
Assurance-maladie : le projet des médecins et
des caisses

Autor(en): T.A.

Objekttyp: Article

Zeitschrift: La Croix-Rouge suisse

Band (Jahr): 82 (1973)

Heft 5

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-684176

PDF erstellt am: 22.07.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-684176


Assurance-
maladie:
le projet des medecins

et des caisses

Un nouveau projet d'assurance-maladie -
rendu public le 17 mai 1973, dans le cadre
d'une conference de presse - a ete elabore

par les medecins et les caisses-maladie qui
sont parvenus ä un accord sur une reforme
qu'ils estiment «equilibree et acceptable

pour tous». Les differents «modeles» de

reforme proposes precedemment, notam-
ment l'initiative socialiste de 1970 et le

contre-projet du Conseil federal de mars
1973, comportant des lacunes, n'auraient
guere eu de chance d'aboutir. Vu la preca-
rite de la situation, les representants du

corps medical et des caisses-maladie ont
tente de trouver en comraun une solution ä

la täche socio-politique que represente la
revision de la loi sur l'assurance en cas de
maladie et d'accident (LAMA).

Le resultat de ces deliberations, dictees par
le desir de collaborer efficacement et menees
dans un esprit avant tout social, parait satis-
faire aux exigences d'un regime d'assurance
maladie moderne: ä savoir une extension
des prestations parallelement ä une reduction

du nombre des cas de maladie benins, ä

un frein ä l'explosion des frais et ä la
tendance ä l'hospitalisation, ainsi qu'ä un fi-
nancement harmonieux dans le cadre du-
quel il sera d'ailleurs fait appel au sens de

laresponsabilite de chacun.

Le projet presente ä la presse le 17 mai
dernier a done ete elabore en commun par la
Federation des medecins suisses, la Societe
suisse d'odontostomatologie, le Concordat
des caisses-maladie suisses, la Federation
des Societes de secours mutuels de la Suisse

romande, la Federation tessinoise des
caisses-maladie et les promoteurs du
«Modele 72», dont les representants ont
commente le texte du nouvel article consti-
tutionnel 34bis dont 1'introduction est pro-
posee et dont voici la teneur:

1. La Confederation regiepar voie legislative
I'assurance-maladie et accidents sociale.

Ce faisant, elle sauvegarde en principe la
faculte de choisir librement les personnes
exergant une activite dans le domaine
medical, ainsi que la liberte de traitement
de ces personnes.

2. Les mesures d'execution de Vassurance des

soins medico-pharmaceutiques sont
confiees aux caisses-maladie reconnues;
I'assurance des soins medico-pharmaceutiques

doit etre amenagee de la fagon sui-
vante:

- Elle couvre les prestations relevant de la
medecine preventive, de meme que, pour
une duree illimitee, les traitements en

cas de maladie, - ä Vinclusion de maladies

dentaires - de maternite et, lors-
qu'aucune autre assurance n'intervient,
en cas d'accident.

- Elte est financee par une participation
individuelle aux frais appropriee, par
Vassure (cotisations), par des subsides
de la Confederation et des cantons, ainsi
que par une contribution complemen-
tairegenerale. Cette derniere sera pre
levee par le biais d'impots speciauxpergus
sur des produits nocifs ä la sante et par
des contributionsprelevees selon le mode
cles cotisations AVS provenant dureve-
nu de toutes les personnes exergant une
activite lucrative. Les employeurs pren-
dront en charge la moitie de la contribution

prelevee en pourcent sur le salaire
des travailleurs.

- Les cantonspeuvent declarer l'assurance
obligatoire en general ou pour certaines
categories de lapopulation.

3. L'assurance d'une indemnite journaliere
est executee par les assureurs existants;
elle est obligatoirepour les travailleurs. La
Confederation ou les cantons peuvent
etendre l'obligation ä d'autres categories
de la population. L'assurance est financee

par des cotisations incombant aux assures.
Les employeurs prendront en charge la
moitie de la cotisation des travailleurs.

4. La Confederation et les cantons veillent d
ce que les categories de la population eco-
nomiquement faibles puissent s'affilier ä
des conditions supportables ä l'assurance
des soins medico-pharmaceutiques et d

l'assurance d'une indemnite journaliere.

5. Assurance-accidents: on renonce a

enoncer des modalites dans ce secteur, dans
I'idee qu'il appartient au groupe d'experts
specialises en la matiere de prendre les
decisions appropriees.

6. La Confederation veille d ce que l'assurance

soit appliquee de maniere econo-
mique et encourage uneplanification hospi-
taliere sur le plan suisse (ou bien:...na¬
tionalj.Elle soutient les efforts des cantons
tendant a garantir des services medicaux
suffisants a I'ensemble de la population -

soins a domicile y compris - et elle encourage

les mesures de prevention des maladies

et des accidents.

Les objectifs de la nouvelle reglementation
envisagee visent ä:

- rendre l'assurance-maladie apte ä faire
face aux exigences actuelles;

- assurer plus avant la haute qualite des

prestations medicates et des soins hospi-
taliers au benefice de toute la population;

- lutter efficacement contre l'explosion des

coüts dans le secteur de la sante publiq ue.

II en ressort aussi qu'ä l'avenir chacun devra
assumer sa part de responsabilite pour sa

sante et que les contributions qui seront ren-
dues obligatoires et pourront osciller entre
Fr. 100.- et Fr. 400 - par an devront etre
proportionnees aux subventions federates et
aux primes personnelles. Le projet prevoit,
en effet, l'obligation de cotiser, le finance-
ment s'appuyant sur trois piliers: en
premier lieu les cotisations individuelles et la
participation aux frais, ensuite les subsides
des pouvoirs publics et enfin les contributions

proportionnelles au gain versees par
les employeurs et lese mployes, selon le
Systeme pratique par l'AVS. Le but ainsi vise
est de reaiiser une communaute d'interet et
de «developper la solidarite entre tous les

groupes de notre population».

A part la franchise que l'assure doit
supporter lui-meme, Ton envisage de prelever
des taxes sur le tabac et l'alcool, juges par les

initiateurs comme des produits nuisibles ä la
sante.

Les «cas bagatelles» ne mettraient plus ä
contribution les medecins, les caisses-maladie

et les hopitaux dans la meme proportion

que jusqu'ici, tandis que des patients
gravement malades seraient liberes de la
crainte d'une catastrophe financiere.

Un aspect du projet revet un interet particu-
lier pour la Croix-Rouge suisse. II s'agit de
la teneur du point 6, prevoyant l'encourage-
ment d'une planification hospitaliere sur le

plan suisse et les efforts que devraient faire
les cantons pour garantir ä l'ensemble de la

population des services medicaux suffisants,
soins ä domicile y compris. La CRS, en
effet, se preoccupe de longue date de diffuser
l'enseignement des soins au foyer parmi la
population, afin de decharger les hopitaux
et le personnel soignant professionnel. Les
caisses-maladie auraient ä supporter une
partie des frais de traitement des malades
soignes ä domicile.

A titre de conclusion, soulignons que la
solution preconisee parait propre ä concilier
la lutte contre la «surconsommation medicate»

et l'obligation d'assurer les meilleurs
soins possibles änos malades. Th. A.
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