Analysen eidgendssischer Urnengénge
Analyses des votations fédérales
Analisi delle votazioni federali

ANALYSE DE LA VOTATION FEDERALE
DU 17 JUIN 2012

RESULTATS DE LA VOTATION
MODIFICATION DE LA LOI FEDERALE SUR LASSURANCE MALADIE

(RESEAUX DE SOINS) 76.0 % NON
INITIATIVE POPULAIRE «ACCEDER A LA PROPRIETE GRACE A LEPARGNE-LOGEMENT » 68.9 % NON
INITIATIVE POPULAIRE «POUR LE RENFORCEMENT DES DROITS POPULAIRES DANS

LA POLITIQUE ETRANGERE (ACCORDS INTERNATIONAUX: LA PAROLE AU PEUPLE !) 75.3 % NON

PARTICIPATION: 38.7 %

THOMAS MILIC ET ADRIAN VATTER

) UNIVERSITE
DE GENEVE

gfs.bern

Menschen. Meinungen. Markte.

\ Universitat Zirich
/" Institut fir Politikwissenschaft

1y
UNIVERSITAT
seRN



Impressum

Les analyses VOX des votations fédérales commentent depuis 1977 chacune des votations fédérales
et élections nationales sur la base d'enquétes représentatives. Le bureau de L'Institut de recherche
gfs.bern est responsable de la continuité des analyses. La responsabilité des commentaires de la
présente incombe au Département des sciences politiques de l'Université de Berne.

Département des sciences politiques de ['Université de Berne

Responsable: Prof. Dr. Adrian Vatter
Analyses/commentaires: Dr. Thomas Milic
Responsable du projet:  Claude Longchamp
Direction du projet: Martina Imfeld
Secrétariat: Sarah Deller
Enquétes téléphoniques,

responsable du terrain:  Silvio Sansoni
Support CATI : Melanie Stalder
Evaluation informatique: Stephan Tschope

Traduction
Dr. Emilio Violi, Nicole Stoll

Commandes .

ILest possible de souscrire un abonnement VOX pour Fr. 78.- (étranger: Fr. 85.-) par année. Le prix du
numéro est de Fr. 30.- (étranger: Fr. 35.-). La série compléte des analyses (de 1977 3 2012] peut étre
obtenue au prix de Fr. 700.-. Veuillez adresser vos demandes de souscription ou vos commandes au
secrétariat de l'Institut de recherche gfs.bern, case postale 6323, 3001 Berne.

Références pour le présent numéro

Citations pour le présent numéro: Prf. Dr. Adrian Vatter / Dr. Thomas Milic (2012) : analyse de la votation
fédérale du 17 juin 2012, gfs.bern et Université de Berne.

D’une maniere générale: analyses VOX des votations fédérales, éditées par l'Institut de recherche gfs.
bern en collaboration avec les Instituts des sciences politiques des universités de Berne, Genéve et
Zurich, 1977 qq.

ISSN 1664-9060



TABLE DES MATIERES

PRINCIPAUX RESULTATS DE LANALYSE DE LA VOTATION DU 17 JUIN 2012 4
IMPORTANCE ACCORDEE AUX OBJETS, PARTICIPATION ET FORMATION DE L'OPINION 0,
Importance accordée aux objets 9
Participation 10
Formation de l'opinion - Difficulté a se décider et moment du choix 12
MODIFICATION DE LA LOI FEDERALE SUR LASSURANCE-MALADIE (RESEAUX DES SOINS) 13
Situation initiale 13
Profil des votant-es 14
Perception 17
Motifs du choix 18
Arguments pour et contre 20
INITIATIVE POPULAIRE «ACCEDER A LA PROPRIETE GRACE A LEPARGNE-LOGEMENT» 24
Situation initiale 24
Profil des votant-es 24
Perception 28
Motifs du choix 28
Argument pour et contre 30
INITIATIVE FzOPULAI‘RE «POUR LE RENFORCEMENT DES DROITS POPULAIRES DANS LA 34
POLITIQUE ETRANGERE (ACCORDS INTERNATIONAUX: LA PAROLE AU PEUPLE !)

Situation initiale 34
Profil des votant-es 34
Perception 38
Motifs du choix 39
Argument pour et contre 41

DONNEES METHODOLOGIQUES

44




PRINCIPAUX RESULTATS DE L'ANALYSE
DE LA VOTATION DU 17 JUIN 2012

Le 17 juin 2012, deux initiatives et une loi fédérale ont été soumis au peuple suisse. Les
votant-es ont nettement rejeté les trois objets.

La modification de la loi fédérale sur l'assurance-maladie (Réseaux de soins)

La surprise la plus grande de ces élections du 17 juin 2012 est sans conteste la netteté avec
laquelle la modification de la loi sur les réseaux de soins a été rejetée. 76 pour cent des
participant-es au vote ont dit non a un objet qui avait été accepté par une nette majorité du
parlement. Cet échec important est également dG au fait que les votant-es n‘ont guére suivi
les mots d'ordre et points de vue des partis. Eu égard au fait que le fossé entre partisans et
adversaires divisait la plupart des partis et des groupes, ce résultat n'est pas inattendu. Le
rejet le plus net est venu des sympathisant-es de 'UDC (part de non: 87%). Seuls 32 pour
cent (PDCJ, resp. 28 pour cent (PRD) des partisans des deux partis du centre ont suivi le mot
d'ordre de leur organisation nationale. En revanche, les partisans du PS, dont l'assemblée
nationale des délégués avait recommandé de voter non, ont majoritairement suivi ce mot
d'ordre, bien que 32 pour cent aient tout de méme déposé un oui dans l'urne.

Pour une fois, le sexe a joué un réle non négligeable dans la décision de vote: méme si les
hommes ont nettement rejeté les réseaux de soins (69 %), ils ne l'ont pas fait de maniére
aussi massive que les femmes. Seules deux votantes sur dix ont approuvé cet objet. Le fait
que l'on fasse déja partie ou non d'un réseau de soins intégrés a également exercé une
influence importante. Environ un tiers (34 %) des personnes assurées qui font déja partie de
ce genre de réseaux ont approuvé la nouvelle LAMal, alors que le reste des assurés [numé-
riguement plus important) a déposé a 81 pour cent un non dans l'urne. Cette circonstance
est également responsable du fait que le rejet a été plus massif en Suisse romande et au
Tessin, ou les réseaux de soins intégrés n'existent que de maniére éparse, qu'en Suisse alé-
manique. En revanche, il est surprenant que les personnes qui font déja partie d'un réseau
de soins et en sont contentes aient majoritairement rejeté cet objet (56 % de part de non).

Cet objet a-t-il été rejeté de maniere aussi nette parce qu'il était trop complexe ? A la ques-
tion concernant le contenu de la révision de la LAMal, un quart des participant-es (24 %) a
donné une réponse qui laisse supposer que le niveau de connaissance était tres faible. Une
majorité relative de ces personnes (36%) ont répondu qu'il s'agissait du modéle de soins
intégrés. Il est vrai que les réponses de cette catégorie étaient trés différenciées. Environ
une personne sur six (17%) continuait de penser qu'on instaurait un modéle d'assurance
semblable au modele HMO ou a celui du médecin de famille. Pour un autre 17 pour cent, il
s'agissait de décider si le choix du médecin devait étre limité ou non. En outre, on a, ici et |3,
fourni d'autres indications relatives au contenu, telles la compensation du risque, la baisse




générale des colts de la santé, la hausse, mais aussi la baisse des primes de caisse-mala-
die et les modifications qui en découlent pour la franchise.

En conclusion, on peutdire que, comparativement a d'autres votations similaires, la connais-
sance de cet objet n'était pas excessivement faible. Le contenu de la nouvelle LAMal était
cependant tres étoffé, ce qui a obligé les votant-es a se concentrer sur quelques aspects
pour prendre leur décision. En revanche, d'autres dimensions ont souvent été ignorées.

La crainte que le libre choix du médecin soit restreint a représenté le motif de rejet le plus
important (29 % des premiéres mentions). Un autre 23 pour cent a indiqué que le modéle des
réseaux de soins n'est tout simplement pas convaincant ou plutét qu'il existe déja d'autres
modeles de ce genre (par exemple celui du médecin de famille], qui seraient amplement
suffisants. 13 pour cent ne croyaient pas que ce modéle entrainerait des économies et si
cela devait étre le cas, celles-ci profiteraient uniquement aux caisses-maladies et non pas
aux assuré-es. 8 pour cent ont déploré que cet objet soit incompréhensible ou que la situa-
tion initiale ait été déconcertante.

L'analyse de la position des votant-es par rapport aux arguments les plus importants qui
leur ont été soumis avant la votation met en évidence que les opposant-es possédaient deux
atouts irréfutables: d'une part les adversaires de la LAMal ont réussi a convaincre une
nette majorité que le libre choix du médecin serait restreint. Presque trois quart (73%) de
tous les sondé-es partageaient cette opinion. D'autre part, en ce qui concerne les consé-
quences financieres de la réforme sanitaire, les sondé-es faisaient davantage confiance aux
adversaires qu'aux partisans. 64 pour cent étaient d'avis que les colts de la santé continue-
raient d'augmenter pour les assuré-es.

Initiative populaire «Accéder a la propriété grace a l'épargne-logement»

Apreés s'étre déja exprimé le 11 mars 2012 sur une initiative concernant l'épargne-logement,
le peuple suisse a rejeté le 17 juin 2012 une initiative similaire émanant de l'association des
propriétaires. L'attachement a un parti n'a joué qu'un role secondaire pour la décision. Alors
que les sympathisant-es du PDC et du PS suivaient majoritairement les consignes de vote
de leur parti préféré, les partisans du PRD et du PDC déposaient majoritairement un non
dans l'urne, contrairement a la recommandation de leur parti. Le profit personnel qu'on
pensait pouvoir retirer de Uinitiative a joué un role nettement plus important. Les personnes
qui accordaient une trés grande importance personnelle a cet objet l'ont par conséquent
majoritairement (57 %) accepté. En revanche, celles qui estimaient qu'il était sans impor-
tance pour elles-mémes l'ont treés probablement rejeté.

Dans Uesprit du souverain, Uinitiative « Accéder a la propriété grace a l'épargne-logement»
présentait le méme contenu que lors de la premiere votation de l'année 2012 sur le méme
sujet. En outre, a une seule exception prés, on a cité les mémes motifs du choix. Cette
unique exception était le motif de l'avantage personnel. Cette fois-ci, il a été cité beaucoup



plus fréequemment comme motif du choix. A contrario, cela signifie que des votant-es qui
n‘espéraient pas profiter personnellement de Uinitiative rejetaient nettement plus souvent
celle de l'association des propriétaires que celle de «l'épargne-logement» de Bale-Cam-
pagne.

Initiative populaire «Pour le renforcement des droits populaires dans la politique étran-
gére (accords internationaux: la parole au peuple !)»

Grosso modo le fossé entre partisans et adversaires de linitiative séparait les partisans
de 'UDC du reste des votant-es. En effet, alors que 'électorat de 'UDC soutenait linitia-
tive de UASIN a une forte majorité des deux tiers, les partisans du PRD, du PDC et du PS
rejetaient nettement cet objet (entre 83 et 90 pour cent]. Le groupe numériquement fort des
personnes liées a un parti a agi de maniere identique et l'a également refusé nettement.
D'autres caractéristiques et positions ne présentaient qu'une importance secondaire dans
la prise de décision.

Le motif le plus souvent avancé pour 'approbation de l'objet était l'exigence d'un droit de
regard dans la politique étrangere. Un nombre considérable des personnes ayant voté oui
ont en outre précisé qu'elles n'étaient pas d'accord avec la politique étrangére du gouver-
nement, resp. du parlement et que dans ce domaine, elles préféreraient que le peuple ait
le dernier mot. Linitiative de U'ASIN a été essentiellement rejetée parce qu'elle entrainerait
une hyper sollicitation de l'électorat, tant sur le plan qualitatif que quantitatif. 41 pour cent
des personnes ayant voté non ont argumenté qu'en cas d'acceptation de Uinitiative, il fau-
drait voter sur de trop nombreux objets et qu'en outre ces projets complexes poseraient a
l'électorat des exigences matérielles trop élevées. En outre 19 pour cent ont souligné que
la politique extérieure devait rester la prérogative du gouvernement, resp. du parlement.

Le test des arguments montre que certains arguments des initiateurs rencontraient une
sympathie plus grande que ne le laisse supposer le résultat tres net de la votation. Mais en
méme temps, ce test montre qu'aux yeux de la plupart des votant-es, linitiative allait sim-
plement trop loin. Trois quart de tous les sondé-es ont approuvé l'argument selon lequel
cette initiative entrainerait non pas davantage de démocratie, mais davantage de votations
inutiles. En outre, 70 pour cent des votant-es sont d'avis que l'électorat suisse peut au-
jourd'hui déja décider des principales affaires de politique étrangere et que cette initiative
est donc inutile.




A propos de la méthode

La présente analyse repose sur un sondage représentatif effectué par le partenariat VOX
apres la votation du 17 juin 2012. LInstitut de recherche gfs.bern a réalisé le sondage en
'espace de quinze jours apres la votation. L'analyse des données a été confiée a l'Institut des
sciences politiques de 'Université de Berne (ISPB). Le sondage a été réalisé par téléphone
depuis le domicile de 75 enquéteurs/enquéteuses. gfs.bern avait cependant la possibilité de
surveiller les entretiens depuis Uextérieur, sans que les enquéteurs/euses et les sondé-es
ne puissent s'en apercevoir. Le choix des sondé-es a été effectué selon une procédure aléa-
toire sur trois niveaux. Le volume de "échantillonnage s'éleve a 1507 ayants droit au vote,
dont 53 pour cent sont originaires de Suisse alémanique, 27 pour cent de Suisse romande
et 20 pour cent de Suisse italophone. La marge de confiance pour 'ensemble des sondé-es
se situe a +/- 2.5 pour cent. La prudence est de mise dans l'interprétation des données la
ou la subdivision des échantillons est faible et ou parallélement, la répartition des valeurs
en pour cent est équilibrée (50:50). Dans de tels cas, en raison d'une marge d'erreur plus
importante, il est impossible de faire des déductions quant aux rapports de majorité.



Tableau 1: Résultats en pour cent des votant-es, pour la Suisse et par cantons

Participation Accéderala Accords Réseaux de soins
propriété internationaux
grace a l'épargne- la parole
logement au peuple

en% % oui % oui % oui
Suisse 38.7 311 24.7 24.0
ZH 40.5 28.7 26.1 281
BE 34.5 23.5 22.6 28.6
LU 43.0 26.7 23.0 27.8
UR 27.5 207 23.2 22.6
SZ 42.5 31.4 34.0 26.5
ow 42.3 28.9 28.5 23.8
NW 41.0 291 28.5 24.7
GL 25.1 26.2 275 23.6
G 43.4 30.2 27.1 26.1
FR 34.3 27.9 18.6 20.3
SO 39.0 207 23.4 28.7
BS 44.3 24.0 21.4 20.7
BL 40.0 41. 22:5 19.2
SH 59.7 35.0 33.3 26.2
AR 38.9 30.5 27.7. 32.3
Al 26.6 275 28.4 30.7
SG 3513 28.1 28.1 34.4
GR 327 30.5 24.3 29.8
AG 332 311 27.1 31.0
16 31.6 28.8 28.6 34.1
Tl 38.9 42.0 38.4 12.4
VD 43.1 38.2 17.6 8.8
VS 41.0 3212 20.7 159
NE 35.8 30.4 17.6 18.8
GE 481 46.1 26.3 13.4
Ju 29.9 26.7 18.2 16.3

Quelle: http//www.admin.ch [vorlaufige Ergebnisse)
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IMPORTANCE ACCORDEE AUX OBJETS,
PARTICIPATION ET FORMATION DE LOPINION

Importance accordée aux objets

Les personnes interrogées au cours de l'enquéte ont été invitées a qualifier l'importance
des objets pour le pays et l'importance pour eux-mémes sur une échelle de zéro [sans
importance) a dix (trés grande importance). Les valeurs attribuées aux trois objets étaient
modestes, parfois méme tres basses. Seule la modification de la loi sur l'assurance-mala-
die (réseaux de soins) s'est vu accorder une importance personnelle juste au-dessus de la
moyenne.' Toutes les autres valeurs concernant l'importance se situent nettement au-des-
sous des valeurs moyennes correspondantes des derniéres années.? La plus faible impor-
tance - tant personnelle que nationale - a été attribuée a Uinitiative «Accéder a la propriété
grace a l'épargne-logement», qui avait peu de chances d'aboutir®.

De ce fait, nous disposons déja d'une premiére explication concernant la participation rela-
tivement faible de 38 pour cent: aucun des objets proposés n'a su mobiliser ['électorat de
maniére sensible. Ont essentiellement participé les personnes qui votent régulierement
(56% de l'ensemble des participant-es), a savoir des votant-es dont la participation ne dé-
pend pas du caractére brilant des thémes ou de leur intérét, mais qui considerent le fait de
voter comme un devoir civique. Les votant-es sélectifs - donc les personnes qui participent
lorsqu’un U'un des themes leur parle - étaient minoritaires. Le faible potentiel de mobili-
sation est d'ailleurs corroboré par le résultat suivant: méme 'électorat de 'UDC n'a pas
jugé particulierement importante Uinitiative de UASIN «Accords internationaux: la parole au
peuple» (valeurs moyennes des sympathisant-es de 'UDC: 6.2 pour l'importance nationale
et 4.5 pour l'importance personnelle).

' A la question de savoir quels objets ont été soumis au vote cours du dernier week-end de votation,
les participant-es ont cité le plus fréquemment la révision de la LAMal. 70 pour cent ont nommé les
réseaux de soins. Seuls 51 pour cent se sont souvenus de L'initiative sur l'accession a la propriété grace
a l'épargne-logement et uniquement 48 pour cent de linitiative de 'ASIN.

2 Pour les années 2000-2009, la valeur moyenne de l'importance nationale s'éleve a 6.9 et celle de
l'importance personnelle a 5.4.

3 Trois mois avant la votation du 17 juin 2012, on avait voté sur une initiative au théme et au contenu
similaires «L'initiative sur l'épargne logement». Celle-ci a été rejetée de maniére relativement nette
(55.8% de nonl. On n‘accordait donc guére de chance a linitiative de l'association des propriétaires,
soumise au vote le 17.6.2012.



Tableau 1.1: Importance de l'objet pour le pays et pour la personne sondée en pour cent
des ayants droit au vote

Accéder a la propriété Accords Réseaux de soins
grace a l'épargne- internationaux
logement la parole au peuple
Importance pour ... le pays soi-méme le pays soi-méme le pays soi-méme
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Tres faible (0, 1) 10 25 27 518 5 12
Faible (2-4) 21 31 15 29 8 20
Moyenne (5] 21 19 18 21 18 21
Grande (6-8) 40 29 AN 26 49 32
Tresgramde 5, 0] S o Lt L 7 | o _ | _i6__
Moyenne 5.4 37 6.1 4.b 6.6 55
arithmétique (n) [1249) [1325) (1246) [1304) [1277) (1310)
© Université de Berne / gfs.bern: Analyse VOX des votations fédérales du 17.06.2012

Participation

Avec 38.7 pour cent, le taux de participation se situe clairement au-dessous de la moyenne
de ces deux derniéres décennies (44.1%). Comme d'habitude, Uintérét a la politique repré-
sentait la motivation la plus importante pour la participation. Celui/celle qui déclarait vouer
un grand intérét aux affaires politiques a probablement voté (taux de participation 76 %). ILen
va autrement des personnes qui se désintéressent de la politique: 95 pour cent d'entre elles
se sont abstenues de voter. Comme d’habitude, la participation des personnes au niveau de
formation et de revenu élevé ainsi que celles des personnes dgées a été particulierement
forte.

S'agissant des sympathisant-es des différents partis, ils/elles présentent des taux de par-
ticipation plutot inhabituels. Les partisans d'habitude trés assidus émanant des rangs du
PRD et du PDC se sont cette fois-ci majoritairement abstenus de voter. Seul un tiers de ces
deux groupes a participé. En outre, le fait que les femmes ont participé nettement plus fré-
quemment que les hommes a également été inhabituel.

Le net échec de l'unique objet étatique du week-end passé, a savoir la révision de la LAMal,
n'est pas di a la participation plus que modeste des électeurs et électrices qui faisaient
déja partie d'un réseau de soins et qui, en outre, en étaient tres satisfaits. Au contraire, ce
groupe d'ayants droit au vote a méme participé dans une proportion située au-dessus de la
moyenne. 52 pour cent des personnes interrogées qui font partie d'un réseau de soins et
63 pour cent de ceux/celles qui en étaient trés satisfaits ont participé au vote.
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Tableau 1.2: Participation selon les caractéristiques sociales et politiques, en pour cent

des votant-es

Caractéristiques/catégories Participation N Coefficient de
en% corrélation?

Total VOX (pondéré] 39 1500

Intérét pour la politique V= 50%t*

Trés intéressé-e 76 242

Assez intéressé-e 51 617

Pas vraiment intéressé-e 16 420

Pas du tout intéressé-e 5 195

Age V=.340%s

18a29ans " 291

30a3%ans 28 275

40349 ans 44 264

50a59ans 51 216

60a 69 ans 49 282

70 ans et plus 63 172

Formation Vs 21%e

Niveau élevé 51 630

Niveau moyen 31 738

Niveau faible 26 133

Sexe V=.05*

Hommes 36 728

Femmes 41 772

Sympathie pour un parti Vi= 23%%*

SP - Parti socialiste 49 270

PDC - Parti démocrate chrétien 33 136

PLR - Parti libéral radical 33 252 |

UDC - Union démocratique du centre 40 184

Les Verts (58) 45

Les Verts libéraux (58) 31

PBD - Parti bourgeois démocratique (38) 29

Aucun parti 34 307

*Pour Uinterprétation des coefficients statistiques, voir paragraphe 5 «A propos de la méthode »

Les chiffres entre parentheses indiquent uniqguement une tendance, le nombre de cas ne dépassant
pas cinquante. On ne peut donc en tirer aucune tendance statistique.
© Université de Berne / gfs.bern: Analyse VOX des votations fédérales du 17.06.2012
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Formation de Uopinion - Difficulté a se décider et moment du choix

Bien qu’elle ait finalement été nettement rejetée, la révision de la loi fédérale sur l'assu-
rance-maladie n'était manifestement pas une question spécifique n‘ayant d'emblée aucune
chance d'étre acceptée par le peuple. Car une part relativement élevée de 39 pour cent de
tous/tes les votant-es ont indiqué avoir eu de la peine a prendre leur décision, n‘ont donc
pas pu se fixer facilement. Cela est probablement d@, d'une part, a la complexité de l'objet.
D'autre part, nombre de personnes avaient une attitude ambivalente en ce qui concerne la
modification légale proposée. En revanche, pour les deux initiatives, il en allait autrement.
Dans les deux cas, les opinions étaient déja faites relativement tot et la décision a donc été
facile a prendre pour une nette majorité des participant-es.

Tableau 1.3: Moment du choix et difficulté a se décider, en pour cent des votant-es

Epargne-logement | La parole au peuple | Réseauxde soins

Moment du choix®

Clair depuis le début 24 26 23
3 a6 semaines avant la votation 25 24 24
1 a2 semaines avant la votation 35 35 37
Dern.uere semaine avant la 17 1% 17
votation

Difficulté a se décider®

Plutét facile 69 68 57
Plutat difficile 24 26 39
Indécis, pas de réponse 7 6 3

2 Uniquement participant-es [N=580].
© Université de Berne / gfs.bern: Analyse VOX des votations fédérales du 17.06.2012
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MODIFICATION DE LA LOI FEDERALE SUR
LASSURANCE-MALADIE (RESEAUX DE SOINS)

Situation initiale

En septembre, le parlement approuvait a une nette majorité une modification de la loi fédé-
rale sur 'assurance-maladie (ci-aprés: LAMal]. Cette modification concernait en premier
lieu ['un des différents modéles d'assurance, a savoir le modele des soins intégrés (ci-aprées
nommé aussi «réseaux de soins»). Les assuré-es qui se décident pour ce modele solli-
citent les prestations d'un seul et unique réseau de soins, qu'elles choisissent librement,
mais obtiennent en contrepartie des baisses de primes ou certains remboursements. Par
le biais de cette nouvelle LAMal décidée par le parlement, il s'agissait d'ancrer ce nouveau
modéle d'assurance dans la loi et de permettre partout le choix entre un modele de soins
intégrés et une prise en charge traditionnelle. Le texte de loi soumis a l'électorat contenait
un grand nombre de réglements. Ce sont essentiellement la participation aux frais et la
durée fixée pour l'assurance qui suscitaient la controverse. Les personnes qui se décident
pour le modéle des soins intégrés paieront une franchise de 10 pour cent jusqu’a un maxi-
mum de 500 francs par an, alors que les assuré-es d'autres modeles auraient dorénavant
une franchise de 15 pour cent jusqu’a un maximum de 1000 francs. En outre, cette nouvelle
LAMal prévoyait que la durée d'assurance irait jusqu’a trois ans. Le modele de réseaux de
soins et sa promotion n'étaient pourtant pas l'unique contenu de la nouvelle LAMal. Il aurait
en plus permis au Conseil fédéral d'affiner le systeme de compensation des risques entre
les assureurs.

Les partisans espéraient de cette réforme une amélioration de la qualité des traitements
médicaux et en méme temps une réduction des colts de la santé par une meilleure coor-
dination des traitements médicaux. En revanche, les adversaires relevaient que la nouvelle
LAMal supprimerait de fait le libre choix du médecin et de 'hopital, que la pression du bud-
get au sein du réseau entrainerait une perte de qualité et que la sortie précoce de ce genre
de réseau pourrait colter tres cher aux assuré-es.

Au début, il semblait que tout se passait bien pour la LAMal. Une nette majorité du parle-
ment soutenait cet objet lors de la votation finale.* Au début, méme le comité de l'association
des médecins suisses (FMH] était du c6té des partisans. Mais bient6t pourtant le soutien a
cet objet s'émiettait. Lors d'une consultation générale des membres de la FMH, deux tiers
des participant-es refusaient d'approuver la nouvelle LAMal et se déclaraient favorables a
un référendum. Ainsi une partie importante du corps médical a soutenu le référendum, qui
a recueilli environ 130 000 signatures. Aprés que l'assemblée des délégué-es de 'UDC et
du PBD a décidé de voter non, le cercle des partisans s'est réduit aux partis du centre PRD,

“ Le Conseil national a voté oui par 133 346 (17 abstentions), le Conseil d'Etat par 28 a 6 (10 abstentions).
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PDC et Verts libéraux.® Bien que le comité pro comprenait aussi quelques représentant-es
du PS et des Verts (comme aussi de 'UDC et du PBD), les partisans ne pouvaient guére
compter sur les voix de l'électorat de gauche, puisque le PS décidait a une claire majorité de
recommander le non, alors que les Verts laissaient la liberté de vote.

En raison de cette configuration conflictuelle, le rejet de cet objet par l'électorat n'a pas
vraiment été une surprise. Il est vrai que la netteté avec laquelle la modification de la LAMal
a été repoussée était inhabituelle, si 'on considere qu'il s'agissait d’'un objet des autorités
qui avait été accepté par le parlement a une majorité sans équivoque. 76 pour cent des
votant-es ont dit non cette réforme de la santé, et la part de non a été plus importante que
pour les deux initiatives présentées en méme temps.

Profil des votant-es

Le comportement de vote ne s'apparente a aucun modele de conflit idéologique classique.
Le positionnement sur 'axe gauche-droite tout comme l'appartenance a un parti n‘ont eu
qu'une influence négligeable sur le vote.

Ce sont les sympathisant-es de ['UDC qui ont rejeté la nouvelle LAMal le plus nettement:
87 pour cent d’entre eux/elles l'ont refusée. Chez les partisans des deux partis du centre qui
approuvaient l'objet - le PRD et le PDC - rares ont été ceux/celles qui ont respecté le mot
d'ordre de leur organisation nationale. 68 pour cent des sympathisant-es du PDC et méme
72 pour cent de ceux/celles du PRD ont voté contre la recommandation de leur parti. En
revanche, les partisans du PS, dont 'assemblée nationale des délégués avait recommandé
de voter non, ont majoritairement suivi ce mot d'ordre, bien que 32 pour cent aient tout de
méme déposé un oui dans l'urne. La faible conformité au mot d'ordre s'explique par le fait
que la position concernant la réforme de la santé dans l'ensemble et le modele des réseaux
de soins en particulier ne dépendait pas des liens avec un parti. En outre méme les per-
sonnes qui normalement s'orientent d'apres le point de vue des partis auraient eu bien des
difficultés a voter conformément a un parti en raison de l'important désaccord qui régnait
au sein des partis respectifs.

En revanche, la confiance dans le gouvernement est en corrélation avec le choix. Les vo-
tant-es qui font confiance au Conseil fédéral ont déposé un oui dans l'urne (29 %) avec une
probabilité quelque peu plus élevée que ceux/celles qui font preuve de méfiance envers le
Conseil fédéral (18 %).

® Le fossé entre partisans et adversaires de la réforme de la santé n'a aucunement suivi exactement les
frontiéres des partis. On trouvait des partisans et des adversaires de la réforme dans presque tous les
partis. C'est pourquoi le grand nombre d'écarts au niveau cantonal n'a guére surpris. Pour un apercu
précis, voir la page correspondante des votations sur parlament.ch.

14




Tableau 2.1: Réseaux de soins - Comportement de vote d’aprés les caractéristiques
politiques, en pour cent des personnes ayant voté oui

Caractéristiques/catégories % oui® n Coefficent de
corrélation®
Total VOX [pondéré) 24.6 780
Sympathie pour un parti V=.19*
SP - Parti socialiste 32 188
PDC - Parti démocrate chrétien 32 62
PLR - Parti libéral radical 28 104
UDC - Union démocratique du centre 13 101
Les Verts (19) 36
| Les Verts libéraux (33) 27
PBD - Parti bourgeois démocratique (36) 14
Aucun parti 18 139
. Positionnement sur laxe gauche-droite V=n.s.
Extréme gauche 25 122
| Gauche 30 165 -
Centre 22 235
| Droite 23 137
Extréme droite 21 85
Confiance dans le gouvernement V=.13*
Confiance 29 414 |
Méfiance 18 258
Indécis 26 100
* Pour l'interprétation des variables statistiques, voir paragraphe 5 «A propos de la méthode »
Les chiffres entre parenthéses indiquent uniquement une tendance, le nombre de cas ne dépassant
pas cinquante. On ne peut donc en tirer aucune tendance statistique.
© Université de Berne / gfs.bern: Analyse VOX des votations fédérales du 17.06.2012

Parmi les facteurs d'explication sociodémographiques, on constate également qu'aucun des
groupes caractéristiques n'a approuvé majoritairement l'objet. Il est vrai qu'ils avaient une in-
fluence plus importante sur le choix que la position politique des votant-es. Ainsi la différence de
comportement entre les sexes a été significative et résiste méme a une analyse multivariable.
Méme si les hommes ont nettement rejeté les réseaux de soins (69 %), ils ne l'ont pas fait de
maniere aussi massive que les femmes. Seules deux votantes sur dix ont approuvé cet objet.®

¢ Pourquoi les femmes ont-elles voté plus fréquemment non? La réponse a cette question ne peut étre
que spéculative. En tous les cas, il ne faut pas imaginer que (dans notre échantillon) les femmes font
moins fréquemment partie d'un réseau de soins. Un coup d'ceil sur les motifs du choix montre que les
femmes ont beaucoup plus souvent cité la restriction du libre choix du médecin (différence: 7 points
pour cent]. ILest possible que le choix d'un spécialiste bien précis soit trés important pour les femmes
- a savoir le/la gynécologue - et c'est pourquoi elles ont rejeté plus fréquemment cet objet.
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Le fait que l'on fasse déj3 partie ou non d'un réseau de soins intégrés a également exercé une
influence importante. Environ un tiers (34 %) des personnes assurées qui font déja partie de ce
genre de réseaux a approuvé la nouvelle LAMal, alors que le reste des assurés [numériquement
plus important) a déposé & raison de 81 pour cent un non dans l'urne. Cela explique également
pourquoi le rejet a été plus massif en Suisse romande et au Tessin, ou les réseaux de soins inté-
grés n'existent que de maniére éparse, qu'en Suisse alémanique.

Pourquoi le taux d’approbation parmi les assuré-es du premier groupe [réseau de soins] n'est-
il pas plus élevé ? Ces personnes sont-elles insatisfaites du modele choisi et l'ont-elles rejeté
pour cette raison ? Ce n'est manifestement pas le cas. L'évaluation montre que presque toutes
les personnes qui font partie d'un tel réseau sont pour le moins satisfaites, la majorité méme
trés satisfaites des prestations fournies. Pourtant malgré un taux de satisfaction trés important,
56 pour cent des personnes de notre échantillon ont rejeté cet objet. Celles qui sont «seulement»
satisfaites présentaient méme un taux de rejet de 72 pour cent. En d'autres termes, méme les
personnes qui, par expérience, connaissent 'un des modéles de soins intégrés et qui en outre en
sont totalement satisfaites n'ont pas été incitées majoritairement a voter oui.

Tableau 2.2: Réseaux de soins - Comportement de vote selon les caractéristiques socio-
démographiques, en pour cent des personnes ayant voté oui

Caractéristiques/catégories % oui® n Coefficent de corrélationa
Total VOX [pondéré) 24.6 780

Sexe V=.13%**
Hommes 31 345

Femmes 20 435

Affilié-es a un réseau de soins V=.18**

Oui 34 209

Non 19 457

Expérience avec un modéle de réseaux de soins V=,29%2+

Tres positive 4 154

Assez positive 28 90

Plutdt négative (1) 9

Trés négative (0) 1

Indécis/ expériences mitigées (4) 27

2 Pour l'interprétation des variables statistiques, voir paragraphe 5 «A propos de la méthode»

Les chiffres entre parenthéses indiquent uniquement une tendance, le nombre de cas ne dépassant
pas cinquante. On ne peut donc en tirer aucune tendance statistique.

© Université de Berne / gfs.bern: Analyse VOX des votations fédérales du 17.06.2012
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Perception

Apreés la votation du 17 juin, nombre de voix se sont élevées pour relever que la modification
de la loi était trop complexe et que c'était la raison de son échec. En a-t-il réellement été
ainsi ? Quels contenus les votant-es ont-ils/elles associés a cet objet et quel était leur degré
de connaissance ?

13 pour cent des participant-es ont reconnu ne pas savoir de quoi il s'agissait lors de cette
votation. Leur taux de rejet (tableau 4.3, quatriéme colonne, chiffre entre parenthése) na
pourtant pas été sensiblement plus important que celui du groupe restant. 7 pour cent ont
fait des déclarations d'ordre trés général, qui démontrent un faible degré de connaissance
(par ex. « loi chez les médecins» ou «nouveau principe de base»). Une petite partie (2%]) a
donné libre cours a sa mauvaise humeur (par ex «sottise») ou a simplement indiqué avoir
voté non a la question concernant le contenu - les deux catégories de réponses témoignant
d'un faible degré d'information. 2 pour cent croyaient que cette votation concernait lintro-
duction d’une caisse unique, ce qui est évidemment faux. On peut ainsi provisoirement résu-
mer la situation comme suit: un/e votant-e sur quatre (24 %) a manifestement été dépassé
par le contenu de cette modification de loi. [Lest vrai que cela n'a pas été déterminant pour le
résultat, puisque - mis a part ceux/celles qui se sont exprimé-es négativement sans donner
d'indication sur le contenu - toutes les autres catégories ne présentaient pas une part de
non particulierement élevée.

Ala question concernant le contenu, une majorité relative des participant-es (36 %) ont cité
le modele des réseaux de soins intégrés, « Managed Care » ou d'autres termes semblables.
Il est vrai que les réponses de cette catégorie étaient tres différenciées. Certains ont sim-
plement répété la forme abrégée du titre de l'objet, qui est en outre citée précédemment
dans Uinterview (par ex. «il s'agissait des réseaux de soins»). D'autres ont prétendu que
dorénavant tout le monde devait adhérer a ce genre de réseau de soins, alors que d'autres
indiquaient qu'il s'agissait de l'ancrage égal du modele d'assurance des réseaux de soins,
sans toutefois préciser ce qu'on entend par la. Il faut souligner que la modification de la
LAMal englobait réellement un grand nombre de réglements. On ne peut attendre des per-
sonnes sondées que, dans le court laps de temps dont on dispose pendant 'enquéte, elles
soient en mesure de citer tous les contenus de la nouvelle loi. C'est pourquoi il n‘est pas
toujours simple de déterminer quelle personne a donné une indication différenciée, moins
différenciée, ou encore a "évidence de fausses indications concernant le contenu.

Environ un/e participant-es sur six (17%) pensait qu'il s'agissait d'établir un systeme qui
imposerait aux assuré-es de consulter en priorité leur médecin de famille. La aussi, les
déclarations étaient plus ou moins précises. Certaines personnes avancaient que le méde-
cin de famille, resp. le modéle HMO deviendrait obligatoire, alors que d'autres prétendaient
que l'on ancrerait dans la loi un modele d'assurance qui correspondrait ou ressemblerait
au modele du médecin de famille ou du modéle HMO.
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A la question concernant le contenu, 17 autres pour cent ont indiqué que cet objet restrein-
drait ou rendrait méme impossible le libre choix du médecin. Les personnes qui ne perce-
vaient que cette dimension de l'objet soumis au vote l'ont par conséquent rejeté a 85 pour
cent. On reléevera également des déclarations isolées, comme par exemple la compensation
des risques, la baisse du colt des primes et les modifications concernant la franchise.

Bref, comparativement a d'autres votations, la connaissance de cet objet n'était pas ex-
traordinairement basse. Mais la nouvelle LAMal présentait un contenu tres touffu, ce qui a
contraint les votant-es a se limiter a un petit nombre d'aspects pour prendre leur décision
et aignorer en revanche d'autres dimensions.

Tabelle 2.3: Réseaux de soins - Perception des contenus, en pour cent des ayants droit
(uniquement premiéres mentions)

Perception* Total Votant-es Non votant-es

SOREApG s Bl H R 23 345 36 (25) 209 15 137

soins intégrés

Modification de la franchise 1 12 2(23) 8 0.4 4

Modéle du médecin de famille

[pour tOl:IS], qn doitd gbord consul- 10 157 17 (32) 100 6 59

ter le médecin de famille, non pas

le spécialiste

le‘re choix du m‘edecm (res- 12 180 17 (15) % 8 73
| treint, plus possible]

ngerahtes [plar ex.: « nouvelle 7 106 7128 43 7 63

loi pour les médecins »)

Gehera'lltes négatives «sottise », 1 21 2(0) 9 1 8

«ai voté non»)

Entraine des primes plus élevées 0.2 3 0.4 (0) 2 0.1 1

Entraine des primes plus basses 1 13 2 (21) " 0.2 2

Mellleure compensation des 02 3 0.5 100) 3 0 0

risques

Baisser les colts de la santé 1 14 1(33) 6 1 8

Caisse-maladie unique 2 30 2(27) 11 2 19

Autres 1 18 2 [47) 10 1 8

Indécis / aucune réponse 41 614 13 (20) 73 58 537

* Ces réponses ont été pondérées en fonction de la participation

© Université de Berne / gfs.bern: Analyse VOX des votations fédérales du 17.06.2012

Motifs du choix

Une majorité relative de 38 pour cent de partisans a décidé de voter oui a cette modification
de loi parce qu'elle était convaincue par le principe des réseaux de soins. Certains d'entre
eux ont en outre précisé qu'il n'était pas nécessaire d'aller immédiatement chez le spécia-
liste, mais qu'il fallait consulter d'abord le médecin de famille. Un quart des personnes qui
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