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COUTS HOSPITALIERS

Demain, on soigne social

Le dernier Numerus,
l'annuaire statistique du
canton de Vaud, fait état
des dépenses de santé.

Si, dans les hopitaux
publics, la maitrise des
cotits se traduit clairement
dans les chiffres, les
dépenses dans le secteur
ambulatoire continuent
d’augmenter.

N PARLE SOUVENT de la maitrise
des dépenses de santé comme
élément d’amélioration des fi-
nances publiques. Et ce sont les
sujets les plus médiatiques et les plus
émotifs qui prennent le dessus: les pla-
nifications hospitaliéres et les inévi-
tables restructurations qu’elles suppo-
sent dans les petits hopitaux régionaux.
Les statistiques publiées récemment
par le canton de Vaud montrent pour-
tant que les colits «administrés» sont
maitrisés ou en voie de l'étre; elles
mettent en évidence, une fois de plus,
le caracteére trés peu social de la prise
en charge des dépenses de santé.

On réoriente les missions

Une redéfinition des missions des
hopitaux régionaux est a I’ordre du
jour dans plusieurs cantons; cette opé-
ration est nécessaire, au moins autant
d’ailleurs pour des raisons de sécurité
et de performance des prestations four-
nies que pour réaliser des économies.
En fait, une réorientation des missions
est déja en cours et elle est perceptible
dans les chiffres: I'activité de soins gé-
néraux des hopitaux publics a diminué
de maniére sensible en cinq ans, de
1993 a 1997. Cela est valable aussi
bien pour le nombre de lits de soins
aigus, le nombre de séjours ou de jour-
nées d’hospitalisation, pour les hopi-
taux universitaires comme pour les ho-
pitaux régionaux.

En contrepartie, les hdpitaux sont
confrontés a des cas plus lourds (mais
traités plus rapidement) et plus cofiteux,
les autres patients étant pris en charge
dans des structures plus légeéres ou en
ambulatoire. La redéfinition des taches
des hopitaux régionaux apparait donc
comme une conséquence de cette évo-
lution alors qu’elle est percue — et sou-
vent présentée — comme une démarche
d’économie qui serait a son origine.

Cette évolution se traduit par une
maitrise des coiits dans le secteur hos-
pitalier: ses dépenses augmentent de
8% en cinq ans, contre 17 % pour
I’ambulatoire et 10% pour l'ensemble
du systeme. Ou l'on voit que le secteur
administré a su anticiper I’évolution
des besoins de la population, en bonne
partie liée a son vieillissement. Il en a
contenu les effets sur les colts par le
développement de prestations nou-
velles aussi bien dans le domaine hos-
pitalier (centres de traitement et de ré-

adaptation, raccourcissement de la
durée des séjours, opérations ambula-
toires, hospitalisation a domicile) que
dans le secteur médico-social, avec les
prestations visant le maintien a domi-
cile. Des mesures qui profitent aux fi-
nances publiques et aux assurés, prin-
cipaux payeurs du systéme hospitalier.

Il n’en va pas de méme pour le sec-
teur ambulatoire, méme si une partie
de I’augmentation de son cott s’ex-
plique par des transferts en provenan-
ce des hopitaux. Le nombre de prati-
ciens indépendants, qui fournissent
88 % des prestations ambulatoires,
continue d’augmenter, et avec lui les
prestations fournies et les médica-
ments consommeés. Un secteur financé
uniquement par l'assurance maladie
ou directement par les ménages.

Un systéme peu social

Cette évolution renforce donc le ca-
ractere déja peu social de la prise en
charge des cofits de la santé en Suisse.
Les prestations avec participation pu-
blique sont en effet en diminution
alors que celles ou I’Etat n’intervient
pas augmentent... Globalement et
grossiérement, les ménages financent
directement prés du tiers des cofits de
santé par le biais des franchises, parti-
cipations, etc., et 50% par leurs primes
d’assurance — deux systémes qui ne
tiennent pas compte du revenu. Les
pouvoirs publics interviennent pour
moins d'un cinquieme. Un rééquilibra-
ge est cependant apporté par les sub-
ventions publiques aux assurés mo-
destes et par le régime de prise en
charge d’une partie des frais des pa-
tients en établissements médico-so-
ciaux. Mais ces corrections ne suffisent
pas, et de loin, a rendre social le finan-
cement du systeme suisse de santé.
Dans le canton de Vaud, ou la totalité
de I’enveloppe fédérale pour les sub-
sides a l’assurance maladie est utilisée,
ces aides ne représentent «que»
254 millions de francs sur plus de
3 milliards payés par les ménages
(primes d’assurance: 1778 millions;
participations, franchises, etc.:
1161 millions). Les Vaudois paient
ainsi deux fois plus pour leur santé
qu’en imp6t sur le revenu. pi

Sources: Numerus, février 1999; An-
nuaire statistique du canton de Vaud
1998 et Service cantonal de recherche
et d'information statistiques.
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