INFO LABOS

La lettre d'information des laboratoires médicaux de Suisse | février 2025

| a comparaison des prix a
‘gtranger pour les tarifs de
aboratoire est trompeuse

Le fait est que méme les auteurs du rapport émettent des réserves claires quant a sa
validité générale et soulignent que

® «la comparaison ne peut pas étre considérée comme représentative des plus de
1200 positions de la liste des analyses»

e «Une telle comparaison est intrinséquement difficile, car les conditions institution-
nelles du systéeme de santé varient considérablement d’un pays a l'autre. En outre,
le remboursement des analyses de laboratoire ne permet que partiellement de tirer
des conclusions sur les codts de revient.»

e «Nous continuons de penser qu'il n‘est pas possible de quantifier les codts de la
décentralisation dans le cadre de ce mandat.»

La FAMH confirme entierement les insuffisances du rapport mentionnées ci-dessus et
souligne d’autres points critiques de I'étude comparative. Vous trouverez la prise de
position détaillée sur notre site Internet.

La comparaison avec I'étranger est peu sérieuse et pratiquement impossible a réaliser
en raison des différences de structures de colts et de modeles des systemes de san-
té : sur les 16 pays initialement retenus, trois (!) sont inclus dans la comparaison.

Le nombre minimal de tests de laboratoire pris en compte dans la comparaison ne
permet pas de tirer des conclusions générales : Sur plus de 1’200 analyses disponibles
dans la liste des analyses, 5 % au maximum sont incluses dans la comparaison.

Les structures de co(ts et les facteurs de correction ne sont pas suffisamment pris en
compte et mal pondérés dans la comparaison.

Négligence totale du laboratoire de cabinet médical et de 'approvisionnement décen-
tralisé : la décentralisation et la réalisation des analyses dans le laboratoire de cabinet
médical des médecins (40 % du volume d’analyses en Suisse) ne sont abordées que
d’un point de vue qualitatif et leur influence est jugée faible. Les économies d’échelle
perdues par les laboratoires privés ou hospitaliers ne sont pas prises en compte dans
'analyse. Cela entraine une distorsion supplémentaire du résultat.

Conclusion

Les limites déclarées par les auteurs eux-mémes, la faible quantité d’analyses
de laboratoire comparables, la difficulté de comparer différentes structures
de soins et 'absence d’harmonisation des colts entre les pays de référence
montrent clairement qu’il n’est pas possible de comparer de maniére fiable et
équitable les prix des analyses de laboratoire.

En appliquant les ajustements exigés par la FAMH, les différences entre la
Suisse et les pays de référence sont de I'ordre de 3 %, si I’on tient compte de
I'estimation des économies d’échelle perdues en raison de la décentralisa-
tion.

Editorial

Les tarifs des laboratoires ont de
nouveau été attagués dans les mé-
dias. Plusieurs affirmations erronées
nécessitent une rectification.

La comparaison des prix a I'étran-
ger pour les analyses des labora-
toires est trompeuse : méme les
auteurs de la comparaison des
prix a I’étranger la jugent non
représentative et admettent que
approvisionnement décentralisé
du laboratoire du cabinet médical a
été négligé.

De nouvelles baisses de tarifs met-
tront en péril les soins de base
Lévolution des coUlts des labora-
toires est volontairement présentée
de maniére trompeuse. De plus,
les données utilisées ne sont
accessibles a 'OFSP et au public
qu’avec un certain retard.

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.

Bonne lecture

Prof. Dr méd Nicolas Vuilleumier
Président de la FAMH




Negociation des tarifs :
aucune valeur ajoutée

et préteritant la qualite
des soins

LLa modification de la loi sur I'assurance maladie (LAMal) concer-
nant les tarifs de la liste des analyses (24.037) prévoit de trans-
férer 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’as-
souplir I'obligation de contracter. Ces décisions de la CSSS-N,
prises contre I'avis du Conseil fédéral, du Conseil des Etats et
des cantons, auront des conséquences négatives si elles sont
suivies :

e Rajout 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 sys-
temes cantonaux, la mise en ceuvre conduirait a un nombre
de contrats ingérable.

e Les échecs fréquents des négociations tarifaires dans le
domaine de la santé (p. ex. physiothérapie) applicables ici
également conduiront a une situation de défaut de contrat
pour une partie des patientes avec diminution de la qualité
de prise charge médicale et développement d’une méde-
cine a deux vitesses.
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Suppression de l'obligation de contracter au détriment
des patients

La suppression de l'obligation de contracter a pour consé-
quence que chaque médecin qui souhaite prescrire une analyse
doit d’abord vérifier pour chaque patient si son laboratoire par-
tenaire dispose d’'un contrat avec l'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 'envoyer chez un autre
médecin ou aupres 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 acces-
sibles pour les patients a moins qu’ils ne décident d’en assumer
les colts de leur poche. Cela augmente le risque de retard ou
d’erreur diagnostique, ainsi que d’une prise en charge inadé-
quate. Ces risques inacceptables sont incompatibles avec la
mission actuelle de I'assurance obligatoire de soin.

Pas de réglementation spéciale uniquement pour les la-
boratoires

Il est inadmissible, du point de vue de I'égalité des droits, d'in-
troduire une réglementation spéciale aussi radicale et étrangere
a la LAMal uniquement pour les laboratoires. Si tant est que la
liberté de contracter entre les assureurs-maladie et les fournis-
seurs de prestations fasse I'objet d’un changement de systeme
fondamental, avec toutes ses conséquences sur I'architecture
réglementaire de la LAMal ainsi que sur les soins de santé, les
codts et la qualité, il faudrait d’abord I'étudier et en discuter de
facon sérieuse et approfondie.

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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