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Le poids des primes dans le budget des ménages — les derniers chiffres

Comment évolue la charge des
primes pour les ménages?

Nora Wille?, Jiirg Schlup®
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Quand l'évolution des primes d’assurance-maladie est dépeinte comme une me-
nace directe pour les ménages et pour le financement de notre systeme de santé,
c’est souvent pour répondre a des visées politiques. Certes, les primes ont plus que

doublé depuis 1996, mais il est vrai aussi que 'accroissement des revenus dépasse

largement I'augmentation des primes, et que cette derniere ralentit depuis plus de

dix ans.

Lévolution des primes depuis l'introduction de I'assu-
rance obligatoire des soins est réguliérement présen-
tée comme une menace, le plus souvent pour appuyer
tel ou tel calcul politique. «Par rapport aux salaires et
aux rentes, les primes d'assurance-maladie ont littérale-
ment explosé ces 20 derniéres années», explique le PS
pour justifier son initiative sur les primes d’assu-
rance-maladie [1]. Et le PDC de diagnostiquer lui aussi
une «explosion des primes»: «Les primes augmentent
d’environ 5% par an, ce qui creuse toujours plus le trou
dans notre budget» [2], raison pour laquelle il lance une
initiative destinée a «sauver le systeme de santé» [2].
Méme son de cloche du coté de 'OFSP: «Si nous ne pre-
nons pas rapidement des mesures énergiques, notre sys-
téme de santé va droit dans le mur» [3]. Quant aux me-

Loi de Baumol: I'accroissement des colts est supportable
si la charge est bien répartie

Que les gens dépensent toujours plus pour leur santé et qu’en méme temps ils parviennent
a économiser une part toujours plus grande de leur revenu fait penser a la loi de Baumol
[10]: Cette loi s’intéresse au fait que les services a la personne, comme un entretien médical
ou la prise en charge d’'une personne dépendante par exemple, n‘enregistrent pas de gains
de productivité, alors méme que la productivité du travail s’accroit sensiblement dans les
secteurs dits «productifs». Or, comme les colts salariaux augmentent a peu prés au méme
rythme dans tous les secteurs, les services doivent forcément devenir plus chers a long
terme que les produits industriels. Le secteur des soins, fortement axé sur les services, reste
néanmoins abordable «puisque le revenu augmente et que, comparativement, les prix payés
pour les biens industriels baissent» [10].

Ce qui est vrai «<en moyenne» ne I'est toutefois pas pour les ménages a bas revenus. Les
revenus étant répartis de maniére inégale, il faut que la charge des colts soit répartie de ma-
niére différenciée. Un plafond de colts ou d’autres mesures de ce type n’iraient pas dans
le sens d’un financement solidaire des soins, et impacteraient tout particulierement les caté-
gories sociales défavorisées [10].
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sures du Conseil fédéral, elles devraient «donner de
l'oxygéne» [3].

Méme I’Académie suisse des sciences médicales (ASSM)
compare I'évolution des primes avec la menace pesant
sur les écosystémes: «Comme pour le réchauffement cli-
matique: tout le monde sait, personne n‘agit.» Pour cette
raison, «l'important n'est pas de savoir par ou commen-
cer. L'essentiel est d'agir» [4]. «II suffit de comparer nos
primes d'assurance-maladie d’aujourd’hui avec celles d'il
y a dix ans. Les colits ne peuvent pas augmenter ainsi in-
définiment» [5]. La question se pose des lors: la charge
que représentent les primes d’assurance-maladie s’ac-
croit-elle effectivement au point que seules des me-
sures rapides et radicales pourraient encore sauver
notre systeme de santé du «grounding» [6]?

L'augmentation des primes ralentit
depuis plus de dix ans

En 1996, année ou a été introduite la loi sur l'assu-
rance-maladie (LAMal), la prime annuelle moyenne de
I'assurance obligatoire des soins (AOS) se montait a
1539 francs [7]. Durant les 23 années qui ont suivi, jusqu’en
2019, 'augmentation annuelle a été de 4% en moyenne,
avec une progression plus lente a la fin de la période
considérée: durant la premiere décennie qui a suivi 'en-
trée en vigueur de la LAMal, les primes augmentaient de
5,3% par an en moyenne, contre «seulement» 2,9% par an
durant la décennie qui a suivi. Par ailleurs, sur les trois
dernieres années pour lesquelles nous disposons de sta-
tistiques, soit entre 2017 et 2019, les 3,1% d’augmentation
moyenne mesurés par année témoignent d'un accroisse-
ment sensiblement plus faible que durant la premiére dé-
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cennie. Mais c’est vrai: a 3772 francs en moyenne en 2019,
les primes de l'assurance obligatoire des soins ont plus
que doublé par rapport a 1996.

En méme temps que le montant des primes, leur im-
portance dans le financement de notre systéme de
santé a cra. Alors qu'en 1996, 'AOS ne couvrait que 30%
des cotts de la santé [8], la proportion est passée a 37%
ces derniéres années. Dans le méme temps, la part ver-
sée directement par les assurés a diminué, passant
de 312 26%, au méme titre que la part couverte par les
assurances privées, qui est passée de 11a 7%.

L'accroissement des revenus compense
largement 'augmentation des primes

Pour évaluer dans quelle mesure 'augmentation des
primes pese sur les assurés, il faut obligatoirement consi-
dérer aussil'‘évolution des revenus. Pour I'année 1996, 1'Of-
fice fédéral de la statistique fait état d'un «revenu total par
habitant» de 58279 francs, contre 79044 francs en 2018.
Alors que la prime moyenne d’assurance-maladie obliga-
toire augmentait de 143%, passant de 1539 francs en 1996 a
3735 francs en 2018, le revenu moyen s’accroissait de 36%.
Un décalage qui peut apparaitre important, et qui semble
suggérer que l'accroissement des primes a été beaucoup
plus rapide que celui des revenus. En regardant les chiffres
absolus, on s'apercoit cependant qu'un accroissement des
primes de 2196 francs est compensé par un accroissement
des revenus de 20765 francs sur la méme période [9].

En 1998, les ménages consacraient 4,3%
de leur budget a I'assurance-maladie,
6,5% en 2017

Du fait de I'accroissement des primes de 'AOS et des re-
venus, la part du revenu brut des ménages consacrée
aux primes d’assurance-maladie est passée de 4,3% en
1998 4 6,5% en 2017 (fig. 1). Lévolution des primes a tou-
tefois été ressentie de maniere tres différenciée selon
la classe de revenus: alors que le cinquiéme de la popu-
lation constitué des ménages économiquement les
plus faibles voyaient la part de leur budget consacrée
aux assurances-maladie passer de 9,3 a 14,1%, la méme
charge passait de 2,4 a 3,9% pour le cinquiéme le plus
fortuné. L'accroissement de la charge supportée par les
ménages défavorisés se relativise un peu face au total
des prélevements obligatoires (fig. 2), qui est passé de
254 a29,2% pour les ménages les plus défavorisés et de
28,4 a31,0% pour les ménages les plus riches. Et le poids
plus lourd des primes de I'assurance obligatoire pour
les ménages défavorisés est en partie compensé par un
pourcentage de dépenses plus faible pour 'assurance
sociale.

Nous payons plus cher pour notre santé -
mais il nous reste plus a la fin du mois

Que se passerait-il si un «ménage moyen» suivait la
suggestion de '’ASSM de comparer ses dépenses au titre
de l'assurance de base avec celles de dix ans aupara-
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Figure 1: Evolution des primes AOS et des prélévements obligatoires* en francs et par rapport au revenu brut du ménage
(indications en couleurs = pourcentages). (Source: enquéte sur le budget des ménages, Office fédéral de la statistique)
*Impots, assurances sociales, primes de I’AOS et transferts financiers vers d’autres ménages
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Figure 2: Evolution des prélévements obligatoires par quintiles de revenus, en % du revenu brut du ménage.
(Source: enquéte sur le budget des ménages, Office fédéral de la statistique)

vant? Il constaterait que ses primes d’assurance-mala-
die ont représenté environ 1% de plus de son budget en
2017 qu'en 2007. Laugmentation de la part économisée
par les ménages suggére par ailleurs que ce pour cent
supplémentaire ne leur pose pas probléme: si en
2007, le ménage moyen était a méme d’économiser
875 francs, soit 9,6% de son revenu, il parvenait a
mettre de coté pas moins de 1428 francs par mois en

Pourquoi I'annonce de la prime standard surestime
I'accroissement des primes

La prime moyenne correspond a la moyenne des primes effectivement payées en Suisse. La
prime standard, communiquée jusqu’en 2017 par la Confédération, concerne quant a elle
uniquement les personnes adultes assurées selon le modeéle standard, avec franchise ordi-
naire et couverture accident. Or, en 2001 déja, seuls 45% des assurés optaient pour une fran-
chise ordinaire [11]. En 2017, derniére année ou I'OFSP a communiqué le montant de la prime
standard, les modeéles d’assurance dits alternatifs avaient fortement gagné en popularité, et
seuls 175% des résidents suisses étaient encore assurés selon le modele standard [12].
Mais la raison de ce décalage n’était pas uniquement que la prime standard augmentait da-
vantage que celles des autres modeles d’assurance. La possibilité pour les assurés de choi-
sir leur modele d'assurance aprés la communication des primes pour I'année a venir leur
permet de réagir et de compenser en grande partie I'augmentation prévue en optant pour
le modele le plus adapté pour eux [13]. Selon les calculs d'Helsana, «en 1996, la prime
moyenne par téte a verser correspondait a environ 74% du tarif des primes communiquées
initialement. En 2016, elle représentait encore 67%» [14].

C’est pourquoi Helsana a recommandé en avril 2018 «d’aborder la communication sur les
primes de maniére plus nuancée». Ne se reposer que sur la prime standard «est a la limite
de la désinformation» [14]. Depuis I'automne 2018, I'OFSP se base sur la prime moyenne
dans ses communications.
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2017, soit 14,4% de son revenu brut. Alors que les dé-
penses au titre de I'assurance-maladie ont augmenté
de 156 francs par mois (+32%), la part d’argent écono-
misé s’est accrue de 553 francs, soit 63%.

Il faut une discussion nuancée sur les
primes pour mettre au point des mesures
efficaces

Les chiffres présentés ici peuvent servir a corriger cer-
tains des arguments évoqués dans la discussion sur
les primes. Celui avancé par le PDC par exemple d'une
croissance des primes de 5% par an sur la durée est tout
simplement faux. Ces chiffres permettent en particu-
lier de resituer certaines de ces déclarations dans leur
contexte. S’il est vrai que la moyenne des primes a plus
que doublé depuis I'introduction de la LAMal, et s'il est
indéniable que les primes ont cr davantage que les re-
venus, ce n'est vrai que si 'on exprime cette évolution
sous forme de pourcentage. Si en revanche on consi-
dere les chiffres absolus, on observe clairement un
gain de prospérité. Et du point de vue du budget des
ménages, la situation a évolué de maniére nettement
plus positive.

Sur un peu moins de 20 ans, les dépenses au titre de
I'assurance de base sont ainsi passées de 4,3 a 6,5% du
revenu des ménages, une évolution que peu d’entre
nous pourraient spontanément associer a une «ex-
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