
Ouvrons la voie à un système de 
  
santé de qualité, efficace et  
 
concurrentiel 



 

VOUS décidez de ce qui 
 

est efficace et bon pour vous ! 
 



Qu’est-ce le Forum Santé pour Tous ? 

• Actif depuis 2006 

 

• S’engageant pour davantage de marché et moins d’Etat 

 

• 95 hommes et femmes politiques, représentants de  

 l’économie ou experts de la santé 

  

   

Nos interrogations principales : 

  

1. Comment rendre le système de santé plus efficace, 

  meilleur et moins coûteux ? 

  

2.  Comment placer le patient au cœur du système ? 



 
Chantal Balet, co-présidente FST 

« Je milite avec conviction pour 

  l’économie de marché et un système de santé libéral » 



 
Alex Kuprecht, co-président FGS 

« Je suis fermement convaincu que seule une  

approche libérale permettra d’endiguer  

l’augmentation des coûts du système de santé » 



 
L‘impressionnante liste des défauts  

Aujourd’hui, le système de santé suisse est bon, mais pas 

suffisamment bon 

  

 1. Multiple mais non transparent 

2.  Truffé de fausses incitations 

 3.  Sans visibilité aucune en matière de qualité et de coûts 

 4.  Pas assez économique 

 5.  Trop planifié est pas suffisamment libéral 

 6.  Fortement réglementé et pas assez entrepreneurial  

 7.  Sous la pression de quelques cantons influents 

 



 
Les principes nécessitent des correctifs 

• Qualité 

• Efficacité 

• Innovation 

• Utilité 

• Concurrence 

• Liberté de choix 

• Transparence 

• Economicité 



 
L‘absence de concurrence est génératrice de coûts 

Lucius Dürr, Directeur de l’Association Suisse d’Assurances 

ASA lors de la conférence de presse d’economiesuisse sur les 

lignes directrices « Pour une nouvelle politique suisse de la 

santé »  

(6 juin 2011). 

  

«Si l’on n’accroît pas la concurrence, on est 

sous la menace d’une nouvelle pression sur 

les coût»  



Exigence no 1 :  
Pouvoir choisir le meilleur ! 

 

 

Pour être bon, le marché de la santé doit être efficace, 

concurrentiel et transparent !  

  

1. Les comparaisons internationales le montrent : là 

 où les assurés peuvent choisir, la concurrence 

 règne 

  

2. Les modèles de caisse unique entraînent une 

 médecine à deux vitesses 



Pour améliorer les choses, il faut pouvoir 
mesurer les effets 

 

Elisabeth Teisberg, auteure d’une étude intitulée 

« Une concurrence axée sur la qualité des prestations 

dans le système de santé suisse » (Université de 

Virginie). 

  

« What we measure will improve » 



Exigence no  2:  
Rendre l‘offre plus transparente ! 

Incroyable mais vrai : aujourd’hui, nous ne savons ni si c’est bon 

nous, ni combien ça coûte. 

  

Les forfaits par cas sont une bonne chose (DRG à partir du 1er 

janvier 2012).  

  

Mais :  
  

1. L’effet de la réforme ne se fera sentir que lorsque nous 

 connaîtrons la qualité et les coûts des prestations 

  

2. Le financement moniste est indispensable  

  

3. HTA, ANQ et cybersanté sont des instruments utiles 



 
Les bonnes incitations pour de bons résultats 

 
Heinz Locher, consultant dans le domaine de la santé, Berne. 

  
« La prime unique pour les adultes n’est 

pas une bonne idée » 



Exigence no 3:  
La concurrence au service de la solidarité avec les jeunes 

 

La concurrence dans l’assurance de base ne fonctionne pas. Il 

nous faut la liberté contractuelle, un financement transparent et 

une véritable compensation des risques.  

  

1. La compensation des risques actuelle est un simple 

 mécanisme de répartition des coûts 

  

2. Les fausses incitations paralysent la concurrence 

  

3. La compensation des risques n’est bonne que lorsqu’elle est 

 prospective et véritablement basée sur le risque 

  

4. Nous avons besoin d’une solidarité dont bénéficient 

 également les jeunes 



La planification hospitalière cantonale ne 
résiste pas à la critique 

Robert E. Leu, économiste de la santé, Université de 

Berne. 

  

« La planification hospitalière cantonale 

doit être considérée à bien des égards 

comme un échec » 



Exigence no 4 :  

Ouvrir à bon escient le marché hospitalier 

  

Les mêmes règles doivent s’appliquer aux hôpitaux privés et 

publics. L’Etat se contente de fixer le cadre.  

  

1. Le nouveau financement hospitalier apporte la liberté de 

 choix aux patients, qui peuvent ainsi influencer l’offre 

  

2. La qualité et l’économicité sont les critères prioritaires pour 

 figurer sur la liste hospitalière  

  

3. Les cantons doivent renoncer aux limites quantitatives et 

 aux prescriptions d’économie planifiée 

  

4. Les cantons ne doivent pas exploiter eux-mêmes des 

 hôpitaux 



Les cantons ont trop de casquettes 

  
Ole Wiesinger, CEO du Groupe de cliniques privées 

Hirslanden, dans une interview donnée à la Sonntagszeitung 

(9 décembre 2009). 

  

« Les cantons ne sont pas seulement les 

arbitres, mais également les plus grands 

fournisseurs de prestations. Cela nous 

menace directement » 
  

  



Exigence no  5:  
Limiter le rôle de l‘Etat ! 

  

Les cantons doivent à l’avenir se limiter aux seules tâches qui 

leur sont dévolues.  

  

1. Dans la politique hospitalière et dans le domaine de la 

 santé, les cantons jouent une  dizaine de rôles différents 

  

2. Les cantons ne doivent plus exploiter eux-mêmes des 

 hôpitaux ; les Pays-Bas montrent la voie 

  

3. L’offre est l’affaire des entreprises privées 

  

4. L’Etat n’est bon que lorsqu’il se limite à son rôle, c’est-à-

 dire lorsqu’il garantit l’approvisionnement en soins 
 

 



 

Il faut creuser les idées les plus novatrices 

 

  
Didier Burkhalter, Conseiller fédéral en charge de la santé, 

dans une interview donnée à la Neuen Zürcher Zeitung, le 29 

septembre 2010. 

  

« La question la plus intéressante pour 

moi, c’est comment parvenir à assurer les 

meilleurs soins possibles à la population. 

C’est là mon objectif prioritaire » 



Exigence no  6 :  
Etre innovant ! 

   

Seule l’innovation peut garantir un système de santé de 

qualité 

  

1. Le système de santé suisse est l’un des meilleurs au 

 monde 

  

2. Des réformes sont nécessaires pour tenir ce rang 

  

3. D’autres Etats sont plus innovants que nous 

  

4. La Suisse doit s’adapter plus rapidement à l’évolution 

 des connaissances 



Des prestations de qualité, des coûts élevés – 
Cela crée des obligations ! 
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Merci de votre atention 
 

Nous répondons volontiers  

à vos questions 

 

 


