POLITIQUE DE LA SANTE

Qui finance
notre santeé?

Notre systeme de santé repose
sur un savant dosage de
financements privés et publics.

Sources de financement

En 2024, le financement du systeme de santé
suisse s'élevait au total a 98,3 mrd de francs.*?

Ce montant se répartissait comme suit:

Etat

Autres

Ménages

La population finance la plus grande partie: env. 60,1 mrd de
francs (38,5 mrd primes AOS moins 5,9 mrd RIP, 5,6 mrd partici-
pation aux coUts «out of pocket», 15,3 mrd autres financements
«out of pocket», 6,4 mrd LCA et 0,75 mrd autres financements).

Eléments de solidarité

Les personnes les plus aisées paient plus d'impdts et
participent ainsi directement au systeme de santé.
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Prestations station-
naires: jusqu’a l'intro-
duction de l'EFAS en
2028, les traitements
hospitaliers sont pris en
charge a hauteur d'au
moins 55% par les can-
tons.

Primes par téte: dans
l'assurance de base, les
personnes assurées
paient la méme prime
pour un méme modéle
et un méme lieu de

domicile, quel que soit
leur revenu.

Catalogue des presta-
tions: toutes les per-
sonnes assurées ont
droit aux mémes pres-
tations médicales dans
I'ACS, indépendam-
ment de leur revenu ou
de la prime qu'elles
paient aupres de leur
assureur-maladie.
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La Confédération, les cantons et les communes
participent aux coUts des prestations (p. ex. RIP ou
financement hospitalier) ainsi qu'a travers les
assurances sociales: environ 30,8 mrd de francs.

Les entreprises apportent une contribution de
quelque 5,2 mrd de francs (env. 3,8 mrd pour l'AVS /
Al / AA / AM, 1,14 mrd pour le financement privé),

et environ 1,5 mrd provient de sources inconnues.
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Compensation des
risques: les assureurs-
maladie comptant un
grand nombre de per-
sonnes assurées avec
un risque élevé de ma-
ladie bénéficient d'un
allegement financier.
En revanche, les assu-
reurs dont la clientéle
est majoritairement en
bonne santé versent
une contribution dans
le cadre de la compen-
sation des risques.

Réduction individuelle de primes (RIP)

Les personnes qui ont un revenu modeste ont droit a une RIP. Celle-ci est
financée par la Confédération et les cantons. En 2023, prés de 2,5 millions
de personnes ont regu environ 5,9 mrd de francs au total.

Ménages

Le montant de la RIP dépend du revenu
et de la fortune. Cependant, les limites
de revenu et de fortune varient considé-
rablement d'un canton a l'autre. Ainsi,
dans un canton, de nombreuses per-
sonnes recoivent une RIP modeste, alors
que, dans un autre, peu de personnes
bénéficient d'une RIP plus élevee.

De grandes divergences: en 2023, &
l'échelle cantonale, le minimum était de
1435 francs en moyenne par personne
(Al) et le maximum de 3742 francs en
moyenne (BS). La moyenne s'élevait a
2421 francs.

Sources:

* OFS, Couts et financement du systéme
de santé (COU).

2 Statistique de l'assurance-maladie obligatoire
2024 de I'OFSP.

3 OCDE, Panorama de la santé 2025.
“ Statistique de l'assurance-maladie obligatoire.

Etat

Chaque année, la Confédération verse
aux cantons 7,5% des colts bruts de
I'AOS, répartis en fonction de la popula-
tion résidente. Les cantons apportent
leur propre contribution, mais cette part
est variable: en 2023, la part fédérale de
la RIP s'élevait a 32% a Genéve et a 88%
dans le canton de Nidwald.

Nouvelle réglementation: depuis 2026,
avec le contre-projet indirect a linitiative
d'allegement des primes, les cantons
versent une contribution minimale com-
prise entre 3,5% et 7,5% des couts bruts
de 'ACS. Certains cantons, comme le
Tessin ou Vaud, ont décidé de limiter la
charge de primes a 10% du revenu dispo-
nible d'un ménage.

0,6% Conrédération
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Part «out of pocket»

Part des dépenses de santé dans le PIB

Médecins en exercice”

Personnel soignant en exercice®

* Pour 1000 habitant/es Lits d'hopitaux”
** Ne peut étre réparti par Taux de financement par les
revenu. paiements anticipés obligatoires

Répartition du financement
de la santé en 2024
Total: 98,3 milliards de francs

16,3% Cantons

Danemark

Depuis 1970, toute la population est as-
surée gratuitement auprés de l'assurance-
maladie publique. Le systéme de santé
est ainsi financé en grande partie par les
impots. La part des versements directs
représente environ 14%. Le reste pro-
vient d'assurances complémentaires pri-
vées facultatives.
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Coup d’ceil a l'étranger
Au Danemark, le systéme de santé est financé de fagon plus collective
qu’'en Suisse, ce qui est moins le cas au Portugal.®

Baisse de la partici-
pation aux colts

La part en pourcentage que les
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Portugal

Au Portugal, tout le monde est assuré
gratuitement dans le systéme de santé
public depuis 1979. Le financement est
principalement assuré par les impots.
Pres de 29% des dépenses de santé sont
payées directement par les patientes

et les patients. Des assurances privées
facultatives couvrent les prestations
supplémentaires.

| 29%
| 10,2%
| 5.8
| 76

I
-l €3

2018

7100

5212

personnes assurées paient de leur
poche, c.-a-d. la franchise, la quote-
part et les éventuels frais supplé-
mentaires, a diminué.*
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Dépenses par
personne (en USD)
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