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Votations fédérales
des 5 et 6 décembre 1987 sur la

Loi fédérale sur I'assurance maladie
et maternité (LAMM), modification du

20 mars 1987

Cette modification de loi nous intéres-
sant toutes en tant que femme et que
sage-femme, je vous propose une fiche
d’information établie par le Centre de
liaison des associations féminines (Lau-
sanne) qui, je I'espére, vous permettra
de voir plus clair dans cette affaire, qui
traine depuis des années déja et qui fait,
actuellement, que la Suisse est I’'un des
pays les moins avancés d’Europe dans
la protection de la maternité. Quel que
soit votre avis a ce sujet, il est de votre
devoir de vous prononcer en vous
déplacant pour aller voter. HG

I. Généralités

L’Union suisse des arts et métiers a
lancé un référendum contre ce projet de
modification qui sera donc soumis a
votation populaire. Le référendum n’est
soutenu ni par le Concordat des caisses
maladies suisses, ni par la Fédération
des médecins suisses.

Si le peuple devait se prononcer en
faveur du projet des Chambres fédé-
rales, l’entrée en vigueur est alors
prévue, selon toute vraisemblance, pour
le 1€ janvier 1989. Les caisses maladies
auront un délai de 2 ans pour adapter
leurs statuts a la nouvelle Iégislation.

Il. Prestations en cas de maternité

Ces prestations sont étendues et renfor-
cées:

— dans la LAMM:

a)introduction du caractére obliga-
toire de |’assurance maternité;

b)prise en charge des frais qui en
découlent par la Confédération;

c)introduction d’une contribution
fixée par le Conseil fédéral en
faveur des femmes qui accouchent
en milieu hospitalier ou a domicile
en sus du remboursement des
soins médicaux et pharmaceuti-
ques;

d)versement d’une indemnité journa-
liere (voir ci-dessous ch. lll) en
fonction des revenus de la femme;

- par la Loi fédérale sur le régime des
allocations pour perte de gain en
faveur des personnes astreintes au
service militaire ou a la protection
civile ainsi qu’en cas de maternité:

a)versement d’une allocation dite de
ménage a toute femme assurée a
I’AVS-Al (et non seulement a toute
femme exercant une activité lucra-
tive) lors de son accouchement
pendant toute la durée du congé de
maternité, soit 16 semaines au to-
tal, dont 8 au moins aprés |'ac-
couchement;

b)les taux minimaux et maximaux de
I"allocation sont fixés par le Conseil
fédéral;

c)lintroduction de [I’allocation de
ménage ne rend pas superflue
I'indemnité journaliere pour les
femmes qui travaillent. L'indemnité
sera en effet supérieure a I'alloca-
tion.

— par le titre X du Code des obligations

(du contrat de travail):

a)aprés le temps d’essai, I’'employeur
ne pourra pas résilier le contrat de
son employée pendant la grossesse
et les 16 semaines qui suivent
I"accouchement (le droit actuel ne
protége les femmes enceintes
contre la résiliation de leur contrat
de travail qu’au cours des
8 semaines qui précédent ou qui
suivent I'accouchement).

lll. Extention des prestations pré-
vues par le projet de LAMM

Les prestations des caisses couvriront:

a) les soins (et non plus seulement les
traitements) administrés, sur pres-
cription d’un médecin, par le per-
sonnel paramédical et les personnes
prodiguant hors de |’"hépital;

b) les moyens et appareils nécessaires
au traitement;

c) les examens préventifs;

d) les mesures de réadaptation médicale
qui ne relévent ni de I’Al ni de la LAA;

e) les lésions dentaires causées par un
accident;

f) les cures balnéaires.

Les prestations sont dorénavant versées

sans limite de durée.

La loi introduit en outre le versement

d’indemnités journaliéres en cas d’inca-

pacité de travail de 50% (et non plus

seulement de 100%). Les personnes

sans activité lucrative ont droit a

I'indemnité, les prestations sont alors

fixées compte tenu des dépenses dues a

I"engagement d’une personne pour les

remplacer.

IV. Mesures de modération des
colts de la LAMM

a) les prestations des soins médico-
pharmaceutiques doivent étre recon-
nues par le Conseil fédéral pour étre
couvertes par les caisses qui sont
autorisées a refuser toute méthode
dont I'efficacité serait douteuse;

b) la franchise annuelle devient obliga-
toire pour tous les assurés;

c) la participation aux frais s’étend des
traitements ambulatoires aux traite-
ments hospitaliers;

d) les caisses ne couvrent pas les frais

de pension dans des établissements

de soins (homes non médicalisés)
mais uniquement les traitements
ambulatoires qui y sont prodigués;
les frais d’hospitalisation ne seront
couverts que s’ils sont dispensés
dans un établissement reconnu;

f) lorsque des traitements ambulatoires
nécessitent ['utilisation d’installa-
tions médico-techniques codlteuses,
ils devront respecter la planification
cantonale (répondre a un besoin)
sans quoi les caisses ne verseront
pas leurs prestations;

g) les gouvernements cantonaux
devront vérifier si les tarifs convenus
par les caisses et les médecins sont
économiques;

h) atitre de frais hospitaliers, les caisses
ne couvriront plus les prestations
dites obligatoires mais le 60% des
frais d’exploitation par patient en
salle commune. Cela permettra de
niveler les taxes hospitalieres trés
variables dans ce pays. Les caisses
factureront alors a leurs assurés une
contribution journaliéres, d'ou la
nécessité d’'une assurance complé-
mentaire pour les frais d"hospitalisa-
tion. Les gouvernements cantonaux
et les caisses auront droit de regard
sur les comptes d’exploitation des
établissements hospitaliers.

i) Le principe jurisprudentiel du traite-
ment économique (ne devant pas
faire appel a des méthodes dont I’ effi-
cacité est douteuse) est inscrit en
toutes lettres dans la loi.

e

V. Financement

La Confédération encourage |’assurance
maladie. La LAMM n’est donc pas une
loi d"assurance sociale.

Les caisses recoivent un subside annuel
de la Confédération déterminé d’apreés le
nombre de membres qui bénéficient
d’'une rente Al ou AVS, le nombre
d’assurées (pour lesquelles les frais
médicaux et pharmaceutiques sont plus
élevés), le nombre d’enfants jusqu’a 16
ans révolus.

Le montant du subside fédéral est fixé




par Arrété fédéral simple pris tous les
trois ans. La Confédération devra tenir
compte de I'évolution des colts de la
santé (allusion est faite ici au SIDA) et
non de |'état des finances fédérales.

Les cantons prennent en charge une
partie des subsides fédéraux. llIs
allouent en outre des subsides destinés

a réduire les cotisations des assurés a

revenus modestes.

VI. Relations caisses-médecins

Toutes les caisses maladies reconnues
devront avoir un médecin conseil. Elles
pourront signer des conventions avec
des médecins sélectionnés auxquels
elles confieront exclusivement le traite-
ment de leurs assurés. Pourront adhérer
a ces conventions tous les médecins
installés depuis un an au moins dans un
certain secteur.

VI. Les enjeux du débat

a) Faut-il assurer aux femmes exercant
ou non une activité lucrative une
meilleure protection en cas de mater-
nité (rappelons que notre Constitu-
tion contient un article relatif a I’assu-
rance maternité et donne donc
mandat aux Chambres fédérales de
|égiférer dans ce domaine)?

b) La loi instaure-t-elle un compromis
acceptable entre I'extension néces-
saire des prestations des caisses et la
modération des colts permettant de
freiner I’augmentation spectaculaire
des couts de la santé?

c) La loi instaure-t-elle un compromis
acceptable compte tenu de la diver-
gence des intéréts des assurés, des
caisses maladie, du corps médical,
des employeurs et de la protection de
la maternité?

Lausanne, le 7 septembre 1987

Pour le Comité du Centre de liaison:
C.Jaccottet-Tissot, avocate

«Gesundheit fiir alle» —
geht uns alle an

Einfihrung in die Tagung vom 25. November in Bern

«Gesundheit fiir alle im Jahre 2000»

Von Irene Lohner, frei praktizierende Hebamme BL und Mitglied

des Zentralvorstandes

Die Weltgesundheitsorganisation (WGO)

hat sich im Jahre 1977 mit samtlichen

Mitgliedstaaten das Ziel gesteckt, dass

«alle Menschen der Welt bis im Jahre

2000 ein Gesundheitsniveau erreichen,

das ihnen erlaubt, ein sozial und wirt-

schaftlich produktives Leben zu fih-
ren».

In Europa haben die Mitgliedstaaten der

WGO - also auch die Schweiz — im Jah-

re 1980 eine europdische Strategie zur

Erreichung dieses Zieles entwickelt. In

dem gemeinsamen gesundheitspoliti-

schen Konzept werden vier Aspekte
hervorgehoben. Diese betreffen

— die Lebensweise und die Gesundheit;

— die Risikofaktoren fiir die Gesundheit
und die Umwelt;

— eine Neuausrichtung im Gesundheits-
versorgungssystem und die Frage,
welche Massnahmen im politischen,
organisatorischen und personellen
Bereich erforderlich sind, um die not-
wendigen Veranderungen herbeizu-
fahren.

«Gesundheit fir alle»

Was muss in Europa getan werden, um
bis zum Jahre 2000 die Gesundheits-
probleme zu vermindern und den Ge-
sundheitszustand zu verbessern? Zu
dieser Frage haben die européischen
Mitgliedstaaten 38 spezifische Ziele de-
finiert, die zum Teil konkrete Auswir-
kungen auf die Berufe im Hebammen-
und im Pflegewesen haben. Im Sinne
dieser europaischen Einzelziele verof-
fentlichte die Schweizerische Gesell-
schaft fir Sozial-und Praventivmedizin
im Jahre 1986 das «Leitbild 86 - Ge-
sundheitsforderung und Préavention in
der Schweiz»n mit dem Ziel, den Weg
aufzuzeigen, wie die Prdvention in der
Schweiz gefordert werden kann.

Auftrag fiir die Hebammen

Die WGO-Ziele und das «Leitbild 86»
lassen Gemeinsamkeiten erkennen, de-
ren Schwerpunkte auf der priméren Ge-

Foto (WHO): D. Dériaz

Unterweisung in Hygiene durch Freiwillige des entsprechenden Landes

10



	Mitteilungen = Communications

