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Le Docteur Peter Indra exige une plus grande transparence. Le responsable de 'unité de direction
Assurance maladie et accidents a I’Office fédéral de la santé publique (OFSP) espére ainsi parvenir

a une plus grande qualité et a des colts plus bas.

Lors de notre entretien, Peter Indra nous a exposé ce
que les assurés étaient en droit d’attendre.

Peter Indra, quel bilan tirez-vous des quatre ans
passés par le Conseiller fédéral Pascal Couchepin
au poste de «chef de la santé»?

Nous avangons pas a pas dans la bonne direction, notre
priorité étant une plus grande transparence des co(ts et
de la qualité.

Notre systéme de la santé est cher. Est-il
également bon?

Nous bénéficions de soins médicaux de qualité, mais
manquons de critéres pour évaluer cette derniére. Nous
avons besoin de normes fiables.

Qu’est-ce que cela signifie concrétement?

Nous voulons connaitre la qualité du travail effectué par
les médecins et les hépitaux. En collaboration avec des
partenaires, I’'OFSP a lancé un projet destiné a prouver
que la qualité peut étre évaluée avec fiabilité. Par exem-
ple, nous nous renseignons sur le succes des opérations
en hodpital et sur les criteres permettant de le déterminer.
Nous voulons publier les premiers résultats en 2008.

Dans quelle mesure les assurés en profitent-ils?
J’imagine un catalogue répertoriant des informations sur
la qualité des prestations fournies par les hoépitaux et mé-
decins. Les assurés pourraient ainsi se renseigner avant
un séjour a I’hépital sur le fournisseur — médecin ou hopi-
tal — qui correspond le mieux a leurs besoins.

Plusieurs régions comptent trop d’hépitaux et de
médecins.

La qualité va s’imposer, ce qui entrainera naturellement
une régulation. A I'avenir, le financement aussi dépendra
davantage de la qualité. C’est déja le cas dans plusieurs
endroits, car nous ne finangons plus le nombre de traite-
ments, mais comparons combien coC(te tel traitement
précis en moyenne.

Est-ce que chaque hopital a besoin des appareils
les plus modernes et les plus chers?

Bien sOr que non. Des efforts d’économie peuvent déja
étre constatés dans ce domaine. Comme, a I'avenir, ce
ne sont plus les colts occasionnés qui seront financés,
mais la prestation et par conséquent la qualité, les hopi-
taux réfléchissent a deux fois avant de faire I’acquisition
d’appareils onéreux.

Les médicaments chers occasionnent également
des colts élevés.

Nous sommes sur la bonne voie. A mon avis, nous dis-
posons d’une marge de manceuvre au niveau des généri-
ques. Ceux-ci sont 10 a 15 % moins chers dans les pays
d’Europe voisins. Il y a donc encore de la marge.

Qu’en est-il des préparations originales?
Lorsque le prix des génériques diminue, cela a aussi
des conséquences sur les préparations originales.

De maniere générale, le prix des médicaments devrait
étre revu tous les trois ans. Dans le cas de nouveaux
médicaments colteux, nous controlons exactement si
ceux-ci apportent réellement une plus-value qui justifie
les colts plus élevés.
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