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Hausse des colits de la santé
Un systeme de santé toujours plus coliteux
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Hausse des coluts de la santeé
Emballement politique et médiatique ...
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Hausse des colts de la santé
Emballement politique et médiatique ...

Suivi par l'opinion publique

Wl 25/ préveyance v igillesse Bl santé, assurance maladie B Frranger 3 4600 Pregtations AOS (CH F) par assuré par Ell"l

8] Réfugics { asile B Frotection de lenvironnemen t [l thomage !

7 4400

E, Cantons universitaires

] 4200 Cantons romands Hausse des

Suisse entiére

4000 A
Saurce: MOKKE-OFSP CO u S
3800 d -
et des primes...
3 600
2 Le chiimage a constitug 3 400 3.6% par annee
E pendant Iungtempﬁla}éreprénccupatbnn. 4.1% par année
B mais il 3 reculé en 2018 au e rang. 4.2% par année
I1995 I ‘I!IIQ"J I .E'BIIIIE I ZBII:]'-' I 2‘):]I11 I ZI}II‘IE I Zlm' 3 E'DD

2012 2013 2014 2015 2016

Swissinfo.ch/fre/elections-2019_comment-les préoccupations-des-suisses-ont-évolué-en-25-ans/44994712



Des mesures anti-cycligues
Qui complete I'encerclement parlementaire...

38 Mesures visant a freiner la hausse des colts AOS

¢FMH  Plafond de colts : une mesure parmi d’autres
Mise en ceuvre simultanée de plusieurs dispositions complexes

Gestion des COUTS :
article 47¢ = plafond de colts

- —
Gestion de I'INPUT : (=5,
admission art. 55a ? ?) s
W | i

Volet

Gestion de 'OUTPUT :
qualité art. 58a LAMal

Nlle organisation : - - .
4a tarifaire ambulatoires Article projets pilotes : not. pour

Copie facture aux Prestataires : livraisons e Sl e
P patients obligatoires de Socinibee profiter de prestations a I'étranger

©FMH  Rencontre des presidents et secrétares generaux | Réferendum eventuel sur le valiet 1b des mesures visant 3 freiner [a hausse des coits | Yvonne Gilli | 22 octobre 2021
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Objectif: ramener la hausse annuelle < 2.5% par an des 2025

Rapport du groupe d’experts mandaté par le Conseil Fédéral —25.10.2017



Des mesures anti-cycligues
Entre temps, la hausse est stabilisée depuis 2017 !
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La croissance des couts n’est pas celle prétendue

Dépenses de santé dans les pays de I'OCDE, en 2014

Dépenses de sante en rapport au prodult intérieur brut

Dépenses de santé dans les pays de I'OCDE, en 2019

an rapport au produit intérieur brot

Etats-Unis
Suéde 11,2
France 11,1
Suisse I 11,1
Allemagne 11,0
Pays-Bas 10,9
Belgigue 10,4
Autriche 10,3
Irlande 10,1
Canada 10,0
Rovaume-Uni 59

Finlande
Morvége
Espagne
Italie
Islande

9.5
9.3
9,1
91

B9

10%

Source: OF5 - Statistique du colt et du financemeant du systéme de sante (COU):

QCDE - Statistigues sur la santé 2015

Hausse des couts CH

Ftats Unis 168%
16,6 Allernagne
Suisse
France +0,0% 11,1%
Suede -2,7% 10,5%
Canada + 8,0% 10,8%
Belgigue +2,9% 10,7%
Mrirvise +12,3% 100, 5%
Autriche +1,0% 10.4%
Fays Has -6,4% 10.2%
Royaume-Uni + 3,0% 10,2%
Firlande -3,3% 02%
Espagne +0,0% 91%
talie +4,4% 8.7%
I=lande -3,4% a8,6%
15% 20% Irlande 6, 7%
Y
& OF5, Neuchatel 2016 Source OFS - Statistique du ot et du financement du systéme oe sants (GOL), B OFS 2091

QCOE, Statistigues sur la santa 2021

2014-2019 << pays avec un budget global !



La croissance des couts n’est pas celle prétendue
Elle n‘est pas due a l'augmentation des cabinets médicaux

Evolution de la densité médicale des cabinets médicaux
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La croissance des couts n’est pas celle prétendue
Elle est due au vieillissement et a I'accessibilité aux soins

Assurance maladie obligatoire des soins (AOS)
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REFORMER: craintes de la profession

Nombre moyen d'appels pour

atteindre un cabinet

Campagne genevoise: 1,75
Le Locle: 2,40

Vallée de Joux: 3,88
Yverdon-les-Bains: 2,08
Delémont: 1,31

Martigny: 1,87

Fribourg: 2,13

Nombre moyen d’appels pour

obtenir un rendez-vous

Campagne genevoise: 2,29

Le Locle: 2,92

Vallée de Joux: 5,76
Yverdon-les-Bains: 12,62
Delémont: 14,48
Martigny: 19,76
Fribourg: 30,54

Recherche médecin,
désespérément
Par Yannis Papadaniel

Collaboration: Sandra Imsand et Lionel Cretegny

25 novembre 2021

Campagne genevoise: 50%
Vallée de Joux: 50%
Fribourg: 58,97%

Le Locle: 60%

Delémont: 65,63%
Martigny: 68,09%
Yverdon-les-Bains: 75,51%

en % du nombre de cabinels appelés selon liste FMH

Signalement d’un

disponibilité

Yverdon-les-Bains: 24,5%
Martigny: 31,91%
Delémont: 34,47%

Le Locle: 40%

Fribourg: 41,03%
Campagne genevoise: 50%
Vallée de Joux: 50%

chez les généralistes acceptant de nouveaux




REFORMER: craintes de la profession

Nombre moyen d’appels pour JE VAIS

z 5 PRENDRE s + Campagne genevoise: 50%
atteindre un cabinet MA RETRAITE ! /,' DEJjA 171

A Vous Avez <a Joux: 50%

Campagne genevoise: 1,75 DIPLOME = JUSTE
MEDECIN DE FAMILLE

Le Locle: 2,40

Vallée de Joux: 3. 25

* Vallée de Jou.

chez les généralistes acceptant de nouveaux




REFORMER: craintes de la profession
Aggravation de la pénurie

Age de
la retraite

69.2 .o 55.3
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47 . Ih
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Etude Warkforce sur la médecine de base Pénurie de médecing de famille, mais une lueur 4 Uhoerizon

2020



REFORMER: craintes de la profession
Aggravation de la pénurie

Statistique médicale 2019:
on frise la pénurie de médecins

Christoph Bosshard
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Toutes les spéecialités sont concerneées
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10 525

- 37 autres
-~ disciplines
A medicales

Hommes Femmes

Figure 1: Répartition des médecing par discipline meédicale
lactivité principale) en 2020. Des chiffres déetaillés concarnant les

Allemagne
7566

Suisse

24116

France

1016

Autriche

870

Italie

1304

Autres pays

3630

19,7%
3,4%
2,6%

AT 2,3%

Autres pays 9,4%

-—

Diplémes étrangers : 37%
(+1,1%)

Figure 2: Médecins au bénéfice d'un diplome de médecin
étranger qui exercaient en Suisse en 2020,




REFORMER: craintes de la profession
Aggravation de la pénurie

Toutes les spécialités sont concernées

Limitation des conditions d'admission a pratiquer a la charge de I'assurance-maladie obligatoire
& Réformer la réorganisation de la formation postgraduée en médecine en Suisse Romande

Canton de Vaud

2022: 27 rhumatologues

2024: 7 seront partis en retraite
1 installation prévue
@ releve |

h"c—

- Q"Q Dl v

‘ ® ‘ | Mous avons entamé une réflexion de contre mesures et de solutions & mettre &n euvre

y ¢
. rapidement, dont certaines nécessitent une étroite collaboration avec la SVAM.
h-u asis ! itent des - Nous aurions ainsi souhaité vous les présenter et recueillir vos idées, afin d'oceuvrer & une
biothrapies' rh“matologues  meilleure planification de la formation postgraduée en concertation avec le CHUV.
A '

N— A ce propos le projet « Réformer » va se mettre en place, nd

rises a preSﬁlﬂrez ” o
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Les cantons prennent les choses en main !

Limitation des conditions d'admission a pratiquer a la charge de |'assurance-maladie obligatoire
& Réformer 1a reorganisation de la formation postgraduée en medecine en Suisse Romande

Propositions des Sociétés

Cantonales

de Romandie

Limitation de I'admission a pratiquer
a charge de la LAMal
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Claudine Mathieu Thigbaud
Presidents du Groupement Romand des Services a8
santé publigue (GRSP).
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Marcel Widmer
Observataire suisse de [a sante [OBSAN).
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Les medecins canfanaux

kKarim Boubaker
Frasident de la Commission des medecins cantonaux
au GRSE,

REFORMER - Réorganisation de la formation
postgraduse en médecine en Suisse Romande

1. Le systeme
Micolas E. Pétremand
Directeur de Béformer,

2. Le fonctionnement des filferes
Muriel Schitz, Sébastien Martin
Departement medecine de famille, Unisante,

3. Les canfons
Victor Fournier
Chef du service de la santé publigue, Canton du Valals



Art. 55a Limitation du nombre de médecms qui fournissent
des prestations ambulatoires

I Les cantons limitent, dans un ou plusieurs domaines de spécialité ou dans certaines
régions, le nombre de médecins qui fournissent des prestations ambulatoires a la
charge de I’assurance obligatoire des soins. Lorsqu’un canton limite le nombre de
medecins, 1l prévoil:

* Avant de fixer les nombres maximaux de médecins, le canton entend les fédéra-
tions des fourmsscurs de prestations, des assurcurs ot des assurés, Il se coordonne
avee les autres cantons pour les fixer.

1 Les fournisseurs de prestations, les assureurs et leurs fédérations respectives coms-
munigquent gratuitement aux autorités cantonales compétentes qui en font la deman-
de, en plus des données collectées en vertu de 1'art. 5%, les données nécessaires
pour fixer les nombres maximaux de medecins.

Propositions des Sociétés

Conventions

Pénurie de médecins

Staustique médicale 2019:
on frise la pénurie de médecins

{ . S APl . 5450 o ot s unte 20 emine i — 3 sk
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Partenariat

- Plausibilité de lI'offre ca nto n a I es d e RO m a n d ie - Cohérence de

et fact. pondération

- Pérennité de la Limitation de I'admission a pratiquer

méthodologie a charge de la LAMal

-

Calcul des nombres maximaux

of frerq

*

n’max,q4

facteur de pondération, 4

taux de couverture,q

kr- région, d=» domaine de spécialis'ation

~

la formation

REFORMER - Réorganisation de la formation - Compatlblllte
postgraduée en médecine en Suisse Romande avec I’'ISFM

-

Sociétés cantonales et leurs groupements

- de spécialité

- d’activité spécifique (hospitaliers/ agréés)
Hopitaux de formation

Cabinets médicaux

~




Une mise en ceuvre raisonnée des mesures
pour éviter

em ent _pent
(™ tatisation du systome de santé o | \




Merci pour

votre attention
et de

I'invitation



