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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

Réservés à celles et ceux qui pouvaient
se les offrir…

Barbier chirurgien — Wikipédia (wikipedia.org)

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


Les premiers 
acteurs du 
système de 
santé dès le 
XIXème siècle

Les médecins

Les caisses maladies

L’Etat



La médecine s’impose comme science

On passe d’une préoccupation collective à 
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 XIXe siècle en hôpitaux 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 l’autorité des médecins et se spécialise. 

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

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


Les premières mutuelles et assurances se créent

• Jusqu’à la fin du XIXe siècle, les soins aux malades 

incombaient principalement aux familles. 

• 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 à la 

l’accident et au décès.

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

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


Le rôle d’Etat se transforme

• Jusqu’ici l’Etat avait essentiellement une préoccupation d’hygiène 
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 l’Etat suisse 
endosse un rôle dans la protection financière face à la maladie et l’accident.

• Passage de l’« État-gendarme » à celui d'« État-providence » ou Etat 
social



1890 !
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Le peuple suisse en faveur d’une assurance maladie 
et accident obligatoires!

Votation populaire :

➢Le peuple suisse, à 70%, confère à 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.

! Il faudra attendre 1994 et notre LAMal actuelle 
pour aboutir à une assurance maladie 

obligatoire



Assurances 
maladie
privées

Le modèle suisse Une loi qui fixe des 
règles/principes

Primes 
d’assurance 
individuelles

Soigne 

Reconnait des 
prestations

Prestataires 
de soin
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L’arrivée de la 
biomédecine

Dépenses de santé en pourcent du PIB
1880 - 2021



Au niveau global:

Un énorme
déséquilibre dans 
l’attribution des 
ressources financières

Ce qui fait 
notre santé

Ce qu’on dépense 
pour la santé



Les incessants débats dès 1911

• Sur la question des primes (!)
• Primes par têtes non dépendantes du revenu, question des cotisations sociales

• Sur les montants de la participation aux frais pour responsabiliser les 
patients…

• Sur les montants des subventions fédérales pour les réductions de primes…

• De très nombreuses tentatives de révisions de la LAMA restent 
infructueuses:
• 1 révision importante en 1964 (faciliter l'adhésion à l'assurance-maladie) 

• Des commissions d'experts en 1921, en 1947 et en 1952 qui échouent…



La (grande) réforme de la 
LAMal

Maîtrise des coûts…

On reste dans un système qui croit à 

la liberté contractuelle, la 

concurrence et la responsabilité.
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Et pendant ce temps….
On ne pense pas le système… 
ou peu.
¨Le système de santé Suisse et ses enjeux



2014

Home | Commonwealth Fund

2ème

6ème 2017

20219ème

8ème 2024

https://www.commonwealthfund.org/
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Un système très coûteux
pour les ménages, 

renoncement aux soins, 
pas de couverture des 

soins dentaires

Pas d’accès
systématique à une
première ligne de 

soins forte, yc pour les 
urgences

Relativement haut 
taux d’hospitalisations

pour des maladies 
chroniques

Très peu de 
coordination des soins

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

Prévention faible

Commonwealth Fund
20219ème

Charge 
administrative très 

élevée!

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


Embargo lifted 09122024 European Ranking of Rail 

operators REPORT (Updated 20122024)

Un peu comme le 

classement des CFF!

11ème !!

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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Healthy life expectancy vs. health expenditure per 
capita, 2021

En Suisse, on dépense à peu près le double pour la 
même espérance de vie en bonne santé qu’en

Italie…

PPP purchasing power parity conversion rates

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 à la naissance

Toutes les années de vie 
additionnelles ne sont pas 

en bonne santé!
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Des enjeux de santé et de soins systémiques 
et une équation impossible à l’horizon 2050

Système 
de soins

Besoins 
de soins

Coûts

Professionnels

Structures

Croissance et vieillissement 
de la population
Croissance des inégalités de 
santé

Croissance non 
maîtrisée des 

coûts de la santé

Pénurie de 
professionnels de santé

Forte dépendance à 
l’étranger

Manque de lits, 
notamment en hôpital 

et long séjour



Des finances publiques très impactées - horizon 2050
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Perspectives à long terme des finances publiques en Suisse (admin.ch)

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

• Confédération: AVS, PC
• 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

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


Projections des besoins de soins àl’horizon 2040



65+ ans

Jura

Jura

Jura

Suisse

Suisse

Suisse

Le rapport de dépendance

1990

2019

2050

20-64 ans

Scénarios de la population - Office fédéral de la statistique (admin.ch)

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


La part des 
professionnels 
formés à 
l’étranger a 
fortement 
augmenté entre 
2012 et 2023

Addressing health workforce challenges in the EU: Training, 
retaining, innovating | OECD

Médecins Infirmier.es

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 
avoir. 

Il faudra nécessairement
faire des arbitrages.



➢ Ce qui doit être rééquilibré, dès maintenant!

Promotion de santé et prévention 
pour la population

= alimentation, éducation à la santé, 
santé mentale, santé des enfants et 

jeunes, …

Santé 
publique

Intégrer la dimension «One Health»
Protection de l’environnement (eau, sols, air, 

biodiversité…)

Mettre en œuvre le principe de santé dans toutes 
les politiques publiques: 

impacts sur la santé
(industrie agro-alimentaire)

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

Anticiper les risques sanitaires liés au 
réchauffement climatique (épidémies, canicules)

…



➢ Ce qui doit être rééquilibré, dès maintenant!

Système de soins aigus 
et médico-social

Passer d’un système centré sur l’hôpital à 
un système centré sur la communauté. 

Investir fortement dans les soins 
primaires, soins de longue durée et de fin 

de vie 

Renforcer la médecine de famille
(valorisation, formations, maisons de 

santé interprofessionnelles)

Investir dans les soins de longue durée 
(proches aidants, soins à domicile, hôpital 

à domicile, hébergement, social et 
communautaire)

Développer les soins de fin de vie

Repenser des trajectoires de soins plus 
smart



Le cadre legal actuel et la gouvernance
actuelle du système de santé permettent-ils

d’envisager ces défis?

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

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


Conseil fédéral

Conseil 
national

Conseil 
des Etats

Assemblée 
fédérale

Constitution 
fédérale

S
u
s
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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 Conféderation» (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 et Vaud (800’000 à 1mio hbts). 
Appenzell Rhodes-Intérieures (16 000 hbts).
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Des compétences topiques pour la Confédération:
Protection de la santé (Cst art. 118)

-> Ex. loi épidémies

Assurance maladie et accident (Cst. art. 117)
->LAMal

Santé

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

➢ Donc, a priori, la politique de santé dans son ensemble:
la promotion de la santé, la prévention, l’organisation des 

soins, etc.

Pas si simple…



Le cadre légal actuel permet-il d’avancer?
La réponse est… non!
• Très 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 système de santé. Pas 
de possibilité de priorisation des besoins.

• Enchevêtrement des compétences santé fédérales et cantonales.     
Ni la Confédération, ni les cantons n’ont pleinement la responsabilité 
du système. 

• Un système d’information faible ne permettant pas de produire 
l’information suffisante aux prises de décisions éclairées. 

Monod S, Pin S, Levy M, Grandchamp C, Mariétan X, Courvoisier N. Analyse de la gouvernance du système 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 légal actuel doit être revu pour répondre aux enjeux 
futurs du système de santé

➢La santé doit être inscrite dans la Constitution

➢L’articulation des compétences entre Confédération et cantons doit être 
précisée (Constitution) pour clarifier les niveaux de responsabilités

➢Une loi fédérale sur la santé devrait être introduite

➢ Objectifs du système de santé et principes de sa bonne gouvernance 

➢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) 

Initié par le 
Parlement 
fédéral?

Initié par le 
peuple avec une 

initiative 
populaire?



La démocratie de concordance dans la spirale de la polarisation –
La Vie économique (dievolkswirtschaft.ch)

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


Une barrière de rösti de plus en 

plus marquée - Politik + Patient 

(politikundpatient.ch)

Débattons tous 

ensemble!

Au niveau 

national!

Et les jurassiens 

sont engagés!

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


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)

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




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

• Protéger et promouvoir la santé de la population, une santé 
dépendante de l’environnement

• Définir ce qu’on souhaite comme système de santé

• 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!
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