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selon les diverses assurances.
Leur évolution est percue d'une
maniere tres lacunaire par les
acteurs et les observateurs. Le
marché était estimé en 2006 par
I'Office fédéral de la santé (OFS)
a 5,4 milliards de francs, c’est-a-
dire environ 10% delafacture des
cofits de la santé en Suisse (53
milliards), soitle quart de 1'assu-
rance obligatoire LAMal. Mais le
secteurreste impénétrable a des
statistiques détaillées, contraire-
ment a I'assurance de base qui
représente, cette année, environ
20 milliards des cofits.

NOMBREUSES VARIANTES Les
assurances complémentai-
res sont soumises a la loi sur le
contrat d’assurance (LCA), qui
reégle 'ensemble des assurances
privées. Les prestations versées
aux assurés ont peu augmenté
depuis!l'introductiondelaLAMal
en 1996. Cela dit, plusieurs phé-
nomenessontnotables. On assis-
te a'émergence d’'un foisonne-
ment de produits, qui témoigne
d’'uneintense créativité commer-
ciale. Lassuré ale choixentre des
variantes multiples et des calculs
sans limite.

Malgré cela, l'assu-
rance privéeadelapeine adécol-
ler. Au contraire, elle régresse.
Jean-Paul Diserens, le patron
d’Assura (500 000 assurés),
constate quele principal produit,
soitl’assurance d’hospitalisation
privée, a connu une forte désaf-
fection: «Il y a une quinzaine
d’années environ, 50% de la
population disposait d'une telle
complémentaire, aujourd’hui, il
n’en reste plus que 15 a 20%.»
Mais d’autres produits (lire en
page 18) ont pris le relais, et le
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versement des prestations pri-
vées a tout de méme augmenté
d’environ 10% en dix ans, contre
50% pour 'assurance de base.
Progressivement, lamarge béné-
ficiaire sur les primes complé-
mentaires a grimpé de 13% en
1996, date del'introduction dela
LAMal, apresde30%aujourd hui.
Delphine Centlivres, de la Fédé-
ration romande des consomma-
teurs (FRC), confirme cette mar-
ge qui correspond aux standards
des assurances privées en géné-
ral. Dans ce laps de temps, les
assureurs sontdoncpassésd’'une
logique de mutualité a une logi-
que de rentabilité.

MOINS REMBOURSES En d’autres
termes, les assurés paientdavan-
tage, mais sont moins rembour-
sés. Ce sentiment est confirmé
par plusieurs observateurs du
systeme, méme si chacun man-
que de données statistiques. Ni
I’Observatoire suisse de la santé,
ni santésuisse, ni I'Office fédé-
ral de la statistique ou encore
la FRC ne disposent de chiffres
suffisamment précis pour affiner
une quelconque analyse. Seul le
site Comparis.ch tient des esti-
mations sur les préférences des
Suisses quant a leurs complé-
mentaires.

Dans ce contexte, un
certain mécontentement, dou-
blé d’'une méconnaissance des
offres, est sensible. Pour Mauro
Poggia, président d’honneur de
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Ples chiffres de 2005 ne peuvent pas encore étre considérés comme définitifs car les données de base de ['Administration
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«La selection des risques est normale:
si quelqu’un est en mauvaise sante,
| le risque n’est pas bon et il n’est pas accepté.»

Jean-Paul Diserens, patron d’Assura

I’Association suisse des assurés
(Assuas), le probleme est plus
profond: «Quand vous étes jeune,
on encaisse et, quand vous étes
vieux, on vous jette. Les condi-
tions sont de plus en plus dures.»
Christian Canela, juriste respon-
sable de 'association, constate
qu’il ne se passe pas un ou deux
jours sans qu’elle soit sollicitée
pour défendre des membres qui
se sentent 1ésés. Actuellement
250 casysonten procédure. Lom-
budsman de l'assurance maladie
en Suisse, Rudolf Luginbiihl, en
recense 2000 par année sur l'en-
semble du pays (lire en page 20).
Christian Canela poursuit: «Ilya
une grande diversité. Mais nous
nous heurtons toujoursal’opacité
des assureurs a qui la loi accorde
le secret des affaires, quand bien
méme nous nous battonsavecun
certain succes pour que celui-ci
ne soit pas applicable dans le
domaine de la santé. Le systeme
est donc trés nébuleux, c’est un
néantjuridique. De plus, lesassu-
reurs multiplient leurs sociétés,
font des transferts de frais, et les
assurés sont désorientés.»

Les problemes sont
multiples. D’une part, le mar-
ché privé propose une gamme
de produits déconcertante par
le nombre et différente selon
les assureurs, avec des réserves
selon I'état de santé, les antécé-
dents médicaux, I'dge, la région
ou le sexe. Les questionnaires
sont carrément dissuasifs et la
réponse négative d'un assureur
est souvent une source d’in-
compréhension. «Le clientidéal
doit étre en bonne santé, non
fumeur, peu consommateur d’al-
cool, sportifet, surtout, dansune
tranche d’dge quin’excede pas45
ans», fait remarquer un vendeur
d’assurances de Lausanne. Dans
notre enquéte, les témoignages
concordent largement sur ce
point. Unautre probleme concer-
ne les conditions de résiliation.
Selonles assurances, les contrats

courentsurune duréed’ unacing
ans, la plupart sont reconduits
tacitement. Mais l'assureur se
réserve le droit de les dénoncer
unilatéralement, ce qui peut
arriver notamment lorsqu’un
assuré change de caisse pour
I'assurance de base, qu’il passe
la limite d’age ou qu’il devient
un trop important consomma-
teur de prestations.

PEU INFORMES Michel M., con-
seiller en assurances dans l'arc
lémanique, constate: «S'assurer
en complémentaires est de plus
en plus difficile. Par ailleurs, les
gens sont peu informés, ils ne
savent pas a quoi ¢a sert. Je leur
demande: “Pourquoi les avez-
vous?” C’est psychologique et
non économique. Les assureurs
veulent vendre beaucoup de
complémentaires quine servent
pas a grand-chose. Par exemple,
I’hospitalisation dans toute la
Suisse ne sert souvent arien, car,
en cas d'urgence, on est soigné
partout et, pour les cas prévisi-
bles, les hopitaux cantonaux
répondent a la demande.» La
Confédération pourraitd’ailleurs
mettre un terme a cette situation
en suivantla proposition de Pas-
cal Couchepin, qui veut libérali-
ser 'acces aux hopitaux.

Pour toutes ces rai-
sons, lemarché des complémen-
taires a stagné. Raymond Rossel,
spécialiste a I’OFS, constate:
«Ll'intérét pour les complémen-
taires est stable, car 'assurance
de base a réglé 'acces aux soins
pour tout le monde avec un bon
niveau de qualité.»

Cela dit, a considé-
rer 'indice des primes mesuré
par I'OFS, les complémentaires
ont moins augmenté que l'assu-
rance de base, 25% contre 50% en
dix ans. Pour Christian Canela,
c’est un écran de fumée: «Ilya
la une astuce, pour ne pas dire
une escroquerie, car 'assurance
privée s'inscrit dans une logique
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économique a long terme basée
sur 'augmentation du bénéfice
au détriment des assurés.» Ce
que conteste Jean-Paul Diserens:
«Au niveau des complémentai-
res, la sélection des risques est
normale: si quelqu’un est en
mauvaise santé, le risque n’est
pas bon et il n’est pas accepté.
Quant aux résiliations, nous ne
menons pas cette politique. Nous
sommes des commercants et
nousavons toutintérétafidéliser
notre clientele pour qu'elle n’aille
pas ailleurs.» Quant a favoriser
un assuré plus riche, a négocier
le prix, il n’en n’est pas question:
«Iln'y a pas a négocier, nos cri-
teres relevent uniquement de la
santé du client.»

DEUX VITESSES Delphine Centli-
vres estime pour sa part que les
complémentaires ont fait per-
dre le sens de la solidarité, de la
mutualité, au travers d'une sélec-
tiontoujours plus pointue desris-
ques: «Sivousavezunfaiblereve-
nu, vousn’avez paslesmoyens. Si
vous étes pauvre et malade, c’est
encore pire, vous n'avez pas acces
a une certaine qualité des soins,
notamment d’hospitalisation.»
Pour faire court et connu, dans
le monde des complémentaires,
mieuxvaut étre riche, jeune et en
bonne santé, que pauvre, vieux et
malade. C’est effectivement, en
marge del'assurance de base, une
médecine aplusieursvitesses qui
s'estinstallée. Les complémentai-
res seraient-elles devenues une
assurance de riches? «Pas vrai-
ment, répond Jean-Paul Dise-
rens. Il s'agit de gens venant de la
classe moyenne qui sontinquiets
pourleur santé. Paradoxalement,
les personnes qui s’y accrochent
le plus sont les personnes agées
assurées depuis longtemps. Ce
sont elles aussi qui les abandon-
nentenraisonduprix.»Ilconcéde
tout de méme que de nouvelles
sociétés sont apparues, moins
cheres, mais plus restrictives
dans l'acceptation de nouveaux
clients. En clair, les assureurs
d’hier et d’aujourd’hui chassent
les bons risques. Alors que, pour
les assurés, les complémentaires
sont en passe de devenir un luxe
nécessaire. | EF

EN PRIVE Les patients de la Clinique Cecil bénéficient d’un service hételier complet. Des hdtesses d’étage
veillent au bien-étre des patients et déchargent les infirmiéres de toutes les taches non médicales.

10 QUESTIONS INCONTOURNABLES
SUR LES COMPLEMENTAIRES

UN PASSE-DROIT AUX
URGENCES? NON ET OUI
En cas d’urgence, une complé-
mentaire privée donne-t-elle
un acces aux soins plus rapide-
ment qu’'une simple assurance
de base? La réponse du corps
médical est sans appel, c’est
d’abord le degré d'urgence du
patient qui motive son interven-
tion.Iln'yadoncthéoriquement
pas de passe-droit possible. On
ne va pas considérer une per-
sonne, dont la vie est en danger,
en se basant sur sa couverture.
Du moins pas tout de suite. Ce
devrait étre la regle déontolo-
gique de base, mais il n’est pas
rare d’entendre des témoigna-
ges selon lesquels la couverture
privée del'assuré a fait mobiliser
soudain une équipe plus «titrée»
ou plus qualifiée pour traiter le
cas. Cela dit, cette situation peut

aussi étreindépendante du degré
d’assurance du patientet dépen-
dre de l'intérét observé pour les
soins a lui prodiguer.

PLUS DE CONFORT

A L’HOPITAL? OUI
Si pour le corps médical, tout le
monde est égal devant les cas
d’urgence, ce n'est plus le cas
ensuite, lorsquel'on passe du trai-
tement considéré comme ambu-
latoire al’hospitalisation. C'estici
que la prévoyance du patient lui
assure un meilleur confort. Cette
complémentaire dite privée ou
semi-privée, quel'on trouve dans
toutesles grandes caisses, fait par-
tie généralement d'un «package»
d’assurances qui comprend le
choix de I'hépital, la chambre en
privé ou en semi-privé et le choix
d’un ou plusieurs spécialistes.
Elle peut varier selon les caisses,

avecdesprimesde 50 a260 francs
par mois. C’est la plus chére des
complémentaires. Selon I'éva-
luation du site Comparis, cette
assurance arrive en téte entermes
d’«dmportance» chezles Suisses et
les Suissesses méme si elle n’est
paslaplusfréquemmentcontrac-
tée (voirnotrehit-paradeenp. 18).
Dans la perspective d'une future
hospitalisation, il s’agit d'éviter la
chambre commune, le voisinage
d’autres malades, mais aussi de
pouvoir étre soigné dans un cadre
plus calme (cliniques privées en
particulier), recevoir des visites a
bienplaire, choisir ses menus, etc.
En théorie, pour le suivi médical,
il ne devrait pas exister «de diffé-
rences entre les deux catégories
de base et privée, précise Cathe-
rine Panchaud, secrétaire géné-
rale adjointe dusyndicatinfirmier
SBK-ASI. Seulement nous remar-
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