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La perspective de l’assureur:

CHF 115•000 par annéeSven (24), coûts:

CHF 300 par annéeMax (68), coûts:

CHF 11•000 par annéeJulia (20), coûts:

CHF 102•000 par annéeRoman (25), coûts:

CHF 16•000 par annéeSarah (39), coûts:

CHF 16•000 par annéeJohn (25), coûts:



Le problème: 
la compensation des risques actuelle est
basée sur des suppositions erronées. L’âge
et le sexe ne sont pas des critères contrai-
gnants pour les coûts de maladie!
Dans le système actuel de la compensation des risques, les
caisses profitent de faire la chasse aux bien portants tel Max et
à se débarrasser de clients malades tel Sven ou à s’arranger
pour ne pas procéder à leur admission.

La perspective de la clientèle:

• Les clients sont déjà répartis aujourd’hui dans des groupes 
de risques sans qu’ils s’en rendent compte:
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La compensation des risques distingue en réalité 15 groupes d’âge bien
que le calcul s’effectue de manière parfaitement identique.

Coûts moyens:

Jeunes

CHF 82 CHF 146 CHF 330 CHF 439

Âgés
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La perspective de l’assureur:

• Pour tous les jeunes assurés – indépendamment de leur état
de santé – l’assureur paie pour la compensation des risques
(dans l’exemple CHF 135, respectivement CHF 71 par mois).

• Pour tous les assurés âgés – indépendamment de leur état 
de santé – l’assureur bénéficie du soutien de la compensation
des risques (dans l’exemple CHF 113, respectivement CHF
222 par mois).
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Jeunes Âgés

Total 
Coûts moyens: 
CHF 217

Différence par rapport 
à la moyenne:

CHF 82 CHF 146 CHF 330 CHF 439

-135 -71 +113 +222
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Les conséquences: 
chasse aux risques au lieu de concurrence
des prestations. La LAMal sociale con-
traint les assureurs à l’agir asocial au
détriment des malades!

La perspective de la clientèle:

• Le souverain de notre pays souhaite une assurance-maladie
solidaire qui traite équitablement les malades chroniques
comme les personnes en bonne santé.

• Les citoyennes et citoyens de ce pays souhaitent pouvoir
choisir leur caisse-maladie librement et être traités sans idée
préconçue lors du changement de caisse.

• Les assurés en bonne santé ont moins d’exigence à l’égard
de l’assureur.

• Les malades chroniques comptent sur une bonne qualité de
services et demandent volontiers des offres de prestations
supplémentaires pour améliorer leur qualité de vie. 

• Les malades chroniques entretiennent une certaine relation
émotionnelle avec leur caisse-maladie et changent plus rare-
ment d’assureur.
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La perspective de l’assureur:

• Les assureurs paient pour la compensation des risques égale-
ment s’il s’agit d’hommes et de femmes jeunes et malades 
et ils bénéficient du soutien de la compensation des risques
également pour les personnes âgées en bonne santé.

• Aucun assureur n’orientera son marketing et ses produits
d’assurance sur les besoins spécifiques de malades chroniques.

• Pour améliorer ses primes sur le marché, tout assureur sera
tenté à long terme de se débarrasser des malades chroniques. 

• Pour améliorer ses primes sur le marché, tout assureur tentera
d’améliorer sa position sur le marché par le débauchage ciblé
des personnes en bonne santé.
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La solution est simple: la compensation
des risques intégrant l’état de santé

Le point de vue de l’assureur:

• Le calcul de la compensation des risques s’effectue aussi sim-
plement qu’aujourd’hui, seul un indicateur de l’état de santé
est rajouté. 

• Hospitalisation l’année précédente: 
Les données sont déjà disponibles
Les personnes qui ont séjourné plusieurs jours à l’hôpital l’année
passée occasionnent l’année suivante des coûts deux fois plus éle-
vés que ceux des autres assurés.

• Obtention de médicaments: 
Les données sont prochainement disponibles à l’échelon
national
Sur la base des médicaments, les malades chroniques lourds
peuvent être identifiés.

• Diagnostics hospitaliers: 
Les données seront disponibles dans un avenir proche
Ces données permettent d’identifier les patients qui occasionnent
des coûts élevés.
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La perspective de la clientèle:

• Les clients ne sont en aucun cas touchés par cette répartition.

• L’assureur n’a aucunement accès à des informations dont il 
ne dispose pas déjà aujourd’hui.

• La protection des données est garantie, étant donné que
l’assureur ne transmet que des agrégats de données anony-
misées le cas échéant.
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Cette forme de compensation des risques
est déjà appliquée avec succès:

(Exemple des Pays-Bas) 

La perspective de la clientèle:

• Les assurés en bonne santé ont aujourd’hui plus de choix car
de nouveaux fournisseurs entrent sur le marché de l’assuran-
ce sociale.

• Les malades chroniques sont servis de manière convenable et
efficace par les caisses pour une prime identique.
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La perspective de l’assureur:

• La compensation des risques est basée sur l’âge, le sexe, les
médicaments et les diagnostics. 

• Au lieu de se préoccuper de sélection des risques, les assu-
reurs doivent se soucier de la qualité de leurs prestations ainsi
que du prix.

• L’efficacité des méthodes de traitement des prestations et 
des formes de prévoyance sanitaire, tel le managed care, est
davantage développée par les assueurs.

• Il vaut la peine de fournir aux malades chroniques un traite-
ment de qualité élevée encore plus efficace, car ainsi il est
possible d’éviter des coûts inutiles. C’est la raison pour la-
quelle, désormais, les malades chroniques font l’objet d’un
recrutement ciblé.
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Aucune raison digne de ce nom s’oppose
à l’amélioration de la compensation des
risques, pour autant que la solidarité 
et des primes identiques pour tous conti-
nuent d’être pratiquées.

La perspective de la clientèle:

• Le volume global des primes ne varie pas. Il n’y a pas de
renchérissement.

• Les différences de primes contraires à la solidarité disparaissent.
La volonté populaire est ainsi respectée.

• Il n’en résulte aucun frais au niveau politique, car aucun
subside n’est concerné. La compensation des risques est un
match nul entre assureurs-maladie.
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La perspective de l’assureur:

• La concurrence a pour conséquence que l’assureur est en
mesure de proposer les meilleures primes du marché avec les
meilleurs projets d’économie sur les coûts.

• Malades et bien portants sont une clientèle intéressante.

• Le volume global de répartition de la compensation des
risques ne doit pas absolument augmenter. Le but n’est pas
en effet de distribuer autant que possible les fonds provenant
de la compensation des risques mais de les répartir équitable-
ment.
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The European Risk Adjustment Network is a network of scientists
interested in risk adjustment and managed competition in social health
insurance.

Avec le soutien de la

Assurance
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