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COOPERATIVES
De P’idéal
au tiroir-caisse

Grand philosophe de la coopération devant I’éter-
nel mutualiste, Charles-Henri Barbier, ancien pré-
sident de la direction de Coop Suisse, vient de fer-
mer définitivement les yeux sur un spectacle qui a
dii lui paraitre bien pénible: ses successeurs a
l’ceuvre.

M. Barbier avait quitté la direction du groupe
Coop, ou il représentait la conscience et I’idéal
mutualistes, en 1968, I’année méme ou Migros
dépassait Coop, qui se langait derechef dans un
plan de restructuration et de concentration désor-
mais presque achevé. A I’époque, Coop comptait
encore plus de 400 sociétés locales et régionales de
vente, il n’y en a désormais plus que 40, dont neuf
pour la Suisse romande et autant pour le seul Tes-
sin. Et le rythme de croissance de Coop est désor-
mais supérieur a celui de la Migros, qui dispose
cependant d’une confortable avance de 2,5 mil-
liards de francs au niveau de la vente au détail.

SUCCESSIONS

Les deux grandes fédérations coopératives de
Suisse vont changer de téte cet été: Robert Kohler
va céder sa place de directeur a'Edith Ruefli, élevée
comme lui dans le sérail bdlois, tandis que Pierre
Arnold se glisse a la présidence, poste honorifique
d’ou il ne manquera pas de surveiller attentivement
toute la «communauté M». Son successeur a la
téte de la délégation ne sera d’ailleurs par forcé-
ment le dauphin officiel, Jules Kyburz, directeur
de M-Berne.

Les deux futurs ex-patrons de coopératives feront,
entre autres, dans la vice-présidence de grande
régie: Kohler aux PTT d’ici la fin de I’année,

Arnold déja aux CFF, ou sa furie rationalisatrice
pourrait provoquer pas mal d’entorses a la mission
de service public.

Et l’idéal coopératif dans tout cela? Viré sans
remords, sacrifié sur ’autel du cash-flow et du
réinvestissement, c’est-a-dire de la croissance
(puisque le bénéfice des coopératives n’est pas dis-
tribuable, mais «restituable», par exemple sous
forme d’une offre plus étendue).

Le jour du décés de M. Barbier, la Migros annon-
cait que les élections 1984 avaient eu lieu tacite-
ment, et que le scrutin annoncé pouvait donc étre
renvoyé. Bref, on renoue avec la parodie habituelle
de démocratie coopérative, tout juste prise au mot

et perturbée pour la premiére fois — et la derniére
pour longtemps — en 1980 par le mouvement M-
Renouveau. Il faut dire que depuis lors la Migros a
pris ses précautions statutaires, et rendu pour ainsi
dire impossible la tenue d’élections ouvertes.

Tout est donc rentré dans I’ordre, et parfaitement
clair désormais. La mutualité, I’idéal coopératif et
autres balivernes démodées appartiennent au
passé. L’avenir est aux entreprises qui sauront
maitriser leur propre croissance, et atteindre les
objectifs chiffrés qui leur tiennent lieu de
«philosophie». Les affaires sont les affaires, coo-
pératives ou pas. Dans plusieurs décennies, on
ajoutera: autogérées ou pas.

HMO
La chance
des caisses-maladie

Alternative au systéme de santé: les Organisations
de maintien de la Santé (HMO), d’origine améri-
caine, permettent au moins de sortir d’un fonction-
nement qui pousse a la surconsommation irrespon-
sable et inclinent a un comportement économe.
Nous le rappelions derniérement dans ces colonnes
(DP 729). Il y a déja trois ans, Pharma Informa-
tion & Bale publiait sur le sujet une cinquantaine de
pages bien documentées et qui avaient le mérite
supplémentaire de faire le point aprés des évalua-
tions systématiques menées aux Etats-Unis dans
des HMO ayant derriére elles plusieurs années
d’existence réguliére.?

A titre de points de repére, rappelons ici briéve-
ment le bilan remarquablement positif des HMO

1 Peter Zweifel, Gabriella Pedroni, «La Health Mainte-
nance Organization — La solution comme systéme de
santé publique?». Pharma Information (coll. Economie
et Santé), 1981. Adresse utile: Birsigstr. 4, 4054 Bale.

auscultées, tant du point de vue des patients que de
celui des médecins engagés dans des expériences
qui, curieusement, n’ont pas encore eu, de ce
cOté-ci de I’Atlantique, les prolongements qu’elles
méritent...

Les HMO se présentent sous différentes formes,
mais il s’agit partout, «grosso modo», d’une
forme d’assurance-maladie qui fournit a ses mem-
bres, contre une prime payée d’avance, des soins
de santé complets; le médecin n’est pas payé &
’acte, mais il regoit une somme fixe par patient
inscrit auprés de lui (s’il participe aux profits et
pertes de I’organisation, le médecin a intérét a
favoriser tout ce qui peut améliorer la santé de ses
patients et prévenir chez eux la maladie). En bref,
selon Peter Zweifel et Gabriella Pedroni, les
auteurs de I’étude publiée par Pharma Informa-
tion, le fonctionnement de telles organisations
révéle toute une gamme d’avantages non négli-
geables:

— Satisfaction générale des membres des HMO
quant a la qualité des soins médicaux offerts et des
traitements suivis. Deux réserves pourtant: les




membres regrettent de ne pas pouvoir choisir plus
librement leur médecin, de devoir souvent en chan-
ger; ils reprochent aussi a leur médecin de ne pas
leur consacrer assez de temps, méme s’ils le voient
aussi souvent que d’autres assurés.

— Satisfaction également du c6té des médecins a
trois chapitres principaux: «Premiérement, un
médecin affilié & la HMO jouit dans I’ensemble
d’une plus grande sécurité matérielle. C’est sur-
tout, pour les jeunes médecins, un soulagement de
ne pas avoir a monter eux-mémes un cabinet avec
toutes les installations techniques. Deuxiémement,
la HMO est attrayante pour le médecin qui veut
assumer pleinement la responsabilité du traitement
de ses malades. Ce n’est en effet que dans le cadre
de la HMO qu’un médecin généraliste peut vérita-
blement défendre les intéréts de ses malades et
exercer un controdle efficace sur les progrés du trai-
tement prescrit par lui. Troisiémement, les HMO
— du moins celles qui ont des cabinets de groupe
— offrent ’avantage d’horaires réguliers (mais
elles ne récompensent pas le travail supplémen-
taire, puisque le revenu du médecin se calcule
d’aprés le nombre des malades inscrits auprés de
lui et non d’aprés le nombre des consultations
données).»

— Role primordial — tout particuliérement — du
médicament dans les HMO: «Cependant, les
médecins y sont plus sensibles que les autres aux
différences de prix, par exemple entre un produit
original et une imitation.»

— Nombre d’hospitalisation et durée moyenne du
séjour en clinique: les HMO contribuent 4 une
réduction des traitements hospitaliers, due surtout
au mode d’organisations des cabinets de groupe.
«A I’hdpital, les patients venant des HMO sont
traités comme les autres: les économies réalisées ne
découlent pas nécessairement d’un traitement dif-
férent ou plus efficace, mais plus probablement de
diagnostics plus exacts, d’un meilleur choix théra-

peutique, notamment donnant la préférence au
secteur ambulatoire.»

Analysant les chances du systtme HMO de faire
une percée chez nous, P. Zweifel et G. Pedroni
notent que des réticences sont prévisibles parmi les
médecins pour les limitations a une liberté de déci-
sion qu’il implique; ils ajoutent pourtant, a juste
titre, que s’il n’y a pas d’autres moyens de limiter
les coiits, cette fameuse liberté des médecins sera
toét ou tard amputée et qu’a tout prendre, si I’on
compare les mesures de régulations des HMO avec
les autres (de nature étatique, souvent), les méde-
cins des HMO bénéficient de certains avantages, en
particulier venant du fait que «les mesures d’éco-
nomies ne sont pas prises par une administration
anonyme, puis imposées aux médecins, mais, en
toute connaissance de leurs propres intéréts, par les
médecins des HMO eux-mémes».

UNE OCCASION DE RENOUVEAU

Mais, au moment ou se développent quelques pro-
jets pour sortir le systéme de santé de ’orniére,
c’est peut-étre au premier chef pour les caisses-
maladie que les HMO représentent une véritable
occasion de renouveau! On est loin ici de la démar-
che qui vise & tout attendre du succés d’une initia-
tive... Le diagnostic de P. Zweifel et G. Pedroni:

«Les caisses-maladie suisses semblent véritable-
ment prédestinées a constituer des HMO. Elles
sont nombreuses, concurrentes et décentralisées.
En tant qu’entreprises a but non lucratif, elles
n’ont pour l’instant, sur le plan financier, qu’un
réle d’intermédiaire entre médecins et patients.
Lorsque leurs frais augmentent, elles peuvent
réduire leurs prestations (par exemple par des listes
de médicament restrictives), augmenter leurs pri-
mes ou exercer une pression politique sur I’Etat.
Pour une large part, ces mesures n’ont pas d’autre
effet que de faire supporter les frais par d’autres
et, de ce fait, ne parviennent a enrayer une aug-
mentation des colits que d’une maniére trés limi-
tée. La HMO, en revanche, comporte deux fonc-
tions: d’une part soigner, d’autre part répartir les
sommes dont elle dispose entre les diverses théra-
peutiques a dispostion. Elle peut donc exercer une
influence -directe sur les frais. En cas de pertes, ce
ne sont plus les membres qui doivent les compenser
par le versement de primes plus élevées ou, indirec-
tement, les contribuables par le truchement de sub-
ventions, car le risque est partagé entre les assuran-
ces et les médecins. Les médecins ont donc intérét a
soutenir I’assurance dans ses efforts pour limiter
les frais. Si elles introduisaient un tel systéme, les
caisses-maladie auraient moins de difficultés finan-
ciéres.» A bon entendeur...

EN BREF

Ernest Coeurderoy, médecin, réfugié francais exilé
aprés le 13 juin 1849, pénétra en Suisse dans la
région de Saint-Cergue. Il fut autorisé a pratiquer
la médecine dans le canton de Vaud a fin mars
1850 et il fut finalement expulsé de Suisse par le
Conseil fédéral, étant ’'un des dix-sept signataires
de la protestation Varé qu’avait publiée la «Tri-
bune suisse» de Lausanne le 18 mars 1851. Max
Nettlau, dans une notice biographique, écrit a ce
sujet: «Les fiéres paroles des réfugiés: «Le droit

d’asile est un droit républicain. Tout républicain y
a droit dans une république», furent qualifiés de
«prétention inouie» dans I’arrété d’expulsion
qu’on trouve dans les journaux de Lausanne des
7 et 8 avril.» Il y a plus d’un siécle...
* * *

La télévision suisse alémanique a consacré une
émission a I’Hotel Kreuz (La Croix) de Soleure,
une entreprise autogérée qui vit depuis dix ans et
dont le chiffre d’affaires est d’environ 900 000
francs par année. Trois des associés du début sont
encore dans I’équipe qui anime cette maison.
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