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Des colts qui augmentent... et plus rapidement que le PIB

Dépenses de santé en rapport au PIB
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Source: OFS — Statistique du co(t et du financement du systéme de santé (COU) © OFS 2023

Evolution des indices du PIB, des colts de la santé
publique et des primes mensuelles moyennes

Indice: 1996 = 100, corrigé de l'inflation
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Source: Comptes nationaux, Office fédéral de la statistique, 2015; CoUt et financement du systéme de santé,
Office fédéral de la statistique, 2015; Statistique de I'assurance-maladie obligatoire 2013, Office fédéral de la
santé publique, 2015; correction de l'inflation par Interpharma.

! Prime moyenne de I'assurance-maladie obligatoire estimée par I'Office
fédéral de la santé publique (pour la franchise ordinaire y compris couverture
accidents) pour les adultes a partir de 26 ans; sans les modéles avec
franchise a option, bonus ou choix limité des prestataires.

2 Chiffres provisoires pour 2013.

© Interpharma
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Un systeme colteux mais pas nécessairement meilleur

Healthy life expectancy vs. health expenditure per capita, 2016

Healthy life expectancy, defined as the average number of years lived free from disability or disease burden, versus
average per capita health expenditure measured in current international-$.
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Source: Institute for Health Metrics and Evaluation, World Health Organization (via World Bank)
OurWorldInData.org/life-expectancy « CC BY




Septicémie postopéeratoire

Taux brut pour 100 000 sorties d'hdpital

Suisse 30,7
Finlande AQ7.7
Slovénie 8558
lzragl 12086
Raoyaums-Uni [gEerik:
Australie
Irlande 18098

Patients de 15 ans et plus, année 2012

Sowrce: OCDE » Created with Datawrapper

Embolie pulmonaire ou thrombose veineuse profonde postopératoire

Taux brut pour 100 000 sorties d'hdpital

Finlande 4398
Slovenie

Isragl

France 674,2
Irlande 7269
Ausiralie 10973

Royaume-Uni gEEreyj

Suisse

Année 2012
Source: OCDE * Created with Datawrapper



2 | Qualité du systéme de santé

«Comment estimez-vous, en général, la qualité du domaine de la santé suisse? Croyez-vous qu'elle
est tres bonne, bonne, assez bonne, assez mauvaise, mauvaise ou trés mauvaise ?7»

Pourcentage de votants
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I Mauvaise pas de reponse = Bonne
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Source: afs.bern. Moniteur de la santé 2019 (N = enwiron 1 200 par sondaael



Un systeme de moins en moins accessible et qui pese sur les ménages

Financement des dépenses de santé selon la source

Millions de francs
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Etat: paiements pour des prestations
Etat: subventions aux assurances sociales et prestations sociales (y c. réduction primes LAMal et, dés 2008,
prest. sociales sous condition de ressources)
I Entreprises: cotisations aux assurances sociales
[ Ménages privés: primes de I'assurance maladie de base (LAMal)
Ménages privés: primes des assurances complémentaires
I Menages privés: participation aux frais (LAMal et assurances privées) et paiements
Ménages privés: autres financements

2019: données provisoires
1995-2007: rétropolation

Source: OFS — Statistique du co(t et du financement du systéme de santé (COU) © OFS 2021



& olela[e[F[-17 Reste a charge des ménages par catégorie de dépenses en 2014

En parité de pouvoir d'achat (en euros) par habitant

M Produits pharmaceutiques etautres
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*Données 2013 pour la répartition des dépenses privées au Japon. '
Champ > Les pays européens disponibles dont ceux de 'UE 15 et des NM 2004 (cf. glossaire), le Japon, les Etats-Unis et le Canada.

Sources > DREES, Comptes de la santé pour la ventilation des soins ambulatoires pour la France, OCDE, Systeme international des
comptes de la santé (SHA).



Graphique 5.6. Besoins en soins non satisfaits en raison du coiit, par niveau de revenu, 2016
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Note : N'a pas consulté de médecin lors d'un probléeme médical, n'a pas recu les soins recommandés ou n'a pas suivi une prescription. Les ménages
sont considérés a "faible revenu" lorsque leur revenu est inférieur a 50% du revenu médian national. La taille des échantillons est faible (n < 100) aux
Pays-Bas et au Royaume-Uni.

Source : Commonwealth Fund, Enquéte internationale sur les politiques de santé 2016.



Un systeme qui met I'essentiel des ressources sur les soins et non sur la santé

Dépenses de santé par habitant, en 2020

Francs par mois

Total: Fr. 804.-

Soins curatifs ambulatoires,
Fr. 195.-

g Soins de longue durée, Fr. 166.-
g Soins curatifs hospitaliers, Fr. 157 -
g Biens de santé, Fr. 122.-
. Services auxiliaires, Fr. 65.-
Réadaptation, Fr. 36.-
g Administration, Fr. 33.-
Prévention, Fr. 29.-

Source: OFS — Statistique du codt et du financement du systeme de santé (COU) © OFS 2022



« Healthcare is more than care »
G.E. Dever, 1976

Contribution
potentielle a la
réduction de la
mortalité (en %)

7.9

Biologie humaine 116
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Environnement
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Structure des
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Style de vie
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11 | Systéme de soins




Un systeme qui a déséchanté le soin et dévalorisé la relation thérapeutique

Parcours de soins PTH

Consultations Réadaptation

Pas de financement de la chaine de
soins

Aucun incitant a la coordination et a la

continuité des soins e TARMED . DRG e ST-REHA
... : e Tarification e Tarification e Tarification
Sur-va?lorlsatlon des prestations 3 lacte 313 313
techniques pathologie prestation
etala
Sous-valorisation des prestations prestation
humaines - ) - J - J

Aucun controle de la pertinence des

Chaque prestataire cherche a optimiser ses intéréts
actes prestés




Un systeme de soins et non un systeme de santé, largement régulé par le marché

Maximiser Gagner des : .
ses intéréts parts de Contexte de refg,ulatlon
. . par le marché et de
et transférer marché : o
défense des intéréts

les risques

particuliers

Objectifs

Peu de
moyens pour
Financement  |a prévention
fragmenté et
inflationniste

Une part de plus en
plus importante de la
population en
mauvaise santé

y /4
Des
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Hospitalo - ¢ g Resultats Une diminution | en perte de
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satlsfactlon des 7
citoyens
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Vers un systeme de santé

Redistribution
vers la
prévention et la
communauté

Apporter de
la valeur

Satisfaire la
population, les
patients et les
professionnels

Centre
population
Einancements
integres
L'hopital
comme ultime
recours

PRESERVER
LA SANTE
PREVENIR

Objectifs

a
y

Prise en mains de la
santé publique par
I’Etat
Financement a la
capitation

Pertinence
des parcours
de soins
7

Qualité des
outcomes patients

Un état de

sante 4
génerale
ameélioré




Le réseau comme mode d’organisation et de régulation du systeme de santé ?
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L'objectif commun du réseau est le
maintien de la population en bonne
santé.

Les entités du réseau sont
interdépendantes dans ce processus
de création de valeur

La qualité du réseau c’est la qualité et
la solidité des liens entre les entités qui
le composent

Dans le réseau, la coopération et la
solidarité priment sur la concurrence




