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La Confédération

Planification hospitalière

Tarifs

Admissions 

des médecins

Différences: 

Variation au niveau des 

restrictions d’admission, des 

critères et des procédures.

Défi: 

Il n
’y a pas d

e réelle coordination intercanto-

nale, et la
 planific

ation hospitalière se
 fait s

eule-

ment à petite
 échelle. La Suisse

 compte tro
p

d’hôpitaux (276) par ra
pport à

 d’autre
s p

ays, 

mais a
ussi 

par ra
pport à

 se
s p

ropres b
esoins. 5

Diffé
rences: 

Disp
arité

s c
anto-

nales e
n matière 

de tarifs
.

Flux financiers 

100%
assureurs-maladie

Assureurs-maladie

Les cantons ont la possibilité de 

limiter l’admission des médecins 

qui exercent à la charge de l’AOS. 

Cette limitation doit s’appliquer 

au moins à un domaine de 

spécialité et une région donnée 

(art. 55a LAMal).

Le fin
ancement uniform

e des prestations 

entre
ra en vigueur en 2028 (en 2032 

pour le
s so

ins d
e longue durée). C

ette 

réform
e prévoit la

 même partic
ipation 

des cantons (m
in. 26,9%) et des assu

reurs-
 

maladie (m
ax. 73,1%) dans le

s d
omaines 

ambulatoire et st
ationnaire.

Réduction des primes par l’Etat 

(canton et Confédération): 

Pourcentage de la population ayant 

bénéficié d’une réduction individuelle des 

primes en 2022 (sélection de cantons):

HÔ
PIT

AL

•	fixe le cadre juridique des 

soins de santé fournis par les 

cantons. 
•	 exerce un rôle prépondérant 

dans des domaines offrant 

des soins médicaux 

hautement spécialisés. Autres compétences:

•	Elaboration du catalogue de prestations

•	Surveillance et contrôle des assureurs-maladie

•	Approbation des propositions de primes

•	Cofinancement des réductions de primes

SOINS DE SANTÉ

Différences 
cantonales
La Confédération fixe le cadre, 
et les cantons organisent les 
soins et les tarifs selon leurs 
propres priorités.

Les c
antons so

nt te
nus p

ar la
 loi de fournir à

 la 

population des p
resta

tions h
ospitalières 

sta
tionnaires couvrant le

s b
esoins e

t de coor-

donner entre eux la planific
ation hospitalière 

(art. 
39 LAMal). L

a planific
ation prend la form

e 

d’une list
e d’hôpitaux, dans la

quelle fig
urent 

tous le
s é

tabliss
ements a

yant un mandat de 

presta
tions d

u canton corre
spondant.

Les c
antons approuvent le

s ta
rifs

 

négociés e
ntre les fo

urnisse
urs 

de presta
tions e

t le
s assu

reurs-
 

maladie. Les st
ructures ta

rifa
ires 

sont approuvées à l’é
chelle nationale.

Actuellement, le
 fin

ancement des p
res-

tations d
e santé n’est p

as u
niform

e. 

Alors q
ue les p

resta
tions ambulatoires 

sont entièrement à la charge de l’A
OS, 

les p
resta

tions st
ationnaires so

nt re
m-

boursé
es p

ar le
s assu

reurs-
maladie 

(max. 45%) et le
s c

antons (m
in. 55%). 

Pour le
s so

ins à domicile et en EMS, le
s 

patientes et patients, ainsi q
ue l’assu

reur- 

maladie, paient un montant fix
e. 

Actuellement, le
 reste

 est p
ris 

en charge 

par le
 canton de résid

ence, so
it u

n peu 

moins d
e la moitié

 (environ 46% en 

moyenne).

Niveau des primes

Fournisseurs de prestations

Valeur du point tarifaire

La Suisse compte environ 
41 100 médecins en activité, 
un nouveau record. Alors qu’il 
y a 40 ans, on comptait un/e 
médecin pour environ 400 per-
sonnes, le ratio est aujourd’hui 
d’environ un/e pour 200.3 
La densité de médecins varie 
d’une région à l’autre. D’impor-
tants écarts régionaux sont 
aussi observés chez d’autres 
fournisseurs de prestations, 
dont les pharmacies.

Le niveau des primes s’adapte 
aux coûts de la santé. Il diffère 
selon les cantons et les 
régions. Notamment l’offre des 
soins et la structure d’âge 
influencent les différences de 
coûts. La grande densité de 
soins qui caractérise les zones 
urbaines entraîne générale-
ment des coûts de santé plus 
élevés.1

Les valeurs du point tarifaire 
TARMED sont fixées à l’échelle 
cantonale. Des prestations 
médicales identiques sont donc 
indemnisées différemment 
selon les cantons. De plus, les 
valeurs du point tarifaire peuvent 
varier selon les communautés 
d’achat des assureurs-maladie 
(tarifsuisse, HSK ou CSS). Par 
exemple, la valeur de point 
tarifaire pour médecins du 
canton du Valais (CHF 0.84) 
est la plus basse, et celle du 
canton de Genève (CHF 0.96) 
est la plus élevée (chacune 
étant valable à la CSS).2

Différences: 

Chaque canton a ses 

propres programmes de 

prévention. Les pro-

grammes de dépistage 

du cancer, par exemple, 

varient fortement d’un 

canton à l’autre.

En Suisse, la prévention et la 

promotion de la santé sont 

principalement du ressort 

des cantons.

Prévention

Nombre minimal de cas: 

Les m
éthodes p

our établir l
es lim

itations e
t 

l’étendue de ces d
ernières ainsi q

ue les 

critè
res d

’examen varient consid
érablement.

Région lémanique

Plateau

Suisse du Nord-Ouest

Zurich

Suisse orientale

Suisse centrale

Tessin 27558

27815

31232

24020

21519

19412

1929
Médecins
Pharmacies

GEUROW
NE

42,5%
36,2%

27,6%
18,5%

Stationnaire

Ambulatoire

Nombre de médecins pratiquant dans le secteur 
ambulatoire et de pharmacies pour 100 000 habitants 
dans les grandes régions, 2023:4

AI

CHF 244.50

BS

CHF 449.40

Primes moyennes 
cantonales

Part cantonalemin. 55 %max. 45 %

1.	Office fédéral de la santé 
publique (2024)

2.	CSS (2025)

Sources: 

3.	FMH (2023)
4.	Office fédéral de la statistique (2024)
5.	Office fédéral de la statistique (2024)


