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Plan • Système de santé, de quoi parle‐t‐on ?

• Les prémisses de crise et les 
nécessaires adaptations

• Alors qui pilote le système de santé 
en Suisse?

• Les blocages et la place des intérêts 
particuliers

• A la fin, une question citoyenne



Système de Santé: 
De quoi parle‐t‐on ?

Des médecins!
Des hôpitaux!
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La Santé: Des modèles de compréhension différents 

Force de travail et paix sociale

Protection contre les 
épidémies.

Normes d’urbanisation
Protection des mineurs

La 
(bio)médecine

Biologie, 
physiologie…

Réparation de la santé

Début 20èmeL’hygiène 
publique
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Population 

Patient 

Caisses d’assurances 
maladie privées

Cotisations

Prestations
pour ceux qui 
ont cotisé

Professionnels
Institutions

Rétribution 
selon tarifs

Régulateur

Mise en place d’une 
assurance sociale

maladie et accidents 
(1911)

Etat 
social

Début 20ème

La Santé: Des rôles d’Etat différents

L’hygiène 
publique
L’hygiène 
publique

Protection 
financière
Protection 
financière



La santé 
publique, pour 
la population, 
comme devoir 
d’Etat.

Le système de soins
et l’accès aux soins

Etat

Un système de Santé: En théorie

Production et promotion de 
santé

Protection financière pour la 
réparation de la santé



Le système de Santé: son évolution au cours du 
siècle

• Une société qui se développe et attend toujours plus en termes de 
bien‐être, de confort, de suppression de la souffrance ou de la 
mort.

• Une médecine qui crée ses propres mythes et promesses
La position sociale du médecin et le monopole du discours sur la santé
Le rôle central de l’hôpital

• Un marché qui s’immisce et renforce les attentes et les croyances.

• Et des gènes et un référentiel de valeurs suisses
• La responsabilité individuelle, l’autonomie, l’assistance mutuelle
• Le libéralisme, la liberté de commercer
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Le système de Santé: aujourd’hui

Un grand marché de 
réparation de la santé

Valorisation des activités, 
spécialisées, techniques et 

aigues

Valorisation des activités, 
spécialisées, techniques et 

aigues

Perte de la dimension 
collective, sociale et 

environnementale

Perte de la dimension 
collective, sociale et 

environnementale



En chiffres
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L’arrivée de 
la 

biomédecine
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Soins
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Des 
prémisses 
de crise
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Des conditions de  plus en plus 
favorables à la santé 

(éducation, environnement, 
habitat, social)

Couverture universelle pour 
les soins.

Des soins de très haute 
qualité, accès facile.

Des conditions moins favorables à la 
santé (environnement, pollution, 
alimentation ultra-transformée,.).

Des inégalités sociales de santé qui 
se creusent.

Une santé des enfants qui se péjore.

Des primes d’assurance maladie 
qui plombent les budgets des 

ménages.

Un accès aux soins qui se réduit 
(renoncement aux soins et pénurie 

de professionnels).
Une qualité des soins qui se péjore. 

Des prémisses de médecine à 2-3 
vitesses.

Des soins chroniques et de longue 
durée sous-valorisés

20ème siècle 21ème siècle
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Un système très coûteux 
pour les ménages, 

renoncement aux soins, 
absence de couverture 
des soins dentaires

Un système très coûteux 
pour les ménages, 

renoncement aux soins, 
absence de couverture 
des soins dentaires

Pas d’accès 
systématique à une 
première ligne forte, 
yc pour urgences

Pas d’accès 
systématique à une 
première ligne forte, 
yc pour urgences

Des hospitalisations 
évitables pour 

pathlogies chroniques, 
insuff card, diabète

Des hospitalisations 
évitables pour 

pathlogies chroniques, 
insuff card, diabète

Des soins coordonnés 
très faibles
Des soins coordonnés 
très faibles

Mirror, Mirror 2021 – Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other High‐Income Countries 
(commonwealthfund.org)

Prévention faiblePrévention faible

Commonwealth Fund



Et une équation impossible à l’horizon 2050



Système de Santé: ce qu’on voudrait ré‐équilibrer

Revalorisation des 
activités soins 

chroniques et de longue 
durée = 

Revoir la structure 
tarifaire

Revalorisation des 
activités soins 

chroniques et de longue 
durée = 

Revoir la structure 
tarifaire

Promotion de santé, 
approche 

populationnelle
= Politiques 

intersectorielles

Promotion de santé, 
approche 

populationnelle
= Politiques 

intersectorielles



Alors qui peut
faire quoi pour 
tenter de 
répondre à ces
enjeux?

Qui est
«responsable» du 
système de santé
suisse?

1. Rôle d’Etat
2. Rôle des acteurs

«Le système n’est ni gouverné, ni gouvernable»! 

Laurent Kurth, Conseiller d’Etat NE, 2023

«Le système n’est ni gouverné, ni gouvernable»! 

Laurent Kurth, Conseiller d’Etat NE, 2023



1. Les rôles d’Etat (fédéral et cantonal)



Conseil 
fédéral

Conseil 
national

Conseil 
des Etats

Assemblée 
fédérale

Constitution 
fédérale

S
u
s
i
d
i
a
r
i
t
é

26 cantons souverains, disposant d’une constitution, d’un parlement et d’un 
gouvernement

Législation 
fédérale

(Communes)

«Les cantons sont souverains, en 
tant que leur souveraineté n’est pas 
limitée par la constitution fédérale 
et exercent tous les droits qui ne 

sont pas délégués à la 
Confédération» (art. 3 Constitution)

Relation avec 
l’étranger

Sécurité, défense
Transports, travaux 

publics
Energie et 

communication
Economie…

Santé
Formation
Culture

«La Confédération 
accomplit les tâches 
que lui attribue la 

Constitution» (art. 42 
Constitution)

Zurich, Berne, Vaud (800’000 ‐ 1mio hbts) 
Appenzell Rhodes‐Intérieures (16 000 hbts)



Conseil 
fédéral

Conseil 
national

Conseil 
des Etats

Assemblée 
fédérale

 Légiférer en matière d’assurances sociales et d’assistance (art. 117 
Cst.)

 la formation de base et les conditions d’exercice des professions 
(art. 117a al. 2 Cst.) ; 

 La protection de la santé (art. 118 Cst) dans les domaines des 
denrées alimentaires, agents thérapeutiques, stupéfiants, la lutte 
contre les maladies transmissibles, la protection contre les rayons 
ionisants;

 la recherche sur l’être humain (art. 118b Cst.) ; 
 la procréation médicalement assistée et le génie génétique dans le 

domaine humain et non humain (art. 119 et 120 Cst.) ;
 la médecine de la transplantation (art. 119a Cst.). 

La Confédération est responsable de…



Conseil 
fédéral

Conseil 
national

Conseil 
des Etats

Assemblée 
fédérale

(Communes)

 veiller à la réalisation des droits fondamentaux et des buts 
sociaux (art. 41 Cst): tout individu doit bénéficier de la 
protection sociale, des soins nécessaires à sa santé,…

 veiller à l’accès aux soins médicaux de base (art. 117a Cst.)

 reconnaitre les soins infirmiers (art. 117b Cst.) 

 pourvoir, dans les limites de leurs compétences respectives, 
à la prise en compte des médecines complémentaires (art. 118a 
Cst.).

La Confédération et les  
cantons sont responsables de…

 Et tout ce qui n’est pas nommé appartient aux cantons 
qui ne jouissent pas d’une pleine liberté dans 
l’exercice de leur souveraineté… 



Analyse de la 
performance de 
la gouvernance

santé
en Suisse
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Gouvernance d’un système de 
santé

But sociétal: 
développement 
économique, 
de cohésion 
sociale et de 
bien‐être

Vision stratégique
Documents cadre qui engagent les acteurs 

(Etat et autres) dans une direction

Législation et régulation 
Corpus de lois permettant de réguler le 

système de santé et déployer la stratégie

Capacité de partenariats et participation 
des acteurs aux processus de décisions

Système d’information et d’analyse
Monitorage, évaluation

Health system performance assessment: A primer for policy‐makers (who.int)

 Maintenir la population 
dans le meilleur état de 
santé possible

 Assurer l’organisation
d’un système de santé 
efficient et équitable, 
centré sur la personne

 Garantir une protection 
financière à la population



Conseil 
fédéral

Conseil 
national

Conseil 
des Etats

Assemblée 
fédérale

(Communes)

 Il existe des stratégies « santé » (ex. 
Stratégie 2030), mais elles sont peu 
coordonnées et peu/pas 
intersectorielles). 

 Il n’y a pas d’autorité sur la 
réalisation de la stratégie fédérale qui 
reste du bon vouloir de chacun des 
acteurs. 

 Les stratégies cantonales de santé (quand 
elles existent) n’ont pas d’obligation de 
s’aligner sur la stratégie fédérale. 

Vision stratégique
Documents cadre qui engagent les acteurs 

(Etat et autres) dans une direction



Conseil 
fédéral

Conseil 
national

Conseil 
des Etats

Assemblée 
fédérale

(Communes)

 La Loi sur l’Assurance Maladie (LAMal) 
est le seul texte majeur au niveau 
fédéral, et il traite à tort, de la 
régulation du système de soins. 

 Il n’y a pas de cadre fédéral sur la 
santé type Loi de santé

 Pas de capacité de porter des 
stratégies de santé publique 
intersectorielles.

Législation et régulation 
Corpus de lois permettant de réguler le 

système de santé et déployer la stratégie



Conseil 
fédéral

Conseil 
national

Conseil 
des Etats

Assemblée 
fédérale

(Communes)

 Les rôles et responsabilités entre 
Confédération et cantons sont 
insuffisamment définis. 

 Beaucoup d’acteurs qui sont peu 
coordonnés aux niveaux fédéral et 
cantonal

 Absence de mécanismes de redevabilité
(entre autre car système d’info 
insuffisant)

 Absence de rôle officiel donné dans la 
gouvernance du système de soins (LAMal) 
aux citoyens et aux patients (lobbyisme 
faible)

Capacité de partenariats et participation 
des acteurs aux processus de décisions



Conseil 
fédéral

Conseil 
national

Conseil 
des Etats

Assemblée 
fédérale

(Communes)

 Le système d’information est faible, 
organisé en silo et morcelé entre les 
différents niveaux de gouvernance. 

 Peu de données et surtout peu de 
capacité à les traiter ensemble 
(trajectoires par ex.). 

Système d’information et d’analyse
Monitorage, évaluation



Rôle d’Etat: En synthèse
• Pas de Droit à la santé dans la Constitution. Pas de vision de la santé 
et de ses déterminants. 

• Une gouvernance santé (soins) peu lisible

• Pas de vision commune entre cantons et Confédération. 

• Pas de législation qui supporte le tout, seulement une Loi d’assurance 
sociale qui tente de réguler un système de soins…

• Pas de cohérence avec les partenaires très indépendants historiquement et 
jaloux de leurs prérogatives, notamment les caisses et les médecins.
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2. Les acteurs du système?

Les différents marchés? Agro‐alimentaires, 
industries polluantes…???

Les différents marchés? Agro‐alimentaires, 
industries polluantes…???



Les «partenaires tarifaires»

• Des intérêts forts et historiques

• Des acteurs‐clés qui détiennent le 
système tarifaire (beaucoup d’argent 
en circulation…)

• Tant que les parties s’entendent… OK! 
Pas d’Etat…
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L’exemple de la pénurie de médecins généralistes: 
Qui peut faire quoi?

• Formons plus de médecins généralistes!
• Mais ni la Confédération ni les cantons ne contrôlent les formations post 
graduées.

• Le choix de la spécialité est libre et il y a très peu de places de 
formation

• Alors payons des places de formation!
• La Confédération ne se mêle pas de la formation postgraduée.
• Et les cantons ne veulent pas investir pour des médecins généralistes en 
formation qui iront ensuite s’installer dans un autre canton!

• Alors rendons la profession attractive!
• Il faut changer la structure tarifaire et revaloriser le temps et la 
coordination des soins… au détriment donc du financement d’autres actes 
(techniques spécilistes)
• La FMH ne va pas faire cela!
• La Confédération pourrait l’imposer? Ce serait une bombe!
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Les blocages
et la place 
des intérêts
particuliers
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Les échecs des paquets de mesure de maîtrise 
des coûts dans l’AOS
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38 mesures

Le Conseil fédéral en a pris 
connaissance lors de sa séance du 25 
octobre 2017 et a adopté les lignes 
directrices suivantes

Ça ne marche pas…
• Interdiction des importations 

parallèles de médicaments…
• Absence de transparence…
• Pas de réforme de la tarification 

à l’acte…

Ça ne marche pas…
• Interdiction des importations 

parallèles de médicaments…
• Absence de transparence…
• Pas de réforme de la tarification 

à l’acte…



Un système bloqué par les lobbys
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«Qu’est‐ce que le cartel du silence? Lorsque le Conseil fédéral
ou le Parlement veulent toucher à un domaine spécifique dans
la santé pour freiner l’évolution des coûts, les autres regardent
ailleurs et se taisent, en espérant pouvoir bénéficier du même
silence le jour où ils seront, de leur côté, concernés.»
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Qui sont les plus puissants lobbyistes? 
Les parlementaires eux-mêmes - SWI 
swissinfo.ch
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Lobbywatch.ch



A la fin, une question citoyenne?
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Croissance constante des coûts et charge sur les 
ménages



Des 
questions de 
fond à 
traiter…

La vision de la santé et de ses 
déterminants 

Le degré de régulation du système 
de santé par l’Etat

Le degré de justice sociale au sein 
du système de santé 

Le degré de centralisation ou de 
décentralisation de la gouvernance
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Et à la fin, 
c’est bien une 
question 
citoyenne et 
politique…

Et le débat 
sera nécessaire 
avec toutes et 
tous!

42

Merci de 
votre 
attention!


