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Un peu d’histoire!

La bien vieille préoccupation santé et soins



La santé, longtemps une affaire de collectif!

Toutes les sociétés se sont toujours préoccupées
de santé et de soin, au niveau collectif comme au
niveau individuel.

Les médecins de peste



Et des soins prodigués par
toutes sortes d’acteurs

Réserves a celles et ceux qui pouvaient
se les offrir...

Soins chirurgicaux selon un =

manuscrit anglais du xi° siécle : a
gauche, patient atteint de goutte
aux pieds que l'on incise et
cautérise, a droite en haut patient
atteint de hernie inguinale, a
droite en bas opération des
hémorroides.

Barbier chirurgien — Wikipédia (wikipedia.org)



https://fr.wikipedia.org/wiki/Barbier_chirurgien

Les premiers
acteurs du
systeme de
sante des le

XIXeme siecle

Les médecins
Les caisses maladies

L'Etat




La médecine s'impose comme science

-

On passe d’une préoccupation collective a
une préoccupation individuelle.

La science médicale progresse, on
comprend mieux les organes, les
maladies, on propose des nouveaux
traitements.

La santé publique s’affaiblit.



Le médecin acquiert une position dominante

* La profession de médecin devient un monopole. Une réglementation des
examens médicaux s’inscrit en 1877.

* Les hospices se muent au cours du XlIXe siecle en hopitaux et cliniques.

* Des institutions spécialisées apparaissent , comme les maternités, les
cliniques psychiatriques ou les sanatoriums pour tuberculeux.

* La prise en charge sanitaire, principalement exercée par des religieuses,
se professionnalise sous I'autorité des médecins et se spécialise.

Histoire de la sécurité sociale-Maladie (histoiredelasecuritesociale.ch)



https://www.histoiredelasecuritesociale.ch/risques/maladie

Les premieres mutuelles et assurances se créent

 Jusqu’a la fin du XIXe siecle, les soins aux malades
incombaient principalement aux familles.

e Puis avec la forte industrialisation, des associations
privées, des organisations professionnelles, des
syndicats ou encore des employeurs fondent des
sociétés de secours mutuel dans le but de mieux
protéger leurs employés des risques financiers liés a la
I'accident et au déces.

Histoire de la sécurité sociale-Maladie (histoiredelasecuritesociale.ch)



https://www.histoiredelasecuritesociale.ch/risques/maladie

Le rOle d’Etat se transforme

 Jusqu’ici I'Etat avait essentiellement une préoccupation d’hygiene
publique

* Maintenir une force de travail et une forme de paix sociale

* Pas de responsabilités autour des activités de soins émergentes qui
restaient du domaine privé.

* Dans un contexte de développement industriel fort et croissance des
inégalités sociales, une pression populaire s’accentue pour que I'Etat suisse
endosse un role dans la protection financiere face a la maladie et I'accident.

* Passage de I'« Etat-gendarme » a celui d'« Etat-providence » ou Etat
social






Le peuple suisse en faveur d’une assurance maladie
et accident obligatoires!

Votation populaire :

»Le peuple suisse, a 70%, confere a la Confédération la compétence
d’instituer une assurance maladie et accidents obligatoires dans le but
de favoriser une meilleure couverture de prise en charge des soins pour

tous les habitants.

I 1| faudra attendre 1994 et notre LAMal actuelle

pour aboutir a une assurance maladie
obligatoire




e syisse Une loi qui fixe des
regles/principes

Le mode

Assurances
maladie
privees

Primes
d’assurance

individuelles
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Our World
in Data

Germany
France

United Kingdom
Sweden

Japan

Canada
Belgium
Switzerland
Australia

Italy

Dépenses de santé en pourcent du PIB
1880 - 2021
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Source: Our World In Data based on Lindert (1994), OECD (1993), OECD Stat
Note: Health spending includes final consumption of health care goods and services (i.e. current health expenditure). This excludes spending on
capital investments.

OurWorldInData.org/financing-healthcare « CC BY 14



Ce qui fait Ce qu’on dépense
notre santé pour la santé

ACCERS 1O CAXE 1N

Au niveau global: m%m 88%

MEDICAL
SERVICES

Un énorme
déséquilibre dans
I"attribution des
ressources financieres

HEALTRY BEHAVIORS 4%
C eSOl SOl Kool )




Les incessants débats des 1911

 Sur la question des primes (!)

* Primes par tétes non dépendantec dr: »~-- 1s sociales
* Sur les montants de Le terme " liser les
patients... d « explOSion des couts »
e Sur les montants de: date de 1960! s de primes...

 De tres nombreuses tentatives de révisions de la LAMA restent
infructueuses:

* 1 révision importante en 1964 (faciliter I'adhésion a I'assurance-maladie)

* Des commissions d'experts en 1921, en 1947 et en 1952 qui échouent...



La (grande) réforme de |a
LAMal

4 ~ de
russurance des soins, a pour but

. L’élément premier de ce praj? ,
¢ de la solidarité. La lo: al e

 porte en particulier surl
du systeme en vigueur.
Je renforcemen

Le projet de loi ci-joint, qui
réduire a néant les défauts
réside, incontestablement, dans

On reste dans un systeme qui croit a
Maitrise des colits... la liberté contractuelle, Ia
concurrence et |a responsabilité.

91.071 7 Gesuridheit muss
' W|eder bezahlbar sein

Message
concernant la révision de Passurance-maladie

2xJA

du 6 novembre 1991



Financement des dépenses de santé selon la source

Millions de francs

80 000

60 000

1995 2000 2005 2010 2015 2021

I Entreprises: cotisations aux ass. sociales + financement privé g Etat: paiements pour des prestations
— Etat: subventions aux assurances sociales et prestations sociales (y c. réduction primes LAMal et prest.
sociales sous condition de ressources)

[ Ménages privés: autres financements

Viénages privés: participation aux frais (LAMal et assurances privées) et paiements out of pocket
B Ménages privés: primes de l'assurance maladie de base (LAMal)

Viénages privés: primes des assurances complémentaires [ Source de flinancement inconnue

1995-2009: rétropolation

Source: OFS — Statistique des codts et du financement du systéme de santé (COU) © OFS 2023
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Et pendant ce temps.....
On ne pense pas le systeme...
OU peu.




EXHIBIT 2. 11-NATION SUMMARY SCORES ON HEALTH SYSTEM PEﬁFORMANCE
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https://www.commonwealthfund.org/

Commonwealth Fund

2021

Exhibit 1. Health Care System Performance Rankings
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Data: Commonwealth Fund analysis. —
Un systeme tres couteux o Relativement haut Tres peu de
pour les ménages, Pas d'acces taux d’hospitalisations - i
: systématique a une P coordination des soins
renoncement aux soins, —_— ; pour des maladies
remiere ligne de . : :
pas de couverture des P 5 chroniques Prévention faible

soins forte, yc pour les
urgences

soins dentaires

Mirror, Mirror 2021 — Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other High-Income Countries
(commonwealthfuné?org)



https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/2021-08/Schneider_Mirror_Mirror_2021.pdf
https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/2021-08/Schneider_Mirror_Mirror_2021.pdf

\\ T&E's European Rail Operator Ranking
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https://www.transportenvironment.org/uploads/files/European-Ranking-of-Rail-operators-updated_december_20_2024_2024-12-20-152751_ubwn.pdf
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‘I Healthy life expectancy vs| health expenditure per capita.|2021

Healthy life expectancy, defined as the average number of years lived in good health, versus average per
capita health expenditure measured in current international-$.

Healthy Life Expectancy (years of life free of disability)

80 years ~ - Africa

dapan Swed Swit land B Asia
Italy = ~ Sweden ~Norwayzwitzerian M Europe
® 1 1 German & P
70 years @l/J”'tEd Kingdom '; Y _ W North America
United States., .
@ Oceania
60 years South America
7B
50 years B
Circles sized by
Population
40 years
En Suisse, on dépense a peu pres le double pour la
30 years méme espérance de vie en bonne santé qu’en
Italie...
20 years e ——
Healthy life edpectancy vs. health expenditure per
capita, 2021 10 years
0 years
$4,372 $5,000 $6,000 $7,000 $8,000 $9,000 $10,000
Current health expenditure per capita, PPP (current international $)
PPP purchasing power parity conversion rates
Data source: IHME, Global Burden of Disease (2024); World Health Organization (2025) OurWorldinData.org/life-expectancy | CC BY
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https://ourworldindata.org/grapher/healthy-life-expectancy-vs-health-expenditure-per-capita?zoomToSelection=true&country=CHE~DEU~FRA~ITA~JPN~SWE~USA~GBR~NOR

Espérance de vie et espérance de vie en bonne santé a la naissance
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Des enjeux de santé et de soins systémiques
et une équation impossible a I"horizon 2050

Besoms
de soins

Manque de lits,
notamment en hopital
et long séjour

Pénurie de
professionnels de santé
Forte dépendance a
I’étranger

Struct| res

-
0 %

Professionnels

Croissance et vieillissement
de la population
Croissance des inégalités de

santé

Colts

_—
1)

Croissance non
maitrisée des
colts de la santé
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Des finances publiqgues tres impactées - horizon 2050

Perspectives a long terme
des finances publiques en Suisse, 2024

Des charges supplémentaires sur les finances
publiques et des baisses de revenus (taxes huiles
minérales et véhicules; moins de contributeurs
fiscaux).

Vieillissement et neutralité climatique

 Confédération: AVS, PC

e (Cantons: PC, Santé et Soins de longue durée

 Confédération et cantons: Investissements
dans la neutralité climatique

Des arbitrages nécessaires dans toutes les
politiques publiques, y compris dans la santé et
le social

26
Perspectives a long terme des finances publiques en Suisse (admin.ch)



https://www.efd.admin.ch/fr/perspectives-a-long-terme

Augmentation des personnes a prendre en charge - 2040

+65%
+60%
+50%

Logements Soins a domicile Courts séjours  EMS Ig séjour
protéges

\

OBSAN BERICHT

03/2022

Bedarf an Alters- und
Langzeitpflege in der Schweiz

Prognosen bis 2040

Projections des besoins de soins a

"horizon 2040



Le rapport de dépendance

Suisse 232 20-64 ans

o) o) o) P

1990 gy _ Ao L A s L
mmmmmm

Suisse 32.4 .

- . )
2019 a1 Reaucoup moins d

Jura

A g e S
: r financier
contribuer THie ==

T M

2050

Rapport de dépendance des personnes agees = nombre

de personnes de 65 ans ou plus pour 100 personnes de
20 a 64 ans Scénarios de la population - Office fédéral de |a statistique (admin.ch)



https://www.viz.bfs.admin.ch/assets/01/ga-01.03.01/fr/index.html

La part des
professionnels
formeés a
I"étranger a
fortement
augmente entre
2012 et 2023

Foreign-trained doctors

B 2023 (or latest)
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Addressing health workforce challenges in the EU: Training,

retaining, innovating | OECD
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Foreign-trained nurses
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https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_b3704e14-en/full-report/component-7.html#section-d1e900-e3498636d1

On ne pourra plus tout
avolr.
| faudra nécessairement
faire des arbitrages.




» Ce qui doit étre rééquilibré, des maintenant!
 Intégrer la dimension «One Health»
Protection de I’environnement (eau, sols, air,
biodiversité...)

Santé m | |

. - Mettre en ceuvre le principe de santé dans toutes !

publique 00000 | p P . |
les politiques publiques:

A “ “ “ “ “ impacts sur la santé
m (industrie agro-alimentaire)

~ Investir dans la santé des enfants! Et des jeunes
vieux!

Promotion de santé et prévention
pour la population |
= alimentation, éducation a la sante, Anticiper les risques sanitaires liés au

sante mentale, sante des enfants et réchauffement climatique (épidémies, canicules)
jeunes, ... | |



» Ce qui doit étre rééquilibré, des maintenant!

Renforcer la médecine de famille | . 9 ] ]
(valorisation, formations, maisons de | 0 Systeme de soins aigus

g santé interprofessionnelles) ﬂ ﬁ et médico-social
:

Investir dans les soins de longue durée {‘;\
(proches aidants, soins a domicile, hépital A

a domicile, hébergement, social et
communautaire)

Passer d’'un systeme centré sur I’'hopital a
un systeme centré sur la communauté.

Développer les soins de fin de vie

Repenser des trajectoires de soins plus . Ir?vestlr f.ortement dans Ies’ soins .
smart primaires, soins de longue durée et de fin

de vie




Le cadre legal actuel et la gouvernance
actuelle du systeme de santé permettent-ils
d'envisager ces déefis?

O\

&SAMW

Schweizerische Akademie der Medizinischen
Académie Suisse des Sciences Médicales
Accademia Svizzera delle Scienze Mediche
e Swiss Academy of Medical Sciences

- " 4 4% %
* ¢ P
L B B R N
e e
LR R B B B

Wissenschaften

Pour une loi fédérale sur la santé

Coratiatice ThAbise Prise de position de 'ASSM
oilsGalnbidro vy

-
+ »
>

https://doi.org/10.16908/issn.1660-7104/354 33



https://doi.org/10.16908/issn.1660-7104/354

\ Relation avec I'étranger

Sécurité, défense

Constitution /A
Transports, travaux publics

fédérale »
s ;
Assemblée Energie et communication

Législation Conseil  fadérale  Conseil Economie...
C national des Etats
fédérale

«La Confédération accomplit
op ] f "
u
S
|
d
[
a
r

les tdches que lui attribue la
Conseil fédéral Constitution» (art. 42
Constitution)

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

Santé

«Les cantons sont souverains, en tant que leur Formation
souveraineté n’est pas limitée par la constitution m m m m Culture
fédérale et exercent tous les droits qui ne sont pas . . . .
[ délégués a la Conféderation» (art. 3 Constitution)

t
¢ ITIODDDD

Zurich, Berne et Vaud (800°000 a 1mio hbts).
Appenzell Rhodes-Intérieures (16 000 hbts).

unisaprta - . . ..




7/ \

Protection de la santé (Cst art. 118)

-> Ex. loi épidémies

fe Assurance maladie et accident (Cst. art. 117)
->LAMal
| —— | les taches aue lui attribue o

Pas si simple...

Des compétences topiques pour la Confédération: peer

wublics
tation

Des cantons en charge de tout ce qui n’est pas délégué a la
Confédération (méme si ce n’est pas formellement nommé).

«Lelca

» Donc, a priori, la politique de santé dans son ensemble:
la promotion de la santé, la prévention, "organisation des
soins, etc.

AN

S

u

S

i

d

i
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r

i

t

é
A

Santé
Formation
Culture

a 1mio hbts).

unisarta - .

(Communes)

\ E! [\ ‘E‘! / \ E! / \ £! /' Appenzell Rhodes-Intérieures (16 000 hbts).



Le cadre |égal actuel permet-il d'avancer?

La réeponse est... non!

* Tres faible vision Santé dans |la Constitution. Pas de cadre |légal pour
la promotion de santé et la prévention

* Pas de cadre légal définissant les objectifs du systeme de santé. Pas
de possibilité de priorisation des besoins.

* Enchevétrement des compétences santeé fédérales et cantonales.
Ni la Confédération, ni les cantons n‘ont pleinement la responsabilité

du systeme.

* Un systeme d’information faible ne permettant pas de produire
I'information suffisante aux prises de décisions éclairées.

Monod S, Pin S, Levy M, Grandchamp C, Mariétan X, Courvoisier N. Analyse de la gouvernance du systeme de santé suisse et proposition d’'une loi fédérale sur la
santé. Lausanne, Unisanté — Centre universitaire de médecine générale et santé publique, 2024 (Raisons de santé 354).



Le cadre |égal actuel doit étre revu pour répondre aux enjeux
futurs du systeme de santé
! &SAMW

sche Akademie Medizinischen Wissenschaften

S e des Sc Médicales
A d S a delle S e Mediche

> La santé doit étre inscrite dans la Constitution Sidie Acding rPsckenl S8

apnéetences entre Cg
Initié par le aur clarifie

Parlement
fédéral?

Initié par le d,o't ctre
peuple avec une

té devrai Initiative

e de santéetp populaire? PUvernance

»Principes de régulation permettant d’atteindre les objectifs
stratégiques dans le domaine de la santé publique et des soins
(Financement, production de ressources et organisation des services)
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La Vie economlque La démocratie de concordance dans la spirale de la polarisation —
Plateforme de politique économique La Vie économique (dievolkswirtschaft.ch)

Les partis gouvernementaux s’accorcent de moins en moins lors cde votations
populaires (1941-2023)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

—— Indicateur de concordance

rque: le graphique illustre le pourcentage de scrutins par legislature lors desquels tous les partis gouvernementaux ont donne la

consigne de vote. Source: Vatter (2020), p. 540. Actualisé pour la période 2020-2023 sur la base des données de Swissvotes

) / La Vie économique


https://dievolkswirtschaft.ch/fr/2023/12/la-democratie-de-concordance-dans-la-spirale-de-la-polarisation/

POLITIQUE PATIENT

NEWS ARCHIVES POLITIQUE+PATIENT LIENS

Debattons tous
ensemble!

Au niveau
national!

Une barriere de rosti de plus en plus
marquée



https://www.politikundpatient.ch/fr/news/detail/une-barriere-de-roesti-de-plus-en-plus-marquee

Financement uniforme des prestations

Afficher la carte par communes

Résultats définitifs

Initiative d'alléegement des primes

Résultats définitifs

Afficher la carte par cantons

Les résultats des votations sur nos cartes par commune - rts.ch - Suisse



https://www.rts.ch/info/suisse/2024/article/les-resultats-des-votations-sur-nos-cartes-par-commune-28532169.html

LY-IPH.01.24.001—
Gesundheitsmonitor-
2024 f web.pdf
(interpharma.ch)

interpharmaph

AP

/

Lessentiel en bref sur

LE MONITEUR DE LA SANTE
2024

Disposition croissante aux
réformes en Suisse romande

6 | Souhaits a 'égard du systéme de santé suisse

«Je vous demanderais cette fois de me dire quel systeme de sante publique vous souhaiteriez avoir
en Suisse. Sivous etes d'accord avec la premiere partie de la proposition, selectionnez 1ou un
chiffre proche de 1. Sivous étes daccord avec la seconde partie de la proposition, sélectionnez 6 ou

unchiffre proche de 6.»

Valeurs moyennes

valeurs1-3/4-6

2015 2016 2017 2018

B Risquesoutoutes les prestations
W Marché ou Etat
Cantons ou Confedération

B Responsabilite collective ou individuelle

© gis.bern, Moniteur de la santé 2024 (N = erviron 1170 par sondage)

2019

2020 2021 2022 2023 2024

B Quantité de prestations ou colts
Acces aux medicaments ou colts
B Qualité des prestations ou couts
W Libre choix dumedecin oumedecin designe


https://www.interpharma.ch/wp-content/uploads/2024/06/LY-IPH.01.24.001-%E2%80%93-Gesundheitsmonitor-2024_f_web.pdf

Tirage 2|
27000 pe
de toute |

L’Assemblée
Citoyenne choisit
le theme

P

Les personnes
tirées au sort
peuvent s’inscrire

OPINION POLITIQUE

Afin de permettre une diversité d’opinions aussi large que possible au sein de 'Assemblée Citoyenne,
les membres ont également été interrogés sur leurs opinions politiques. Cela a permis d’assurer que
des personnes de tout I'éventail politique, de la gauche a la droite, soient représentées de maniére
aussi équilibrée que possible au sein de 'Assemblée Citoyenne.

Suisse Personnes _Assemblée
inscrites Citoyenne 2025

Centre  Plutht  Toutd
adroite  faith
droite

{(Sin
vation
colts.

Urs Wab

Promotion de la santé
et prévention

LES PROPOSITIONS DE REFORME DE LASSEMBLEE CITOYENNE |

ts
N® 1 : renforcer les compétences en matiere de santé dans toutes les situations de vie
87,5%, 70
N° 2 : introduire une loi nationale sur la santé |

75,0%, 60 25,0%, 20

N® 3 : créer un centre de compétences national « Promotion de la santé et prévention »

23,89%, 19




Un vrai projet de societé pour la Suisse?
Comme en 1890!

* Protéger et promouvoir la santé de la population, une santé
dépendante de I'environnement

* Donner des perspectives de société solidaire pour les jeunes
et les vieux

* Penser qualité de vie pour toutes et tous



La suite doit
appartenir au
peuple...

Merci de votre attention!




