1" janvier 1994. Certes, cet anêté mettrait

à l'aise la conscience des commissaires du
Conseil des Etats pouvant poursuivre leur étude
(sans espoir vu les difficultés multiples) de la
rente unique.

Le point fort d'un nouvel anêté urgent
devrait être l'introduction immédiate du bonus
éducatif et d'assistance qui bénéficiera au couple,

ou exclusivement au conjoint ayant la

garde des enfants s'il y a eu divorce. Dans ces
deux cas de figure, l'effet serait de grande portée

sociale profitant à des couples qui ne sont
pas à la rente maximale et à des femmes (ou
des hommes) dont la situation est précaire.

Certes, il en coûtera 1,5 milliard. Mais cela
ne saurait déplaire au Conseil national qui a

déjà admis le principe du bonus, ni au Conseil
des Etats qui réclame un nouvel arrêté et qui
tient tant à la notion de couple.

Il y a une facture, il est vrai. Mais elle n'est
pas une dépense arrosoir. Elle profitera
exclusivement à ceux qui en ont besoin. ¦
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