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Modification de la LAMal : pas
de valeur ajoutée, moins bonne
qualité des soins

La modification de la loi sur 'assurance maladie (LAMal) concernant les tarifs de la liste
des analyses (24.037) prévoit de transférer aux partenaires tarifaires la compétence de
négocier les tarifs des analyses de laboratoires effectuées dans le cadre de traitements
ambulatoires. La CSSS-N propose également d’assouplir I'obligation de contracter.
Ces décisions de la CSSS-N, prises contre I'avis du Conseil fédéral, du Conseil des
Etats et des cantons, auraient en cas de mise en ceuvre les conséquences négatives
suivantes :

e Ajout d’une étape contre-productive dans le processus d’introduction de nouvelles
prestations dans la liste des analyses (LA), incompatible avec les objectifs visés
dans la motion initiale (qui prévoyait d’accélérer les adaptations de la LA).

e Ingérable pour les médecins prescripteurs, les prestataires, et les assureurs. Avec
plus de 1'250 analyses et 26 systemes cantonaux, la mise en ceuvre conduirait a
un nombre de contrats ingérable.

e |erisque d’échecs fréquents des négociations tarifaires dans le domaine de la
santé (par exemple en physiothérapie) existe également ici. Cela entrainerait une
situation ou une partie des patients se retrouvera sans contrat, la qualité des soins
diminuera et une médecine a deux vitesses se développera.

Suppression de I'obligation de contracter au détriment des patients

La suppression de I'obligation de contracter a pour conséquence que chaque méde-
cin qui souhaite prescrire une analyse doit d’abord vérifier pour chaque patient si son
laboratoire partenaire dispose d’un contrat avec I'assurance du patient. Si tel n’est pas
le cas, il N’y a que deux alternatives peu satisfaisantes :

1. Refuser le prélevement au patient et I'envoyer chez un autre médecin ou auprés
d’un laboratoire avec lequel 'assurance a passé un contrat.
2. Réaliser le prélevement a la charge du patient.

En pratique, les analyses de routine ne seront plus aussi accessibles pour les patients
a moins qu’ils ne décident d’en assumer les co(ts de leur poche. Cela augmente le
risque de retard ou d’erreur diagnostique, ainsi que d’une prise en charge inadéquate.
Ces risques inacceptables sont incompatibles avec la mission actuelle de I'assurance
obligatoire de soin.

Il convient d’ajouter que, du point de vue de I'égalité des droits, I'introduction d’une
réglementation spécifique aux laboratoires aussi radicale et étrangere a la LAMal est
inadmissible. La suppression de I'obligation de contracter doit donc étre rejetée par
principe. La liberté de contracter met en danger les soins de santé et la qualité de tous
les secteurs fournissant des prestations.

Editorial

Depuis des années, les médias et
les assurances maladie suggerent
que la médecine de laboratoire est
un générateur de colts dans le sys-
teme de santé. Ainsi, une pression
publique est exercée sur le monde
politique. Cependant, une appré-
ciation objective de la situation
montre que :

e |es colts de laboratoire par per-
sonne assurée sont stables depuis
des années.

Le remboursement réel des ana-
lyses de laboratoire a baissé de
plus de 25% depuis 2009...
...alors que les primes d’assurance
maladie ont augmenté de plus de
54%.

Les comparaisons de prix avec
I'étranger sont peu utiles comme
base de calcul en raison des diffé-
rences de systemes et de struc-
tures de co(ts.

Une révision des tarifs des analyses
de laboratoire basée sur des faits et
des chiffres est déja en cours avec le
projet transAL-2. ’activisme n’a donc
pas lieu détre. Un changement de
systeme complet et précipité avec
des tarifs négociés et une liberté de
contracter pour les analyses de labo-
ratoire ne ferait qu’affaiblir les soins
aux patients.

Bonne lecture !

Prof. Dr. méd. Nicolas Vuillemier,
Président de la FAMH




Le mythe de la croissance
disproportionnee des couts de
laboratoire

Il est souvent estimé que les colts de laboratoire ont augmenté de maniere dispropor-
tionnée. Les chiffres disponibles publiquement (OFSP et SASIS) montrent que cela est
faux - une augmentation des quantités par personne n’est pas démontrable
pour les colts de laboratoire.

Comparaison des colts de laboratoire par personne Total (fin septembre)
CHF
3'500.00
3'250.00
3'000.00
2'750.00
2'500.00
2'250.00
2'000.00
1'750.00
1'500.00
1'250.00
1°000.00
750.00
500.00
250.00

0 [ | [ | [ | — [ |
Sep 20 Sep 21 Sep 22 Sep 23 Sep 24

== | aboratoire AOS par téte = | aboratoire Médecines AOS par téte
Autres colts par téte Part de tous les colts Laboratoire AOS par téte

4.57% 4.48% 4.41% 4.09% 4.21%

e Selon le monitorage de la liste des
analyses de 'OFSP?, la part des frais
de laboratoire dans 'assurance obli-
gatoire des soins (AOS) est a 5%.

e |Les données de la statistique de 'as-
surance-maladie obligatoire? montrent
que les frais de laboratoire par per-
sonne se situent depuis 2018 a 4,5%
des coUts de I'AOS. Méme si l'on
procede a des comparaisons trimes-
trielles, il est évident que les frais de
laboratoire, proportionnellement aux
colts totaux de 'AOS, restent stables
(voir graphique).

e Entre 2020 et 20238, |la croissance
des colts de laboratoire était net-
tement inférieure a la croissance de
'ensemble des colts de 'assurance
maladie obligatoire.

Cela montre clairement que les
colits de laboratoire évoluent au fil
des ans paralléelement aux autres
colts de ’AOS. Ceux-ci augmentent
surtout pour des raisons démogra-
phiques et en raison des progrés de
la médecine.

De plus, les médecins prescripteurs choi-
sissent les analyses dont ils ont besoin
pour établir un diagnostic. Les labora-
toires eux-mémes ne sont pas habilités a
prescrire des analyses. La FAMH sou-
tient le principe selon lequel seules
les analyses médicalement indi-
quées sont prescrites.

"Monitorage de la liste des analyses
2 Statistique de I'assurance-maladie obligatoire
3SASIS AG — Statistik Berichte



https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analysenliste/monitoringanalysenliste.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analysenliste/monitoringanalysenliste.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-zur-krankenversicherung/statistik-der-obligatorischen-krankenversicherung.html
https://apps.sasis.ch/reports/fr/10301?dim_15=2023&dim_20=Dez+kum&dim_16=Kantone+Schweiz&dim_121=Bruttoleistung

Les analyses de labo-
ratoire évitent les couts
ultérieurs

Seul ce qui a été correctement diagnostiqué peut étre correc-
tement traité. Les résultats de laboratoire fournissent jusqu’a
70% des informations médicales décisives, bien qu’ils ne repré-
sentent qu’une fraction des colts totaux de la santé. lls ont une
grande influence sur la qualité et I'efficacité des prestations qui
suivent. Une détection précoce et un diagnostic correct per-
mettent d’éviter des frais de santé inutiles et d’augmenter
la sécurité des patients.

Une sécurité d’approvisionnement élevée a I'échelle nationale,
avec des analyses de laboratoire médical disponibles a tout
moment et de grande qualité, effectuées par des laboratoires
hospitaliers et privés, est dans l'intérét de tous les acteurs du
systeme de santé.

La rémuneération des
analyses de laboratoire
a baisse de 25%

Depuis 2009, la rémunération des analyses de labora-
toire a baissé de plus de 25%. Cette baisse est due a des
réductions tarifaires de 10% en 2009 et 2022, a des restrictions
dans l'ordonnance et a une liste d’analyses qui n'a jamais été
adaptée a l'inflation de 7%. Durant la méme période, les primes
d’assurance maladie ont augmenté de plus de 54%. Il doit donc
y avoir d’autres facteurs de colts que les analyses de labora-
toire.

De plus, les laboratoires doivent faire face a des colits de plus
en plus élevés en raison d’exigences réglementaires crois-
santes, d'investissements dans la protection et la sécurité des
données et d’exigences de qualité toujours plus élevées.

Siles interventions contre le remboursement des analyses de la-
boratoire se poursuivent, elles slaccompagneront inévitablement
d’un affaiblissement de la structure de soins décentrali-
sée en Suisse et mettront en péril le bon fonctionnement
actuel de notre systéme de santé.



Comparer les prix des
analyses de laboratoire
avec |'étranger : une
methodologie douteuse.

Depuis trois ans, différents acteurs du secteur de la santé pré-
tendent que les tarifs des laboratoires sont deux fois trop éle-
vés par rapport a I'étranger et que des réductions tarifaires im-
meédiates sont nécessaires. Or, toutes les études disponibles
montrent avant tout une chose : les comparaisons de tarifs
avec l’étranger sont pratiquement impossibles a réali-
ser en raison des différences de structures de coiits et
de modeéles de systémes de santé. Toutes les comparaisons
de prix connues avec I'étranger pour les analyses de laboratoire

présentent les mémes points faibles :

e Systémes de santé trés différents : en principe, les
systemes de santé des pays européens sont organisés de
maniere si différente qu'’il n’existe guére de conditions de
base comparables pour les prestations médicales telles que
les analyses de laboratoire.

¢ Le caractére unique du laboratoire du cabinet mé-
dical : en Suisse, 40% de toutes les analyses ne sont pas
effectuées dans des laboratoires privés ou hospitaliers, mais
dans le laboratoire du cabinet médical. Cette proportion est
largement supérieure a n'importe quel pays comparable.
Des économies d'échelle considérables échappent ainsi aux
laboratoires hospitaliers / privés suisses. Cet effet n'est pris
en compte quantitativement dans aucune comparaison.

¢ Négation des structures de colts et des prix de re-
vient : 'ensemble des structures de colts des laboratoires
suisses (en particulier la part des frais de personnel) et les
prix de revient plus élevés en Suisse (salaires, loyers, maté-
riel, appareils, etc.) sont insuffisamment pris en compte.

Il apparait donc clair pour la FAMH que de telles affirma-
tions sur la viabilité économique des analyses de labora-
toire sont impossibles. 'examen individuel des analyses ne
permet pas de tirer des conclusions sur le prix ou la quantité de
toutes les analyses qu’un laboratoire doit effectuer.

Une révision tarifaire basée sur des faits est déja en cours avec le projet transAL-2 en cours visant a vérifier tous les tarifs de
laboratoire dans le but d’une introduction en 2027. TransAL-2 constitue la base des futurs calculs tarifaires, en tenant compte
de la sécurité d’approvisionnement.

Impressum

FAMH

DIE MEDIZINISCHEN LABORATORIEN DER SCHWEIZ
LES LABORATOIRES MEDICAUX DE SUISSE
| LABORATORI MEDICI DELLA SVIZZERA

L'association « FAMH Les laboratoires médicaux de Suisse » poursuit les buts suivants :

— contribuer aux bons soins médicaux par le maintien et la promotion de laboratoires médicaux efficaces, répartis a travers toute la Suisse;
— grouper les spécialistes en médecine de laboratoire exercant leur profession en Suisse ainsi que les laboratoires privés et publics et représenter publiquement leurs intéréts

économiques, politiques et autres ;

— encourager la formation professionnelle et la formation continue des spécialistes en médecine de laboratoire;
— soigner et encourager les relations avec d’autres organisations du secteur de la santé.
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