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Résumé 

La Statistique de l'assurance-maladie, éditée par

l’Office fédéral de la santé publique (OFSP), donne

un large aperçu en chiffres des assureurs reconnus

par la Confédération. L’assurance obligatoire des

soins (AOS), régie par la loi fédérale sur 

l’assurance-maladie (LAMal), constitue bien évi-

demment l’élément central de cette publication.

Les tableaux et graphiques figurant dans cette

publication se basent en grande partie sur les don-

nées que les assureurs-maladie reconnus sont

tenus de remettre chaque année à l'OFSP, autorité

de surveillance de l'assurance-maladie en Suisse.

Cette statistique exploite également diverses

autres sources de données. Parmi celles-ci, il

convient de citer en premier lieu les données 

que l'OFSP récolte auprès des organes cantonaux

d'exécution pour la réduction de primes dans 

l'assurance obligatoire des soins. Y apparaissent

également les résultats de la procédure d'approba-

tion des primes de l'OFSP et ceux de la compensa-

tion des risques dans l'institution commune

LAMal.
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Abréviations

AOS Assurance obligatoire des soins LAMal

FINMA Autorité fédérale de surveillance des marchés financiers
FMH Fédération des médecins suisses
HMO Health Maintenance Organization; modèle d’assurance

avec un choix limité des fournisseurs de prestations; 
cabinets de groupe avec médecins salariés

KKDB Banque de données assurance-maladie, OFSP
LAA Loi fédérale du 20 mars 1981 sur l'assurance-accidents
LAMA Loi fédérale du 13 juin 1911 sur l'assurance-maladie
LAMal Loi fédérale du 18 mars 1994 sur l'assurance-maladie
LCA Loi fédérale du 2 avril 1908 sur le contrat d'assurance
LSA Loi fédérale du 23 juin 1978 sur la surveillance des 

institutions d'assurance privées
OAMal Ordonnance du 27 juin 1995 sur l'assurance-maladie
OCDE Organisation de Coopération et de Développement

Economiques
OFAP Office fédéral des assurances privées, Berne
OFAS Office fédéral des assurances sociales, Berne
OFS Office fédéral de la statistique, Neuchâtel
OFSP Office fédéral de la santé publique, Berne
PAFR Participation des assurés aux frais (franchises, quote-part

et contribution aux frais de séjours hospitaliers)

Légende

0 Rien ou chiffre inférieur à la moitié de l’unité utilisée
- Chiffre non disponible

Forme masculine

Pour faciliter la lecture du document, le masculin générique est
utilisé pour désigner les deux sexes.
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L'assurance-maladie couvre les traitements hospi-

taliers et ambulatoires en cas de maladie selon un

catalogue exhaustif des «prestations dans l'assu-

rance obligatoire des soins en cas de maladie».

L'assurance-maladie est obligatoire depuis 1996 et

elle est financée par des primes uniformes par tête,

mais échelonnées au niveau cantonal respective-

ment régional et par groupe d’âge. Les réductions

de primes octroyées par la Confédération et les

cantons allègent la charge des assurés de condi-

tion économique modeste.

Le domaine de l’assurance-maladie sociale en Suisse est
régi depuis le 1er janvier 1996 par la loi fédérale du 18

mars 1994 sur l’assurance-maladie (LAMal). La LAMal 
a notamment introduit un régime obligatoire d’assurance
comprenant un catalogue détaillé et complet des presta-
tions prises en charge par l’assurance obligatoire des soins.
Elle impose en outre aux assureurs d’offrir une prime uni-
forme par canton, indépendante de l’âge d’entrée et du
sexe des assurés. Rappelons également, parmi les princi-
pales caractéristiques du système, la garantie du libre choix
de l’assureur et du modèle d’assurance ainsi que le sys-
tème de compensation des risques entre assureurs. Citons
encore le subventionnement de l’assurance-maladie ciblé
sur la réduction des primes des assurés de condition éco-
nomique modeste. 

Modifications depuis l’introduction de la LAMal 

en 1996

Depuis l’entrée en vigueur de la LAMal en 1996, de nom-
breuses modifications, améliorations et adaptations sont
intervenues. 
Les modifications législatives sont énumérées chronologi-
quement dans le paragraphe 3 «nouveautés importantes
dans l’assurance-maladie depuis 1996».
Le montant et le choix des franchises ont varié considéra-
blement depuis 1996 ainsi que les rabais en pour cent ou
en francs associés. Un tableau récapitulatif complet figure
dans l’annexe F pour les enfants et les adultes de même
que les incidences liées au calcul de la dépense totale des
assurés (primes et participation aux frais).
Les prescriptions légales par rapport aux réserves minima-
les des assureurs ont également évolué et un tableau syn-
thétise celles-ci au sein du tableau 5.02.
Chaque assureur peut cependant distinguer trois régions au
maximum dans les limites d'un même canton (zone

urbaine, semi-urbaine et rurale). Dans une région délimitée,
il est interdit de différencier les primes selon le sexe. On
distingue trois groupes d'âge: enfants (0 à 18 ans), jeunes
adultes (19 à 25 ans) et adultes (26 ans et plus).
A partir de 2004 les assureurs doivent tous utiliser le même
découpage de régions de primes dans les différents can-
tons. En effet, jusqu’en 2003 la délimitation des assurés au
sein des régions de primes était du ressort des assureurs.
Des informations complémentaires relatives à la méthode
utilisée pour l’attribution des régions de primes ainsi qu’à
l’association avec les communes figurent dans l’annexe E.
Au niveau statistique les données du datenpool de santé-
suisse permettent de mettre à disposition nombre de don-
nées complémentaires en particulier au niveau cantonal, à
partir de 1997. De par leur nombre élevé ces données figu-
rent pour la plupart uniquement sur le site internet de
l’OFSP. L’annexe D présente un aperçu de ces données
additionnelles.

14 ans de LAMal et de réformes 

A l’occasion d’une table ronde sur l’évolution des coûts de
la santé en 2009, une chronologie de de différents projets
de réformes et de mesures annexes au sein de l’assurance-
maladie a été établie par l’agence télégraphique suisse,
qu’on met ici à disposition à titre d’information pour le lec-
teur:
• 4 décembre 1994 - Le peuple suisse approuve de peu la

nouvelle loi sur l'assurance maladie (LAMal). Le même
jour, il rejette une initiative PS/USS demandant notam-
ment que les primes soient fixées d'après le revenu et la
fortune. 

• 1er janvier 1996 - La LAMal entre en vigueur. Elle introduit
principalement l'assurance de base obligatoire, le libre
choix de la caisse, le principe d'égalité des primes, un
accroissement de la concurrence et un abaissement
sélectif des primes par l'Etat. 

• 1er janvier 2001 - La 1ère révision partielle de la LAMal entre
en vigueur. Elle introduit notamment davantage de sub-
ventions servant à réduire les primes des assurés de
condition modeste. Des rabais sont prévus sur les primes
des jeunes jusqu'à 25 ans. La vente de génériques est
aussi stimulée. 

• 27 mars 2001: L'OFAS tire un bilan après cinq de la
LAMal. Il apparaît notamment que la concurrence ne
fonctionne que de manière limitée, les changements de
caisses sont trop rares. Le modèle économique des
réseaux HMO demeure confidentiel et les baisses de 
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primes manquent souvent leurs objectifs. 
• De 2001 à 2007 - Le peuple balaye quatre initiatives popu-

laires. Deux émanent du distributeur Denner: pour limiter
l'assurance obligatoire aux soins hospitaliers et pour une
baisse des prix des médicaments. L'une du PS et de
l'USS: pour que les primes maladie dépendent des capa-
cités financières des assurés. La quatrième est de la gau-
che, pour une caisse unique. 

• 3 juillet 2002 - Le Conseil fédéral introduit un moratoire
sur l'ouverture de nouveaux cabinets médicaux afin de
lutter contre la profusion de médecins. Celui-ci sera pro-
rogé plusieurs fois jusqu'en 2009. 

• 17 décembre 2003 - Après trois ans de travaux parlemen-
taires, la 2e révision de la LAMal est enterrée par le
Conseil national. Trop chargé au fil des débats, le projet
accumulait les oppositions. 

• 1er janvier 2004 - La nouvelle tarification unifiée des soins
ambulatoires (TarMed) entre en vigueur après 17 ans
d'âpres négociations. 

• 28 juillet 2004 - L'UDC dépose une initiative exigeant
notamment une réduction des prestations remboursées
par l'assurance de base. 

• 9 décembre 2004 - Le Mouvement populaire des familles
dépose son initiative pour une caisse unique et sociale. 

• 10 mars 2005 - Le Parlement décide la réduction d'au
moins 50% des primes des enfants de familles défavori-
sées dès 2007. Les caisses ne rembourseront plus les
frais médicaux des assurés en retard dans leurs paie-
ments. 

• 9 novembre 2005 - Le Conseil fédéral décide une série de
mesures: participation de 20% pour les patients qui pré-
fèrent le médicament original à un générique, réduction
de certains tarifs d'analyses, produits et appareils médi-
caux. 

• 26 avril 2006 - Nouvelles mesures du Conseil fédéral:
baisse des prix de médicaments, possibilité de réduire les
réserves à 10 ou 15% des recettes pour les grandes cais-
ses, projets pilotes de soins à l'étranger. 

• Décembre 2007: Une 2e révision partielle de la LAMal
introduit un financement des hôpitaux qui devrait appor-
ter davantage de concurrence. 

• 1er avril 2009: les médecins descendent dans la rue pour
contester la baisse des tarifs des examens de laboratoi-
res. 

(Source: ATS, 4/2009) 
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2.1 Nouveautés dans l’édition 2008

A partir de la publication 2005 la subdivision entre les diffé-
rentes parties de la statistique se base sur les thèmes abor-
dés, facilitant ainsi la tâche du lecteur. Des tableaux de pas-
sage disponibles sur Internet permettent de retrouver les
tableaux et graphiques associés aux précédentes éditions
jusqu’en 1996 (voir annexes B et C). Le lecteur cherchant le
nouveau numéro de tableau ou de graphique sur la base de
la publication 2007 le trouvera dans ces deux annexes. 
A côté de la mise à jour des tableaux et graphiques existant
dans l’édition 2007 (voir les deux annexes mentionnées
auparavant), des nouveautés ont fait leur apparition par rap-
port à l’an précédent dans vingt-deux tableaux et vingt-six
graphiques à côté de deux nouveaux tableaux et de six nou-
veaux graphiques:
• T 3.13 Primes cantonales moyennes par mois d'assu-

rance par assuré par groupe d'âge
• T 4.10 Mode de répartition LAMal: subsides fédéraux 

2008 - 2010

• G 3r Hausses de la prime moyenne AOS en % selon 
la franchise: enfants (0-18 ans) CH

• G 3t Variation des primes pour jeunes adultes (19-
25 ans) par canton en % (estimations avec fran-
chise ordinaire et couverture accidents)

• G 3u Variation des primes pour enfants (0-18 ans) par 
canton en % (estimations avec franchise ordinaire 
et couverture accidents)

• G 3v Hausses de la prime moyenne AOS en % selon 
la franchise: adultes dès 26 ans CH

• G 3w Hausses de la prime moyenne AOS en % selon 
la franchise: jeunes adultes (19-25 ans) CH

• G 4c Subsides par bénéficiaire et primes cantonales 
annuelles moyennes en frs pour 2008

La partie des annexes comporte elle aussi quelques nou-
veautés, à côté de mises à jour annuelles:
• D  Enquête suisse sur la santé (OFS): résultats détail-

lés pour l’assurance-maladie 
• F  Nouvelles dispositions sur les franchises depuis 

2010
• G  Exemple de calcul de la compensation des risques: 

chiffres adaptés pour 2008 
• H  Réduction individuelle des primes depuis 2008

2.2 Contenu et sources

La statistique de l’assurance-maladie tire parti de diverses
sources d’information. En vertu de l’activité de surveillance
que l’OFSP exerce sur les assureurs-maladie reconnus,
ceux-ci sont tenus de lui fournir des informations sous
forme de rapports annuels (formulaires EF123 notamment).
Les chiffres de ces formulaires sont importés après
contrôle dans la banque de données assurance-maladie de
l’OFSP. Les tableaux de la statistique fondés sur cette
source reflètent l’état des données en juillet 2009.
Ci-après un bref aperçu du contenu des différentes parties
de la statistique et des sources de données utilisées.

Partie 1: Finances et assurance obligatoire des soins

(AOS)

Sources: banque de données assurance-maladie de l’OFSP 
Cette partie présente un compte d’exploitation détaillé pour
les différents modèles d’assurance (franchise ordinaire ou à
option, assurance avec bonus ou assurance prévoyant un
choix limité de fournisseurs de prestations). On y trouve
également l’évolution des réserves et des provisions ainsi
qu’un tableau présentant les indicateurs principaux de
l’AOS depuis 1998. 

Partie 2: Prestations et participation aux frais dans

l’AOS

Source: banque de données assurance-maladie de l’OFSP,
données de l’institution commune LAMal (compensation
des risques dans l’AOS) et pool de données de santésuisse
Pour permettre d’établir la compensation des risques, l’ins-
titution commune LAMal se base sur l’effectif des assurés
et les prestations (avant et après la participation des assurés
aux frais), pour chaque canton et chaque catégorie d’âge. 

Partie 3: Primes dans l’AOS

Source: banque de données assurance-maladie de l’OFSP,
procédure d’approbation des primes conduite par l’OFSP et
pool de données de santésuisse
Les données que les assureurs-maladie remettent à l’OFSP,
pour approbation par le Conseil fédéral, conformément à
l’art. 61, al. 4, LAMal, servent également à des fins statisti-
ques. Cette partie contient une estimation des primes moyen-
nes pour l’assurance obligatoire des soins LAMal par canton
en ce qui concerne les adultes, les jeunes adultes et les
enfants depuis 1998 pour la franchise ordinaire avec cou-
verture accidents. Le pool des données de santésuisse per-
met de présenter les primes réellement payées par les
assurés, tous modèles d’assurance confondus.
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Partie 4: Réduction de primes dans l’AOS

Sources: données provenant des cantons et de l’Office
fédéral de la statistique (OFS)
Les données émanent des services administratifs canto-
naux chargés d’appliquer la réduction de primes (formulai-
res PV12 notamment). Les tableaux indiquent les mouve-
ments financiers budgétés et ceux effectivement enregis-
trés dans le cadre de la réduction de primes, le nombre de
personnes et de ménages ayant bénéficié de subsides.

Partie 5: Données individuelles par assureur

Source: banque de données assurance-maladie de l’OFSP
Les données servant à la surveillance sont des indicateurs
choisis de l’AOS, notamment les primes, les prestations,
les frais administratifs, les provisions et les réserves; elles
figurent séparément pour chaque assureur.   
Des indicateurs relatifs aux assureurs offrant l’assurance
facultative d’indemnités journalières LAMal figurent égale-
ment.

Partie 6: Assurance facultative d’indemnités journaliè-

res de la LAMal

Source: banque de données assurance-maladie de l’OFSP
Données fournies par les assureurs en matière d’assurance
facultative d’indemnités journalières selon les articles 67 à
77 de la LAMal. Les données concernant l’assurance
indemnités journalières selon la LCA figurent dans les par-
ties 8 et 9.

Partie 7: Activités des assureurs-maladie reconnus

dans le domaine des assurances complémentaires

Source: banque de données assurance-maladie de l’OFSP
Cette partie présente des comptes d’exploitation séparés
pour les assurances complémentaires en général ainsi que
pour les assurances de soins «Liechtenstein», «assurés
domiciliés à l’étranger» et «assurés résidant dans un état
de la CE ou de l’AELE». Il convient de préciser ici qu’il s’agit
de données concernant exclusivement les activités LCA
des assureurs-maladie reconnus par l’OFSP; les activités
des assureurs privés sur lesquels l’OFSP n’exerce aucune
surveillance n’apparaissent pas dans cet aperçu. 

Partie 8: Ensemble des activités des assureurs-maladie

reconnus par l’OFSP

Source: banque de données assurance-maladie de l’OFSP
On trouve des informations sur le nombre d’assureurs, leur
taille, l’effectif de leur personnel, le compte d’exploitation
général et le bilan pour les assureurs-maladie reconnus par la
Confédération considérés dans l’ensemble de leurs activités

commerciales: assurance des soins et assurance d’indem-
nités journalières selon la LAMal et la LCA. Comme pour la
partie 7, les assureurs privés ne sont pas considérés ici.

Partie 9: Informations complémentaires en rapport

avec le système de santé

Source: OCDE, Eurostat, Office fédéral de la statistique
(OFS), Fédération des médecins suisses (FMH), Société
suisse de pharmacie, Office fédéral des assurances privées
(OFAP), banque de données assurance-maladie de l’OFSP
et pool de données de santésuisse
Cette partie vise à élargir l’horizon en présentant d’autres
données et chiffres-clés du domaine de la santé en général.
On y trouve une comparaison internationale basée sur les
données de l’OCDE, des chiffres sur le coût global de la
santé en Suisse, divers indices de prix, des données sur le
nombre de médecins pratiquant en cabinet privé et sur le
nombre de pharmacies ainsi que des chiffres concernant le
domaine des assurances-maladie complémentaires. 

Partie 10: Compensation des risques dans l’AOS

Source: données de l’institution commune LAMal
L’institution commune LAMal, installée à Soleure, procède
à la compensation des risques en vertu de l’art. 105 LAMal.
Elle gère ces informations dans sa propre banque de don-
nées et en tire un rapport statistique détaillé. On présente
ici le nombre d’assureurs débiteurs et bénéficiaires, les
transferts entre assureurs ainsi que les montants versés
par les assureurs en fonction de l’âge et du sexe des assu-
rés.

Partie 11: Assurés dans l’AOS

Sources: banque de données assurance-maladie de l’OFSP
et pool de données de santésuisse
Le nombre d’assurés par canton ou groupe d’âge ainsi que la
répartition des assurés selon les franchises à option consti-
tuent les éléments principaux. Les admissions d’assurés
sont également mentionnées. Le pool de données de santé-
suisse permet de compléter les données qui ne sont pas sai-
sies directement par l’OFSP auprès des assureurs.
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2009

1.1.2009  modification de la LAMal concernant le finance-
ment hospitalier.
1.1.2009 modification de la LAMal suite à l’adoption de la
loi sur la surveillance des marchés financiers (LFINMA) (art.
21, al. 2 et 99, al. 2).
1.1.2009 modification de l’OAMal (art. 28, 28a, 28b, 31, 37,
55a, 58a, 58b, 58c, 58d, 58e, 59, 59d, 59e). Abrogation de
l’art. 30.
1.1.2009  modification de l’ordonnance sur les prestations
de l’assurance des soins (OPAS).
1.1.2009  modification de l’ordonnance sur le calcul des
coûts et le classement des prestations par les hôpitaux, les
maisons de naissance et les établissements médico-
sociaux dans l’assurance-maladie (OCP).
1.1.2009  modification de l’ordonnance sur la carte d’assuré
pour l’assurance obligatoire des soins (OCA).
1.1.2009  adoption de l’ordonnance du DFI sur les indices
du niveau des prix et sur les primes minimales 2009 per-
mettant de calculer la réduction de primes dans la
Communauté européenne, en Islande et en Norvège.

2008

1.1.2008  modification de l’OAMal, notamment des dispo-
sitions relatives aux commissions consultatives (art. 37a à
37g).
1.1.2008  modification de l’OAMal, notamment des dispo-
sitions relatives à la liste des spécialités (art. 64 et 65, al.
5bis).
1.1.2008  modification de l’OAMal, notamment des dispo-
sitions relatives à la révision (art. 86 à 88).
1.1.2008  modification de l’ordonnance sur les prestations
de l’assurance des soins (OPAS) (art. 9a, 12, 12a, 12b, 12c,
12d, 12e et 13b).
1.1.2008  Ordonnance sur les subsides fédéraux destinés à
la réduction des primes dans l’assurance maladie (ORPM,
révision totale)
1.4.2008  adoption de l’ordonnance du DFI concernant les
exigences techniques et graphiques relatives à la carte
d’assuré pour l’assurance obligatoire des soins (OCA-DFI).
14.6.2008  modification de la LAMal concernant l’admission
selon le besoin (art. 55a).
1.8.2008  modification de l’ordonnance sur les prestations
de l’assurance des soins (OPAS).

2007

1.1.2007  modification de la LAMal : modification des dispo-
sitions de procédure en relation avec l’instauration du
Tribunal administratif fédéral (art. 18, al. 8, 90a  et 91).
Abrogation des art. 53 et 90.
1.1.2007  modification de la LAMal : modification des critè-
res définissant l’effectif des assurés déterminant pour la
compensation des risques (art. 105a).
1.1.2007  modification de l’OAMal : modification de la dis-
position de procédure en relation avec l’instauration du
Tribunal administratif fédéral (art. 27).
1.1.2007  modification de l’ordonnance sur la compensation
des risques dans l’assurance-maladie (OCoR) : abrogation
de l’art. 15, al. 2.
1.1.2007  modification de l’ordonnance sur les prestations
de l’assurance des soins, en particulier les prestations
concernant la psychothérapie, (OPAS) : art. 2, 3, 3a, 3b, 3c,
3d, 7, 12, 13 et annexe 1.
1.7.2007  modification de l’ordonnance sur les prestations
de l’assurance des soins (OPAS) : art. 7, al. 2bis.

2006

1.1.2006  modification de la LAMal: modification des condi-
tions permettant la suspension de la prise en charge des
prestations en cas de non-paiement des primes et des par-
ticipations aux coûts (art. 64a). Réduction des primes des
enfants et des jeunes adultes en formation de 50% au
moins pour les bas et moyens revenus (art. 65).
1.1.2006  arrêté fédéral sur les subsides fédéraux dans l’as-
surance-maladie pour les années 2006 à 2009.
1.1.2006  modification de l’OAMal: le supplément de prime
en cas d’affiliation tardive est prélevé au maximum cinq ans
et en cas de changement d’assureur, l’ancien assureur doit
indiquer au nouvel assureur l’existence d’un supplément de
prime (art. 8); prélèvement des primes et conséquences
d’un retard de paiement (art. 90); le département désigne
les médicaments pour lesquels une quote-part est plus éle-
vée (art. 105, al. 1bis).
1.1.2006  modification de l’ordonnance sur la compensation
des risques dans l’assurance-maladie (OCoR).
1.1.2006  (délai transitoire jusqu’au 1.4.2006): augmenta-
tion de la quote-part à 20% pour les préparations originales,
lorsqu’un générique meilleur marché d’au moins 20%
figure dans la liste des spécialités (art. 38a OPAS). 
1.1.2006 et 10.5.2006  adaptation du catalogue des prestations
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de l’assurance des soins (OPAS).
1.5.2006  modification de l’OAMal: suspension de l’obliga-
tion d’assurance en cas de service militaire et de service
civil (art. 10a). 
10.5.2006  modification de l’OAMal: transparence des don-
nées du formulaire d’affiliation (art. 6a); projets pilotes pour
la prise en charge de prestations à l’étranger (art. 36a);
réexamen des conditions d’admission des médicaments
(art. 65a, 65b et 65c); modification des taux de réserve (art.
78); ordre de réduction de primes (art. 90b); prime minimale
(art. 90c); réduction de primes en cas d’assujettissement à
une autre assurance (art. 91a).
10.5.2006  modification de l’ordonnance sur la limitation de
l’admission des fournisseurs de prestations à pratiquer à la
charge de l’assurance-maladie obligatoire.
1.8.2006  modification de l’ordonnance sur les prestations
de l’assurance des soins (OPAS): art. 12 et annexe 1.

2005

1.1.2005 modification de la LAMal:
• Le Conseil fédéral peut décider l’introduction d’une carte

d’assuré (art. 42a).
• Prolongation de la limitation de l’admission de pratiquer à

la charge de l’assurance-maladie pour une durée limitée à
trois ans au plus (art. 55a).

• Adaptation de la disposition sur les manquements aux
exigences relatives au caractère économique et à la
garantie de la qualité des prestations (art. 59).

• Adaptation de la disposition sur le système financier et la
présentation des comptes (art.60).

• Prolongation de la validité de la compensation des risques
de cinq ans (art. 105).

1.1.2005  prolongation et limitation des tarifs des soins (dis-
position transitoire LAMal, loi fédérale urgente).
1.1.2005 prolongation de la validité de la loi fédérale sur
l'adaptation des participations cantonales aux coûts des
traitements hospitaliers dispensés dans le canton selon la
loi fédérale sur l'assurance-maladie (loi fédérale urgente).
1.1.2005 modification de l’OAMal: les franchises à option
se montent à 500, 1000, 1500, 2000 et 2500 francs pour les
adultes et les jeunes adultes. Les franchises à option se
montent à 100, 200, 300, 400, 500 et 600 francs pour les
enfants. La prime de l’assurance avec franchise à option
s’élève à au moins 50% de la prime de l’assurance avec
franchise ordinaire et couverture des accidents.
1.1.2005  modification de l’ordonnance sur la compensation
des risques dans l’assurance-maladie (OCoR).

1.1.2005 et 1.7.2005 adaptations du catalogue des presta-
tions de l’assurance des soins (OPAS).

2004

1.1.2004  modification de l’OAMal:
• La franchise ordinaire des adultes est fixée à 300 francs

par année civile. 
• Le montant maximal de la quote-part s’élève à 700 francs

pour les adultes et à 350 francs pour les enfants.
• Les réductions des primes maximales en cas de franchi-

ses à option ont été modifiées.
• Les taux de réserves minimales de sécurité sont de 20%

pour les assureurs jusqu’à 250'000 assurés et de 15%
pour les assureurs de plus de 250'000 assurés. Les assu-
reurs comptant  moins de 50'000 assurés doivent se
réassurer.

• La composition des commissions fédérales est modifiée
afin d’intégrer les représentants de l’OFAS. 

1.1.2004 adaptation du catalogue des prestations de l’as-
surance obligatoire des soins (OPAS).
• Les régions de primes fixées par l’OFSP (OFAS en 2003)

doivent être obligatoirement respectées par tous les
assureurs-maladie.

• Les assureurs-maladie sont chargés de redistribuer à la
population le produit de la taxe d’incitation sur l’essence
et l’huile diesel d’une teneur en soufre supérieure à
0.001% (prélèvement dès 2004, première distribution en
2006).

• 1.4.2004, 1.5.2004, 1.7.2004 et 1.8.2004 adaptations du
catalogue des prestations de l’assurance des soins
(OPAS).

2003

• La partie générale du droit des assurances sociales
(LPGA) entre en vigueur. Adaptations de la LAMal et des
ordonnances à la LPGA.

• Entrée en vigueur de l’ordonnance sur le calcul des coûts
et le classement des prestations par les hôpitaux et les
établissements médico-sociaux dans l’assurance-maladie
(OCP).

• Modification de l’ordonnance sur la limitation de l’admis-
sion des fournisseurs de prestations à pratiquer à la
charge de l’assurance-maladie obligatoire (modification
des annexes 1 et 2).

• Modification de l’ordonnance sur les subsides fédéraux
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destinés à la réduction des primes dans l’assurance-mala-
die (art. 6, Versement).

• Les régions de primes recommandées par l’OFAS peu-
vent être mises en place par les assureurs-maladie.

• Les taxes d’incitation sur l'huile de chauffage extra-légère
et sur les composés organiques volatils (COV), prélevées
respectivement depuis 1998 et depuis 2000, sont pour la
première fois réparties en faveur de toute la population
via les assureurs-maladie.

2002

1.1.2002 abandon de la prise en compte de l’indice des pri-
mes lors du calcul des subsides de la Confédération à 
la réduction des primes.
1.1.2002 modification de la LAMal consécutive à la nou-
velle réglementation sur les délais (art. 30).
1.1.2002 Loi fédérale urgente du 21 juin 2002 sur l’adapta-
tion des participations cantonales aux coûts des traite-
ments hospitaliers intercantonaux selon la loi fédérale sur
l’assurance-maladie (votation populaire du 9 février 2003
suite à un référendum). 
• Adaptations de la LAMal et des ordonnances aux accords

de libre circulation UE-CH, notamment dans les domaines
de l’affiliation obligatoire, des primes, de la réduction de
primes, de la compensation des risques, de l’entraide en
matière de prestations et de l’application. Entrée en
vigueur: 1.6.2002 (pour la plupart des adaptations, en
même temps que les accords bilatéraux).

• Adaptations de la LAMal et des ordonnances à l’Accord
AELE, notamment dans les domaines de l’affiliation obli-
gatoire, des primes, de la réduction de primes, de la com-
pensation des risques, de l’entraide en matière de pres-
tations et de l’application. Entrée en vigueur : 1.6.2002
(pour la plupart des adaptations, en même temps que les
accords bilatéraux).

1.7.2002  modification de l’OAMal concernant les médica-
ments.
1.7.2002 adaptation du catalogue des prestations de l’as-
surance obligatoire des soins (p. ex. désignation des pres-
tations qui ne peuvent être fournies qu’avec l’accord préa-
lable de l’assureur et l’autorisation expresse du médecin
conseil).
4.7.2002  entrée en vigueur de l’ordonnance sur la limita-
tion de l’admission des fournisseurs de prestations à prati-
quer à la charge de l’assurance-maladie obligatoire.
• Adoption de l’ordonnance sur le calcul des coûts et le

classement des prestations par les hôpitaux et les établis-

sements médico-sociaux dans l’assurance-maladie.

2001

1.1.2001 entrée en vigueur de la plus grande partie de la
1ère révision partielle de la LAMal et des ordonnances modi-
fiées (p. ex. suspension de l’obligation d’assurance si l’as-
suré bénéficie de l’assurance militaire pendant plus de 60
jours consécutifs, nouveau modèle de rémunération pour
les médicaments pris en charge par les assureurs 
– l'activité de conseil exercée par les pharmaciens et les
médecins dispensateurs de médicaments sera rémunérée
selon des tarifs et séparée du coût du médicament –, 
suppression de la franchise pour les mammographies de
dépistage, sanctions contre les assureurs en cas de viola-
tion de la loi et enfin améliorations du système de réduction
des primes). 
1.1.2001 entrée en vigueur du paquet de modifications
relatives à la protection des données et des adaptations
correspondantes de l’OAMal. 
• Adaptation des franchises à option (plafonnement en

montant absolu des rabais et introduction de pourcenta-
ges régionaux pour les réductions de primes).

• Adaptation du catalogue des prestations réglementaires
de l’assurance obligatoire des soins (par ex. traitement de
substitution en cas de dépendance aux substances opia-
cées : distribution d’héroïne, tomographie par émission
de positrons).

2000

Adoption de la 1ère révision partielle de la LAMal et des
modalités d’application dans les ordonnances du Conseil
fédéral. 
1.10.2000  entrée en vigueur des nouvelles dispositions sur
le changement de caisse.
• Adaptation du catalogue des prestations réglementaires

de l’assurance obligatoire des soins (par ex. test de
contracture musculaire in vitro pour déceler une prédispo-
sition à l’hyperthermie maligne).

• Élargissement des possibilités d’investissements des
caisses-maladie (réserves financières).

1999

Adaptation du catalogue des prestations prises en charge
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dans l'assurance obligatoire des soins (certains domaines
de la médecine alternative).
• Révision partielle de l’ordonnance sur la compensation

des risques dans l’AMal (base de données plus actuelle
et accélération des flux de données).

1998

Adaptation du catalogue des prestations prises en charge
dans l'assurance obligatoire des soins.
• Augmentation de la franchise ordinaire qui passe à 230

francs, modification du taux maximal de réduction des pri-
mes pour les franchises à option.

• Allégement des dispositions en matière de réserves pour
les grandes caisses.

• Publication de dispositions tarifaires dans le domaine des
soins et des soins à domicile (Spitex).

• Le Conseil fédéral institue les commissions fédérales sui-
vantes: la commission des principes (présidence), la com-
mission des prestations, la commission des médica-
ments, la commission des analyses, la commission des
moyens et des appareils.

1997

• Adaptation du catalogue des prestations prises en charge
dans l'assurance obligatoire des soins.

• Admission des conseils diététiques sur prescription
médicale par l'assurance obligatoire des soins.

1996

1.1.1996 Entrée en vigueur de la nouvelle loi (LAMal):
• Introduction de l'obligation de s'assurer, avec un catalo-

gue exhaustif des prestations dans l'assurance obliga-
toire des soins.

• Introduction de primes uniques pour les assurés adultes
par caisse et par région.

• Garantie pour les assurés du libre choix de leur caisse-
maladie, libre passage intégral dans l'assurance obliga-
toire des soins.

• Libre choix de la forme d'assurance, les nouvelles formes
(p. ex. HMO, assurance avec bonus, franchise à options)
sont définitivement introduites.

• Réduction individuelle des primes : subventions accor-
dées aux assurés par rapport à leur situation économique. 

• Prolongation de la compensation des risques (compensa-
tion selon l'âge et le sexe) jusqu'en 2005.

• Encouragement de la concurrence entre les fournisseurs
de prestations et les caisses-maladie.

Etat des données: 8.3.2010
Source: Statistique des assurances sociales suisses, OFAS
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4.1  Finances dans l’assurance obligatoire des soins

(AOS)

Compte d’exploitation de l’assurance obligatoire 

des soins 

Les prestations payées par les assureurs, 19,4 milliards
de francs en 2008, ne contiennent pas la participation

des assurés aux frais, celle-ci se montant à 3,3 milliards
de francs.  Les primes à recevoir s’élevant à 19,7 milliards
de francs, il en résulte, déduction faite des autres produits et
charges, un résultat d’exploitation négatif de - 816 millions
de francs. Avec les charges et produits neutres, le résultat

d’exploitation général négatif en découlant s’élève à -
755 millions de francs (G 1d et T 1.02). 
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4. Graphiques et commentaires 
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Produits Charges

Charges (-) 
et produits neutres (+) : 
+ 61 mio frs

Résultat général d'exploitation
(- 816 mio + 61 mio ) :
- 755 mio frs

Participation des assurés 
aux frais : 
3'290 mio frs

Autres produits [+] (+ 1842 mio) 
et  déductions [-] (- 1829 mio) : 
+ 13,6 mio frs

Résultat d'exploitation 
de l'assurance :   
- 816 mio frs

Primes à recevoir :
19'692 mio frs

Dont réduction des primes : 
3'398 mio frs 

à déduire de la charge 
des ménages (17,3%)

Autres produits [-] (- 137 mio) 
et charges [+]  (+ 59 mio) :
 - 78 mio frs

Frais administratifs 
et amortissements : 
1'169 mio frs

Prestations payées (nettes) :
19'431 mio frs

Source: T 1.02 + T 4.07  STAT AM 08

Participation des assurés 
aux frais : 
3'290 mio frs

Mais il faut dire que ce résultat d’exploitation général recou-
vre diverses tendances selon les différents modèles d’as-
surance. Ainsi, le résultat fortement négatif des assurances
avec franchise ordinaire (- 2,1 milliards de francs) est com-
pensé par les résultats positifs des assurances avec fran-
chise à option (+ 1,2 milliard de francs), des assurances
avec bonus et des assurances avec choix limité des fournis-
seurs de prestations (+ 80 millions de francs) (T 1.03 à 
T 1.06).

Il est intéressant d’examiner l’évolution des charges, pro-
duits et du résultat d’exploitation des dix dernières années.
Après une période 1998-2002 présentant un résultat d’ex-
ploitation négatif (charges – produits d’assurance),  celui-ci
fut proche de zéro en 2005 ainsi qu’en 2007, positif en
2003, 2004 et 2006, avant de revenir nettement négatif en
2008 (G 1b).

G 1d Compte d'exploitation général de l'assurance obligatoire des soins LAMal 2008
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Source: T 1.02  STAT AM 98-08 

G 1b AOS: charges, produits et résultat d'exploitation en mio. frs 

Total des produits (primes, autres produits et déductions) en mio. frs 
Total des charges (prestations, autres charges et produits, frais administratifs) en mio. frs 
Résultat d'exploitation (échelle de droite) 

En ajoutant au résultat d’exploitation annuel les charges et

produits neutres (essentiellement les revenus des place-
ments de capitaux), on obtient le résultat d’exploitation

général aux valeurs très fluctuantes depuis 1998. A noter
que la variation des réserves d’une année à l’autre suit de
très près ce résultat d’exploitation général, le domaine de
l’assurance obligatoire des soins ne devant pas générer de
bénéfices pour les assureurs. Une raison de la différence
entre variation des réserves et résultat d’exploitation géné-
ral est la dissolution de fonds spéciaux ainsi que l’attribution
de moyens externes, ce qui explique que le résultat d’ex-
ploitation général est toujours inférieur à la variation des
réserves (G 1c).

Les assurés soumis à l'obligation de s'assurer en Suisse et
résidant dans un Etat de la CE, en Islande ou en Norvège,
sont intégrés dans le tableau 1.07. Les assurés ancienne-
ment soumis à l’article 3 OAMal y sont inclus (frontaliers
exerçant en Suisse une activité lucrative ainsi que les mem-
bres de leur famille).

Réserves et provisions dans l’AOS

Comme vu précédemment, le résultat d’exploitation géné-
ral se reflète sur l’état des réserves de l’AOS. Ces derniè-
res ont diminué d’un peu plus de 700 millions de francs de
2007 à 2008 (G 1c). Les réserves permettent aux assureurs
de couvrir les risques imprévus.
Si l’on met l’état de ces réserves en relation avec les pri-
mes à recevoir de la même année, on constate que le taux
de réserve a passé de 23,5% en 1998 à 16,5% en 2008 (G
1a). Ces réserves de 3,25 milliards de francs à fin 2008 cor-
respondent environ aux prestations de deux mois d’assu-
rance.
Les provisions pour les cas d’assurance non liquidés,
mises en relation avec les prestations payées par les assu-
reurs durant l’année, sont restées plus stables, passant de
31,0 % en 1998 à 26,7% en 2008 (G 1a).
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Source: T 1.01  STAT AM 08

G 1a Réserves et provisions dans l'AOS en mio. frs et en % 

Provisions au 31.12 en mio. frs Réserves au 31.12 en mio. frs 
Provisions au 31.12 en % des prestations Réserves au 31.12 en % des primes 
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G 1c Résultat d'exploitation et variation des réserves dans l'AOS en mio. Frs 

Résultat d'exploitation Charges et produits neutres 
Résultat d'exploitation général Baisse (-) ou augmentation (+) des réserves 



Le graphique G 1g met en lumière l’évolution du taux effec-
tif des réserves en comparaison avec le taux minimal défini
selon les exigences légales. Ces taux minimaux sont liés au
nombre d’assurés auprès des différents assureurs (voir 
T 5.02).

Réduction des taux minimaux de réserve 

des caisses-maladie depuis 2007

Le Conseil fédéral a décidé de réduire les taux minimaux de
réserve des assureurs à partir de 2007. Ces dernières
années, l'utilisation croissante des moyens informatiques
et la facturation électronique des prestations ont amélioré
l'établissement du budget des assureurs, réduisant ainsi le
risque financier. Pour cette raison, le Conseil fédéral auto-
rise les assureurs comptant plus de 150’000 assurés à
réduire progressivement leur taux de réserve selon le
tableau ci-après. Cette baisse s'effectue progressivement
pendant trois ans, à partir de 2007. Les caisses de moins de
50’000 assurés doivent continuer à présenter un taux mini-
mal de 20% et être réassurées. De la sorte, les assureurs
bénéficieront d'une plus grande marge de manoeuvre pour
la fixation des primes.

Réserve minimale en %  (art.78 OAMal):
Assurés ≤ 50’000 ≤ 150’000 ≤ 250’000 > 250’000

2006 20%* 20% 20% 15%
2007 20%* 18% 16% 13%
2008 20%* 16% 12% 11%
2009 20%* 15% 10% 10%
*) Les assureurs comptant moins de 50’000 assurés doivent se réassurer.

Il est bien sûr intéressant d’analyser l’incidence de la réduc-
tion du taux de réserve sur les primes d’assurance.

Le taux de réserve étant exprimé en pour cent du volume
des primes, réduire ce taux de 1% permet de réduire les
primes du même pourcentage, de manière unique pour

l’année associée à cette réduction de taux.

Le tableau précité permet d’estimer l’impact sur les primes
en fonction de la taille de l’assureur. Il convient toutefois de
le relativiser, car l’incidence de la baisse du taux sur les pri-
mes est étroitement associée à la situation individuelle
actuelle de chaque assureur. En effet, un assureur qui est
actuellement déjà en dessous des exigences légales ne
pourra pas baisser ses réserves en dessous des seuils
mentionnés. Il convient également de noter qu’une partie
des réserves étant placées sur les marchés financiers, leur
montant est également tributaire de l’évolution des cours
du marché boursier et peut connaître des pertes de valeur. 

On notera aussi que les dispositions légales ne font état
que de taux minimaux. Aucune prescription légale contrai-
gnante n’est édictée en rapport avec les taux maximaux de
réserve admissibles. Le graphique G 1g illustre très concrè-
tement ce fait en montrant que les réserves ont encore
augmenté de 0,8% entre 2006 et 2007 alors que les exi-
gences légales auraient permis une baisse du taux des
réserves de 1,8%. Par contre en 2008, le taux effectif des
réserves a baissé à 16,5%.
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G 1g Evolution des réserves AOS en % des primes : CH 1998-2008 

taux de réserves (effectif) en % des primes 

taux minimal de réserves selon exigences légales en % des primes 

15.0%
12.8%

14.2%
16.5%



Le supplément ou le manque de réserves par rapport aux
exigences légales met en évidence de fortes disparités
également. Après une période de 4 ans avec des manques
importants constatés pour l’ensemble des assureurs de
2001 à 2004, la situation pour l’ensemble des assureurs est
à nouveau positive de 2005 à 2008. Toutefois 26 assureurs
AOS sur 86 avaient toujours en 2008 des réserves en des-

sous des exigences légales, le manque de réserves associé
se montant à 156 millions de francs. Le solde des réserves
en dessus et en dessous des exigences légales se montait
à 790 millions de francs en 2008, ce qui correspond à peine
à la couverture d’environ deux semaines de prestations
d’assurance (G 1f). Les données de surveillance permettent
d’examiner la situation individuelle des assureurs  (T 5.01).
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G 1f Réserves AOS : situation en mio frs par rapport aux exigences légales 

Situation (+ -) 

Supplément par rapport aux exigences légales (+) 

Manque par rapport aux exigences légales (-) 

On peut également représenter le taux des réserves
mathématiques par canton (G 1e) et constater des dispari-
tés très importantes entre valeurs effectives et valeurs
minimales (voir description de la méthode de calcul en pour
cent des primes dans T 1.15). Ces écarts sont mis en évi-
dence en francs par assuré pour tenir compte de l’effectif
des assurés dans chaque canton. Notons qu’il s’agit d’une
moyenne et des disparités importantes entre les assureurs
d’un même canton existent. Il n’en demeure pas moins que
des écarts importants par rapport aux valeurs minimales
cantonales sont l’indicateur que les primes moyennes de
l’ensemble des assureurs au sein d’un canton considéré
ont été soit trop hautes soit trop basses. Ainsi par exemple
GE et VD présentent les réserves mathématiques par
assuré pour l’AOS les plus supérieures aux exigences léga-
les minimales (excédents de l’ordre de 1050 et 630 francs
par assuré) alors que BE, UR et OW ont les manques les

plus importants par rapport aux exigences légales minima-
les (manques de plus de 500 francs par assuré). L’utilisation
d’un excédent de réserve peut être effectuée de manière
unique pour réduire la prime annuelle d’un assuré d’autant
ou alors de manière échelonnée pour atténuer les augmen-
tations à venir. Un raisonnement analogique s’applique en
cas de manque de réserves. L’approche d’une correction
échelonnée semble plus pertinente car il serait difficilement
acceptable et compréhensible par exemple pour les assu-
rés de Genève de voir leurs primes moyennes passer d’en-
viron 3550 francs en 2008 à 2500 francs en 2009 pour
remonter à plus de 3600 francs en 2010.
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4.2  Prestations et participation aux frais 

dans l’assurance obligatoire des soins 

Dans le domaine de l’assurance-maladie, on rencontre 3
intervenants: le fournisseur de prestations, le patient
(assuré) et l’assureur (tiers). Avec le système du tiers

garant, le patient (assuré) paie directement au fournisseur
de prestations et se fait ensuite rembourser par son assu-
reur (tiers). Avec le système du tiers payant, l’assureur
(tiers) paie directement au fournisseur de prestations et fait

ensuite rembourser à l’assuré (patient) sa participation aux
frais (art. 42 LAMal).

Des différences importantes existent entre les cantons en
matière de coûts effectifs (prestations nettes à la charge
des assureurs), participation des assurés aux frais et

coûts bruts (somme des coûts effectifs et de la participa-
tion aux frais). Les coûts effectifs moyens pour toutes les
catégories d’âge sont les plus élevés pour GE et BS. A l’op-
posé ils sont les plus bas pour NW et AI (G 2a). 
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G 2a Coûts effectifs par assuré par mois en francs selon le canton en 2008 

Enfants Jeunes adultes Adultes

L’analyse des coûts effectifs par mois d’assurance selon la
classe d’âge et le sexe illustre clairement deux relations: la
première entre les coûts et l’âge, la deuxième entre les
coûts des hommes et des femmes, plus élevés pour les
femmes (sauf entre 66 et 80 ans). Les coûts environ deux
fois supérieurs à ceux des hommes pour les femmes des
classes d’âge 19-25, 26-30, 31-35 et 36-40 ans sont essen-
tiellement liés à la maternité (G 2b).

En s’intéressant à la participation annuelle aux frais selon le
canton par groupe d’âge, on trouve les cantons GE et BS
avec les valeurs les plus élevées et les cantons LU et AI
avec les valeurs les plus basses pour les adultes. Pour les
enfants, les montants nettement plus bas (95 francs pour la
moyenne suisse contre 321 francs pour les jeunes adultes
et 538 francs pour les adultes) s’expliquent notamment par
l’absence de franchise ordinaire et une limite supérieure de
la quote-part en francs correspondant à 50% de celle des

adultes (G 2c et T 2.13).

Il convient de noter que la statistique de l’assurance-mala-
die sous-estime les participations aux frais. En effet seu-
les sont prises en compte les participations aux frais enre-
gistrées par les assureurs-maladie dans le système du tiers
garant. Avec de hautes franchises à option, de nombreux
assurés paient directement leurs prestations aux fournis-
seurs de soins sans communiquer leurs factures à leur
assureur s’ils n’atteignent pas le montant de leur franchise
et ces prestations échappent à la statistique de l’AOS. Ces
montants figurent globalement sans qu’il soit possible d’en
estimer le montant ou l’évolution dans le poste «out of
pocket» payé par les ménages entrant dans les coûts du
système de santé (voir T 9.06 et 9.07).

La participation annuelle aux frais est très proche pour les
hommes et les femmes pour les classes d’âge 0-18 ans et
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G 2c  Participation aux frais par assuré par année en francs selon le canton en 2008 

Enfants Jeunes adultes Adultes
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G 2b Coûts effectifs en francs par assuré par mois selon la classe d'âge et le sexe en 2008 

Masculin Féminin
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au-delà de 61 ans, elle est supérieure pour les femmes
dans les autres classes d’âge (G 2d). Bien que la participa-
tion aux frais tombe pour les cas de maternité, elle subsiste
dans les cas engendrant des complications.
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G 2d Participation aux frais en francs par assuré par année selon la classe d'âge et le sexe en 2008

Masculin Féminin

Prestations AOS par groupe de coûts 

Les prestations brutes (soit avec la participation des assu-
rés aux frais) d’un exercice sont également réparties par
groupe de coûts. Il en ressort que, sur un total de 22,7
milliards de francs (+ 5,3% par rapport à l’an précédent),
37% des prestations représentent des frais d’hôpitaux
(soins ambulatoires ou séjours hospitaliers), 22% des hono-
raires de médecins (soins ambulatoires), 20% les coûts des
médicaments (délivrés aussi bien par les pharmacies que
par les médecins), 8% des frais de soins en EMS, le solde
de 13% allant aux autres prestations telles que Spitex, phy-
siothérapie, chiropraxie, laboratoires, moyens et appareils
(G 2e et T 2.17).

Ramenées à un assuré, ces prestations brutes atteignaient
2984 francs, soit 4,2% de plus que l’an précédent.  Les 3
groupes de coûts arrivant en tête en francs par assuré sont
les coûts des séjours hospitaliers (690.-), les traitements
ambulatoires par les médecins (670.-) et à l’hôpital (427.-) 

(T 2.19 et G 2f).
Les augmentations considérées sur une année doivent
cependant être relativisées et il est plus judicieux d’exami-
ner l’évolution des groupes de coûts sur plusieurs années.
Ainsi la hausse annuelle moyenne des prestations par
assuré est de 4,4% sur la période 1998-2008. Elle est
notamment dépassée sur cette période par les groupes de
coûts suivants : moyens et appareils (13,1%), Spitex
(7,7%), hôpitaux (ambulatoire: 9,0%) mais non pas par les
séjours hospitaliers (3,4%), physiothérapie (2,7%) et chiro-
praxie (1,9%). Une partie de l’augmentation importante à
partir de 2003 pour les laboratoires est liée à une meilleure
saisie des coûts des laboratoires par les assureurs
(influence de TARMED) (G 2g et T 2.18).

Il est également utile d’examiner l’efficacité des différentes
mesures politiques visant à juguler l’évolution des diffé-
rents groupes de coûts. A cette fin on met en présence les
évolutions moyennes de coûts intervenues entre 2007 et
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G 2f Assurance obligatoire des soins LAMal : prestations brutes selon le groupe de coûts en 2008 

frs
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2008 par rapport à l’ensemble de la période 1998-2008. Si
plusieurs groupes de coûts ont varié entre 2007 et 2008
dans un ordre de grandeur proche de celui de la moyenne
entre 1998 et 2008, les groupes de coûts médecins (ambu-
latoire), hôpitaux (ambulatoire) et laboratoires ont, eux, aug-
menté plus que la moyenne des dix dernières années (G
2g).

A côté de la variation annuelle ou moyenne des prestations
des différents groupes de coûts, il est primordial de relativi-
ser l’importance du groupe de coûts considéré eu égard à
sa part dans l’ensemble des prestations. On comprend
ainsi par exemple à la lumière du graphique G 2j qu’une
variation annuelle moyenne des coûts de 13,1% du groupe
moyens et appareils entre 1998 et 2008 aura environ 5 fois
moins d’incidence sur la variation globale des coûts qu’une
variation annuelle moyenne des coûts de 3,4% du groupe
hôpitaux (séjours) sur cette même période [incidences res-
pectives: 3,3% et 18,9%].

Alors que le graphique G 2g présente une version synthéti-
que des principaux groupes de coûts sur plusieurs années,
on peut s’intéresser à l’évolution spécifique de chacun de
ceux-ci. Nous avons retenu les médicaments (pharmacies,
G 2i)  pour bien mettre en évidence les fluctuations annuel-
les très importantes qui s’estompent lorsque l’on considère
la variation annuelle moyenne cumulée ainsi que l’ensem-
ble des prestations (G 2h). Les graphiques relatifs à l’en-
semble des principaux groupes de coûts sont disponibles
dans l’application «séries temporelles» sur le site Internet
de l’OFSP www.bag.admin.ch/pyramiden (voir annexe D).
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G 2g Assurance obligatoire des soins LAMal: évolution des prestations brutes selon le groupe de coûts par assuré  
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G 2j Assurance obligatoire des soins LAMal: importance relative du groupe de coûts dans l'évolution globale des prestations brutes  
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G 2i Assurance obligatoire des soins LAMal: prestations brutes selon le groupe de coûts par assuré 
depuis 1998 : médicaments (pharmacies) 

prestations brutes par assuré en frs 

variation par rapport à l'an précédent en % 

variation annuelle moyenne depuis 1998 en % 
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G 2h Assurance obligatoire des soins LAMal: prestations brutes par assuré depuis 1998  

prestations brutes par assuré en frs 

variation par rapport à l'an précédent en % 

variation annuelle moyenne depuis 1998 en % 



22 | Statistique de l’assurance-maladie obligatoire 2008

Graphiques et commentaires de l’exercice 2008

4.3 Primes dans l’assurance obligatoire des soins 

Les assureurs-maladie communiquent à l’OFSP les primes
AOS pour l’année suivante dans le cadre de la procédure
d’approbation des primes. Ces primes approuvées par
l’OFSP sont communiquées au public via Internet à
l’adresse www.primes.admin.ch ou sous forme papier sur
demande (guide des primes LAMal par assureur). Les pri-
mes par assureur sont également mises à disposition par la
section statistiques dans l’application «séries temporelles»
sur le site Internet de l’OFSP www.bag.admin.ch/ pyramiden
sous forme PDF depuis 1996 et XLS depuis 2004 (voir
annexe D).

Primes mensuelles moyennes pour la franchise 

ordinaire

Les primes présentées dans les graphiques suivants sont
uniquement les primes mensuelles moyennes AOS
estimées pour les adultes (à partir de 26 ans), pour les jeu-
nes adultes (19 à 25 ans) et pour les enfants (jusqu’à 18
ans) pour la franchise ordinaire avec couverture du risque
accidents. 

Il convient de prendre en considération que les primes men-
suelles moyennes retenues ne reflètent que l’évolution

supposée des primes pour la franchise ordinaire avec la
couverture accidents. En effet, même si les primes tarifai-
res des assureurs sont connues en automne, la répartition
des assurés entre les différents assureurs l’année suivante
ne peut faire l’objet que de suppositions. Ce sont égale-
ment ces primes moyennes qui servent de référence pour
la communication aux public et aux médias des variations
moyennes par canton et au niveau suisse. On trouvera un
descriptif technique de la méthode de calcul utilisée pour
ces estimations sur le site internet de l’OFSP
[www.bag.admin.ch/amstat rubrique articles et analyses
«Calcul de la hausse des primes moyennes dans l'assu-
rance-maladie obligatoire par Wolfram Fischer, 10/04»]. Il
s’agit donc d’un indicateur estimatif partiel, les tarifs des
autres modèles d'assurance – franchises à option, assu-
rance avec bonus ou assurance avec choix limité des four-
nisseurs de prestations – n’étant pas pris en compte ici. 
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G 3a Distribution des primes mensuelles moyennes CH pour enfants, jeunes adultes et adultes en francs depuis 2000 
(estimations avec franchise ordinaire et couverture accidents) 
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Au niveau suisse

Les primes moyennes calculées pour l’ensemble de la
Suisse (pour la franchise ordinaire avec la couverture acci-
dents) sont des valeurs à manier avec précaution, du fait
que les primes varient sensiblement d’un canton à l’autre et
qu’elles ne reflètent la couverture d’assurance que de
moins de 50% des assurés. La prime pour les adultes
accuse une hausse moyenne estimée à 8,7% pour l’année
2010, celle pour les jeunes adultes à 13,7% et celle pour
les enfants à 10,0%. L’illustration graphique de la variation
annuelle moyenne cumulée depuis 2000 permet de relativi-
ser les effets de fortes hausses annuelles ponctuelles
(adultes G 3c – jeunes G 3e – enfants G 3g). 
Les variations sensibles de hausse d’une année à l’autre
sont aussi à mettre en relation avec les modifications léga-
les concernant les franchises et la participation aux frais, à
côté de la cause première, la couverture des prestations
payées (cf. annexe F). Il n’est dès lors pas possible de com-
parer directement les hausses d’une année à l’autre. Une
comparaison entre les années n’étant possible qu’en consi-
dérant l’évolution de la dépense globale des assurés soit la
prime et la participation aux frais (voir le chapitre 9 et l’an-
nexe F3).

Un diagramme de type «Boxplot» illustre l’évolution dans
l’ensemble de la Suisse des primes moyennes estimées
pour les trois catégories d’âge depuis 2000 (G 3a). Ce type
de graphique montre dans quelle mesure les primes
payées par les assurés se rapprochent ou, au contraire,
s’écartent les unes des autres et s’il existe une différence
importante entre les primes les plus élevées et les primes
les plus basses (pour la franchise ordinaire uniquement,
avec le risque accidents). Le point à l’intérieur des rectan-
gles indique la prime médiane; en d’autres termes, 50%
des assurés du canton paient une prime supérieure à celle-
ci et 50% une prime inférieure. La hauteur du rectangle
indique la répartition des primes par rapport à cette prime
médiane (25% en dessus, 25% en dessous). Les lignes à
l’extérieur du rectangle donnent les primes du reste des
assureurs (la représentation se limite à 90% des assureurs,
les 5% les plus hauts et 5% les plus bas ne sont pas repré-
sentés, afin d'éviter des distorsions par les valeurs extrê-
mes). Plus le rectangle est petit, plus l’écart entre les pri-
mes payées par les assurés est faible. Plus la ligne verticale
est courte, moins il y a de différence entre les primes pro-
posées.

Au niveau cantonal

Il est intéressant de comparer la variation en pour cent des
primes de 2009 à 2010 dans les différents cantons et pour
la Suisse, ceci en parallèle des variations annuelles moyen-
nes sur la période 2000-2010 (adultes G 3b – jeunes G 3t –
enfants G 3u).

Un diagramme de type «Boxplot» permet ici également d’il-
lustrer la répartition des primes à l’intérieur des can-

tons (adultes G 3d – jeunes G 3f – enfants G 3h). Ce type
de graphique montre dans quelle fourchette les primes
annuelles payées par les assurés dans un canton sont dis-
tribuées et s’il existe une différence importante entre les
primes les plus élevées et les primes les plus basses (pour
la franchise ordinaire uniquement, avec le risque accidents). 

Les données montrent que de nombreux assurés conti-
nuent à opter pour des assureurs-maladie pratiquant des
primes relativement élevées. La possibilité individuelle
d’économiser sur les primes par le choix de l’assureur et du
produit d’assurance est loin d’être épuisée. Une comparai-
son critique se justifie dans les cantons où la fourchette des
primes est très large.

Les graphiques relèvent également en général une diffé-
rence des primes entre les cantons latins et les cantons alé-
maniques, doublée d’une autre différence entre la ville 
et la campagne.

Primes mensuelles moyennes selon la franchise 

à option

Il est également intéressant d’examiner l’incidence des
modifications de rabais appliquées aux franchises à option
depuis 2006 (nouvelles franchises depuis cette date) sur la
hausse de prime associée, en comparaison avec la hausse
pour la franchise ordinaire. Selon la franchise choisie, la
hausse de prime résultante peut aller jusqu’au triple de
celle touchant la franchise ordinaire (adultes G 3v – jeunes
G 3w – enfants G 3r).  



Adultes 
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G 3b Variation des primes pour adultes (dès 26 ans) par canton en % (estimations avec franchise ordinaire et couverture accidents)

Variation 2009-2010 Variation annuelle moyenne 2000-2010 
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Source: T 3.02 STAT AM 98-08 

G 3c  Primes moyennes mensuelles en francs pour adultes (dès 26 ans) depuis 2000 et variation 
en % (estimations avec franchise ordinaire et couverture accidents - CH) 

Primes en frs 
Variation par rapport à l'an précédent en % 
Variation annuelle moyenne en % depuis 2000 
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Source: T 3.01 & 3.12 STAT AM 08   [valeurs estimées]

G 3i Variation moyenne des primes en % : franchise ordinaire et ensemble des modèles d'assurance - adultes CH 

Adultes (tous les modèles) Adultes (franchise ordinaire avec accidents) 
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Source: Annexe F3 STAT AM 04-08 (hausses estimées pour la prime moyenne suisse [avec couverture accidents et prestations de 0.-]) 

G 3v Hausses de la prime moyenne AOS en % selon la franchise: adultes dès 26 ans CH 
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Point = prime médiane: 50% des assurés paient une prime supérieure et 50% une prime inférieure. 
Rectangle: 25% des assurés en dessus, 25% en dessous de la prime médiane. 
Lignes: 95% des assurés en dessus, 95% en dessous de la prime médiane. Source: T 3.05 STAT AM 08 

G 3d Distribution des primes cantonales mensuelles moyennes pour adultes (26 ans et plus) en francs en 2010 
(estimations avec franchise ordinaire et couverture accidents) 

GE JU CH



Jeunes adultes 
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G 3t Variation des primes pour jeunes adultes (19-25 ans) par canton en % (estimations avec franchise ordinaire et couverture accidents) 

Variation 2009-2010 Variation annuelle moyenne 2000-2010 
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Source: T 3.03 STAT AM 98-08 

G 3e  Primes moyennes mensuelles en francs pour jeunes adultes (19-25 ans) depuis 2000 et variation en % 
(estimations avec franchise ordinaire et couverture accidents - CH) 

Primes en frs 
Variation par rapport à l'an précédent en % 
Variation annuelle moyenne en % depuis 2000 
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Source: T 3.01 & 3.12 STAT AM 08   [valeurs estimées]

G 3j Variation moyenne des primes en % : franchise ordinaire et ensemble des modèles d'assurance - jeunes adultes CH 

Jeunes adultes (tous les modèles) Jeunes adultes (franchise ordinaire avec accidents) 
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Source: Annexe F3 STAT AM 04-08 (hausses estimées pour la prime moyenne suisse [avec couverture accidents et prestations de 0.-]) 

G 3w Hausses de la prime moyenne AOS en % selon la franchise: jeunes adultes (19-25 ans) CH 
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Point = prime médiane: 50% des assurés paient une prime supérieure et 50% une prime inférieure. 
Rectangle: 25% des assurés en dessus, 25% en dessous de la prime médiane. 
Lignes: 95% des assurés en dessus, 95% en dessous de la prime médiane. 

Source: T 3.06  STAT AM 08 

G 3f Distribution des primes cantonales mensuelles moyennes pour jeunes adultes (19 - 25 ans) en francs en 2010 
(estimations avec franchise ordinaire et couverture accidents) 



Enfants  
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G 3u Variation des primes pour enfants (0-18 ans) par canton en % (estimations avec franchise ordinaire et couverture accidents) 

Variation 2009-2010 Variation annuelle moyenne 2000-2010 
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Source: T 3.04 STAT AM 98-08 

G 3g  Primes moyennes mensuelles en francs pour enfants (0-18 ans) depuis 2000 et variation en % 
(estimations avec franchise ordinaire et couverture accidents - CH) 

Primes en frs 
Variation par rapport à l'an précédent en % 
Variation annuelle moyenne en % depuis 2000 
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Source: T 3.01 & 3.12 STAT AM 08   [valeurs estimées] 

G 3k Variation moyenne des primes en %: franchise ordinaire (0.-) et ensemble des modèles d'assurance - enfants CH

Enfants (tous les modèles) Enfants (franchise ordinaire [0.-] avec accidents) 
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Source: Annexe F3 STAT AM 04-08 (hausses estimées pour la prime moyenne suisse [avec couverture accidents et prestations de 0.-]) 

G 3r Hausses de la prime moyenne AOS en % selon la franchise: enfants (0-18 ans) CH 
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Point = prime médiane: 50% des assurés paient une prime supérieure et 50% une prime inférieure. 
Rectangle: 25% des assurés en dessus, 25% en dessous de la prime médiane. 
Lignes: 95% des assurés en dessus, 95% en dessous de la prime médiane. Source: T 3.07  STAT AM 08 

G 3h Distribution des primes cantonales mensuelles moyennes pour enfants (0 - 18 ans) en francs en 2010 
(estimations avec franchise ordinaire et couverture accidents) 



Primes mensuelles moyennes pour l’ensemble 

des modèles d’assurance

Les valeurs réelles d’augmentation des primes et des
dépenses des assurés constatées a posteriori pour l’en-
semble des modèles d’assurance sont quant à elles égale-
ment publiées.

Les graphiques G 3i, 3j et 3k permettent de visualiser les
différences parfois très importantes existant entre les pri-
mes mensuelles moyennes pour la franchise ordinaire (ser-
vant de référence pour la communication aux médias et au
public) et celles calculées pour l’ensemble des modèles
d’assurance. Ceci illustre la réserve à émettre vis-à-vis de
ces primes moyennes estimées pour la franchise ordinaire.
On peut noter que les variations pour la franchise ordinaire
sont presque toujours supérieures à celles pour l’ensemble
des modèles d’assurance. 2004 représente une exception,
liée au changement des rabais associés aux franchises à
option (cf. annexes F1 et F2).

Primes par assuré 

La prime moyenne à recevoir par personne assurée par
année a atteint 2586 francs en 2008 (- 1,0% par rapport à
l’an précédent). Elle a été de 2767 francs pour les assurés
avec franchise ordinaire, 2815 francs pour les assurés avec
franchise à option, 2511 francs pour le modèle d’assurance

avec bonus et 2114 francs pour les modèles avec choix res-
treint (T 3.11). Il semble à première vue paradoxal que la
prime à recevoir par personne pour l’ensemble des assurés
soit plus élevée pour la franchise à option que pour la fran-
chise ordinaire; ce phénomène s’explique par deux raisons.
D’une part, l’assurance avec franchise ordinaire compte
une proportion bien plus élevée d’enfants (on voit dans T
11.06 qu’environ 2/3 des enfants ont une franchise ordi-
naire), ce qui fait baisser la prime moyenne. D’autre part,
les assurances avec franchise à option se concentrent sou-
vent dans les régions à haut niveau de primes (zones urbai-
nes, Suisse romande, etc.). Ces raisons font que les primes
des assurances avec franchises à option sont en moyenne
plus élevées que celles des assurances avec franchise ordi-
naire.

Il est également intéressant d’examiner l’effet de différen-
tes mesures politiques sur la variation annuelle moyenne
des primes depuis l’introduction de la LAMal en 1996. En
nous limitant aux adultes avec franchise ordinaire et couver-
ture accidents, on peut mettre en évidence deux périodes
principales, 1996-2003 avec une variation annuelle
moyenne cumulée de 6,5% et 2003-2010 avec une varia-
tion annuelle moyenne cumulée de 3,9%, soit plus d’un
tiers inférieure (G 3s).
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G 3s Variation des primes moyennes mensuelles pour adultes (dès 26 ans) - CH 

Variation par rapport à l'an précédent en % 

Variation annuelle moyenne en % depuis 1996 

Variation annuelle moyenne en % depuis 2003 



Régions de primes 

Depuis le 1.1.2004, les régions de primes ont été unifor-
misées. Jusque-là les assureurs pouvaient déterminer eux-
mêmes leurs régions de primes, ce qui ne permettait pas
de comparaison. Elles dépendent maintenant du canton, le
cas échéant du district et de la commune (liste détaillée sur
Internet, voir annexe E2).

Les assureurs peuvent fixer jusqu’à 3 tarifs régionaux par
canton (R1, R2, R3). Certains cantons n’ont qu’une région
de prime: les assureurs y appliquent une prime uniforme
(RU) (T 3.02, 3.03 et 3.04). 

Un texte explicatif relatif aux critères retenus pour la forma-
tion de ces régions figure dans l’annexe E1. On consultera
l’annexe E2 pour visualiser cartographiquement ce décou-
page au niveau suisse et obtenir un fichier en format XLS
détaillé associant les numéros OFS des communes ou les
numéros postaux aux régions de primes et aux primes. Des
représentations détaillées, chronologiques depuis 2004, en
association avec les primes au niveau des cantons et des
communes sont disponibles dans une application dynami-
que sur le site internet de l’OFSP www.bag.admin.ch/
mapresso (voir annexe E2). 

Primes et prestations par assuré dans l’AOS

Une comparaison du rapport prestations / primes par
assuré pour l’AOS requiert un examen sur plusieurs
années. Ce rapport fluctue au niveau suisse de 1998 à 2008
entre 90 et 100%. Il est particulièrement intéressant d’exa-
miner la courbe du rapport des prestations / primes

cumulé depuis 1998. Pour cela on considère le rapport de
l’ensemble des prestations et des primes par assuré de
l’année 1998 à l’année considérée. Ce rapport reste très
proche de 95%. Ce qui signifie qu’une marge d’environ 5%
sur les primes est utilisée pour les frais administratifs, les
variations des provisions et réserves et les gains ou pertes
sur les placements de capitaux. Des fluctuations du rapport
annuel peuvent survenir en fonction des prévisions effec-
tuées sur le volume futur des prestations (G 3l, pour la
Suisse entière). Les graphiques relatifs à l’ensemble des
cantons seront disponibles dans l’application «séries tem-
porelles» sur le site Internet de l’OFSP www.bag.admin.ch/
pyramiden (voir annexe D). 

Les données de ce graphique G 3l se réfèrent aux presta-
tions payées selon l’optique de la date de remboursement
des prestations. Une autre approche consisterait à adopter
l’approche de la date de traitement des assurés pour met-
tre en relation primes et prestations mais, faute de don-
nées, elle ne peut être présentée dans la statistique de
l’OFSP. 
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Source: T 1.01  STAT AM 08 

G 3l Prestations et primes AOS par assuré : CH 

Primes par assuré en fr. Prestations payées par assuré en fr. 
Rapport prestations / primes en % Rapport prestations / primes cumulé depuis 1998 en % 



A titre illustratif, les caisses-maladie connaissent en 2006
les coûts pour 2005 et doivent établir leurs primes pour
2007 basées sur une prévision des coûts et des assurés
changeant d’assureur en 2007. Ce n’est qu’en 2008 que les
coûts réels pour 2007 sont connus et qu’une comparaison
avec la prévision peut être effectuée soit deux ans plus
tard. Une adaptation compensatoire ne pourra s’effectuer
que sur les primes 2009 d’où le décalage temporel pour
apporter les corrections liées à la comparaison entre coûts
estimés et coûts réels.

Le graphique G 3p permet de mettre en évidence, certes
uniquement au niveau national, ce difficile mécanisme
d’ajustement des primes en raison de l’évolution des pres-
tations futures difficilement prévisible avec précision à
l’avance. En outre, des modifications au niveau de la loi ou
des ordonnances avec une incidence considérable sur
l’évolution des coûts ne sont pas forcément encore
connues au moment de la fixation des primes.
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G 3p Variation des prestations payées et des primes AOS par assuré depuis 1998 : CH 

primes par assuré: variation en % par rapport à l'an précédent prestations payées par assuré: variation en % par rapport à l'an précédent 
primes par assuré: variation annuelle moyenne en % depuis 1998 prestations payées par assuré: variation annuelle moyenne en % depuis 1998 

Nous avons vu dans le graphique G 3l l’illustration du rap-
port prestations / primes cumulé pour la Suisse entière. Le
graphique G 3m montre l’évolution de celui-ci pour le can-
ton de Vaud à titre d’exemple. Examinons maintenant ce
rapport pour l’ensemble des cantons. Dans le graphique G
3o on a retenu 2 périodes, 1998-2003 et 1998-2008. D’une
manière générale on constate une correction du rapport
prestations / primes pour tendre vers celui de la moyenne
nationale, qui se situe à 94,5% sur la période 1998-2008.
Les corrections intervenues de 2003 à 2008 l’ont été par un
ajustement des primes, ajustement délicat dans la mesure
où elles sont basées sur une évolution présumée des pres-
tations futures. Sur un plan mathématique, les cantons qui
ont un rapport prestations / primes nettement en dessus de
la moyenne nationale ont eu en moyenne une prime trop
basse et ceux avec un rapport nettement en dessous de la
moyenne nationale ont eu en moyenne une prime trop éle-
vée. 

Dans certains cantons la correction n’a pas encore été suf-
fisante pour tendre vers le rapport de la moyenne nationale
1998-2008: ainsi AG, SO, SG, AI, GR, NW, SH, VS, BE, AR,
GL, OW et UR ont donc eu en moyenne des primes trop
basses alors que ZH, GE, NE et VD des primes en moyenne
trop élevées sous un angle mathématique (G 3q).
Nous avons mis en évidence dans le graphique G 3q les
cantons avec des primes en moyenne trop hautes ou trop
basses par rapport au niveau suisse servant de référence.
Nous pouvons mettre cet écart par rapport à la moyenne
CH en évidence en points de pour cent. Du graphique G 1e
nous avons obtenu l’écart entre la valeur minimale légale et
effective des réserves AOS en francs par assuré par can-
ton. Une certaine corrélation se dégage entre ces deux
séries de données (G 3n).

Ainsi par exemple le canton de Berne qui a eu tendancielle-
ment en moyenne des primes trop basses depuis 1998
(rapport prestations nettes / primes 3% en dessus de celui
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G 3o Rapport prestations payées / primes AOS cumulé depuis 1998 par assuré par canton en % 
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G 3m Prestations et primes AOS par assuré par canton depuis 1998 : VD 
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G 3q Rapport prestations nettes / primes AOS cumulé 1998-2008 par assuré par canton en % 

1998-2008 (rapport < 93.5% -> primes en moyenne trop hautes) 

1998-2008 (rapport > 95.5% -> primes en moyenne trop basses) 
1998-2008 (rapport entre 93.5% et 95.5% proche de la moyenne nationale 94.5%) 
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Source: T 2.03 & 3.08 & 1.15 & G 3q & G 1e STAT AM 08 

G 3n Rapport prestations nettes / primes et réserves AOS par canton 

écart entre valeur minimale légale et valeur effective des réserves AOS 2008 en frs par assuré 
écart du rapport prestations nettes / primes cumulé 1998-2008 avec la moyenne CH en points de pour cent 
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de la moyenne suisse) présente aussi des réserves mathé-
matiques par assuré pour l’AOS très inférieures aux exigen-
ces légales minimales (manque de l’ordre de 540 francs par
assuré). A l’opposé on trouve par exemple le canton de
Genève qui a eu tendanciellement en moyenne des primes
trop hautes depuis 1998 (rapport prestations nettes / pri-
mes 2% en dessous de celui de la moyenne suisse) et pré-
sente aussi des réserves mathématiques par assuré pour
l’AOS très supérieures aux exigences légales minimales
(excédent de l’ordre de 1050 francs par assuré).

Trouver la hausse ou la baisse moyenne de primes par can-
ton, échelonnée sur plusieurs années, pour obtenir un rap-
port prestations nettes / primes cumulé depuis l’entrée en
vigueur de la LAMal proche de celui de la moyenne suisse
n’est pas un problème simple à résoudre, car à côté des
hypothèses à émettre au niveau de l’évolution des presta-
tions payées par canton, il faut aussi considérer l’excès ou
le manque de réserves par canton par rapport aux exigen-
ces légales, cela tout en tenant compte de la situation finan-
cière propre de chaque assureur.
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Source: T 4.09  STAT AM 08 

G 4a Réduction des primes AOS: total par bénéficiaire par canton en francs 2007-2008 

Réduction des primes par bénéficiaire en frs 2007 Réduction des primes par bénéficiaire en frs 2008 

Variation par bénéficiaire en % 2007-2008 

4.4  Réduction des primes dans l’assurance 

obligatoire des soins AOS

La LAMal destine à la réduction individuelle des primes des
assurés les subsides de la Confédération et des cantons en
faveur de l’assurance-maladie. Le système était conçu
jusqu’en 2007 de manière à ce que les montants voués par
la Confédération à la réduction de primes étaient répartis
entre les cantons selon leur nombre d’habitants et leur
capacité financière (entre 1997 et 2001 également selon le
niveau des primes). A partir de l’année 2008, le système de
la contribution fédérale à la réduction des primes a changé,
en raison de l’entrée en vigueur de la nouvelle péréquation
financière. Des informations détaillées relatives à ce nou-
veau système figurent dans l’annexe H.
Le montant moyen des réductions des primes a atteint
en 2008 1511 francs par bénéficiaire au niveau suisse,
soit 126 francs par mois (T 4.01), avec d’importantes diffé-
rences cantonales, également par rapport à l‘an précédent
(G 4a). Ces valeurs peuvent être mises en relation avec les
primes dues par assuré selon le compte d’exploitation de
l’AOS, soit, par assuré 2586 francs par année ou 216 francs
par mois, au niveau de la moyenne suisse (T 3.12).  Le gra-
phique G 4c illustre ces rapports réductions de primes / pri-
mes pour les différents cantons, mettant en lumière une
assez bonne corrélation entre ces deux variables.
Avec l’entrée en vigueur de la nouvelle péréquation finan-
cière en 2008, les cantons n’ont plus la possibilité de réduire

les subsides mis à disposition par la Confédération. Ainsi le
total des subsides versés pour la réduction des primes en
2008 se monte à 3,398 milliards de francs (T 4.07), dont
1,619 milliard de francs versés par les cantons (T 4.08). 

Le montant de 3,398 milliards de francs consacré à la
réduction de primes se répartit entre 2,249 millions de
bénéficiaires, soit une diminution de 1% par rapport à l’an-
née précédente (T 4.01). Ce chiffre correspond à 29,6% de
l’effectif moyen des assurés en 2008, avec des taux canto-
naux allant de 21,4% [VD] à 45,5% [NW]. A noter que la
baisse du taux de bénéficiaires en 2008 touche 15 cantons
(G 4b).

Enfin, si l’on considère les assurés selon le sexe, on
observe que les femmes sont légèrement plus nombreu-
ses que les hommes à bénéficier des subsides (T 4.06). Les
2,249 millions de bénéficiaires représentaient en tout
1,212 million de ménages en 2008; ce qui donne une taille
moyenne de ménage d’un peu moins de deux personnes.
En regardant les chiffres de plus près, on voit que dans de
nombreux cantons la part des ménages subventionnés for-
més d’une seule personne prédomine (T 4.04). 

Comme le droit d’un ménage à bénéficier d’une

réduction de primes dépend de sa situation économi-
que, celle-ci ainsi que le montant de la sub¬vention sont
déterminés par les valeurs fiscales cantonales. A cet effet,



les cantons calculent le revenu déterminant des assurés.
Ce revenu correspond à une valeur définie par le canton
(souvent le revenu imposable) à laquelle s’ajoute une part
de la fortune, également définie par le canton. La diversité
des législations fiscales cantonales se retrouve bien
entendu dans ces calculs, raison pour laquelle les comparai-
sons directes entre cantons doivent être effectuées avec
circonspection. 
Une application sur le site Internet de l’OFSP permet de
mettre en évidence graphiquement les disparités cantona-
les au niveau de la réduction des primes  (www.bag.
admin.ch/praemienverbilligung: charge des primes dépen-

dant du revenu, reflétant la situation pour l’année 2007).
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G 4c Subsides par bénéficiaire et primes cantonales annuelles moyennes en frs pour 2008 

Primes cantonales annuelles moyennes pour tous les assurés en frs 

Total des subsides par bénéficiaire en frs 
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G 4b Taux cantonaux de bénéficiaires de la réduction des primes 2007-2008 

Taux des bénéficiaires en % 2007 Taux des bénéficiaires en % 2008 

Variation du taux en points de pour cent 2007-2008 



4.5 Données individuelles par assureur

Depuis l’introduction de la LAMal en 1996, des données
servant à la surveillance selon l’OAMal sont publiées (art.
31 OAMal jusqu’en 2008, art. 28b OAMal depuis 2009). Il
s’agit d’indicateurs concernant l’AOS tels que les primes,
prestations, charges administratives, provisions et réser-
ves, qui peuvent être consultés pour chaque assureur.  La
série historique complète de ces données en format XLS
est disponible sur le site internet de l’OFSP www.bag.
admin.ch/pyramiden (voir annexe D).

A partir de 2005 les comptes d’exploitation et les bilans des
assureurs AOS sont également disponibles individuelle-
ment par assureur sur le site internet de l’OFSP (voir
annexe D).

4.6 Assurance facultative d’indemnités journalières

LAMal

Depuis l’introduction de la LAMal, un grand nombre de poli-
ces d’assurance d’indemnités journalières sont passées de
l’assurance facultative selon la LAMal aux assurances com-
plémentaires selon la LCA. 

Pour obtenir une vue d’ensemble du secteur assurances
indemnités journalières (LAMal et LCA), on se reportera au
tableau de synthèse T 9.17 ou au graphique G 9l.

De fin 1998 à fin 2008, le nombre d’assurés affiliés à l’as-
surance facultative individuelle d’indemnités journalières
LAMal a reculé, passant de 822 mille à 314 mille assurés 
(T 6.01).

Pour l’année 2008, le compte d’exploitation de l’assurance
facultative d’indemnités journalières LAMal accuse une
baisse des produits (- 10,7%), des prestations et des char-
ges (- 7,0%). Il en découle un résultat global du compte
d’exploitation de 26 millions de francs (T 6.02).

4.7 Autres assurances des assureurs-maladie 

reconnus par l’OFSP

Le transfert des assurances complémentaires dans le
domaine du droit privé a eu pour conséquence, depuis l’en-
trée en vigueur de la LAMal en 1996, de soumettre à la LCA
une partie des assurances complémentaires proposées par
les assureurs-maladie reconnus par l’OFSP (T 7.03). 

Il convient de noter que les assureurs non reconnus par la
Confé¬dération ont aussi accès au marché des assurances
complémentaires; ces assureurs «privés» n’apparaissent
cependant pas dans la présente statistique, limitée aux
assureurs LAMal. 

Avec la reprise du domaine des assurances complémentai-
res par des entreprises juridiquement autonomes et indé-
pendantes soumises à la LCA, le volume d’affaires des
assurances complémentaires régies par la LAMal présenté
ici a fléchi depuis 1999 pour se stabiliser à partir 2002 à
environ 30% de celui constaté en 1998, le résultat d’exploi-
tation atteignant 13,6 millions de francs en 2008 avec un
total des produits de 2,067 milliards de francs et un total
des charges d’exploitation de 2,053 milliards de francs 
(T 7.01).
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4.8 Ensemble des activités des assureurs-maladie

reconnus par l’OFSP 

L’ensemble des affaires réalisées par les assureurs-maladie
reconnus par l’OFSP est représenté par le total des trois
domaines :
• assurance obligatoire des soins (AOS),
• assurance facultative d’indemnités journalières LAMal,
• autres assurances. 

Pour obtenir une vue d’ensemble des deux branches d’as-
surances: l’assurances indemnités journalières selon la
LAMal / LCA et l’assurance des soins (AOS / complémen-
taires LCA), on se reportera aux tableaux de synthèse 
T 9.17 et 9.18.

En 2008, on comptait en Suisse 91 assureurs-maladie

reconnus par l’OFSP, un de moins que l’année précé-
dente. De ces assureurs, 86 offraient l’assurance obliga-
toire des soins selon la LAMal. Huit assureurs n’avaient pas
d’assurés pour l’assurance indemnités journalières selon la
LAMal (T 8.01). 

Les assureurs LAMal occupaient en 2008 près de 12'000
personnes avec un salaire annuel moyen brut de 87'000
francs pour les collaborateurs et de 150'000 francs pour les
cadres, pour des postes à 100% (T 8.13).

Selon le compte d’exploitation général, les assureurs-
maladie reconnus ont encaissé en 2008 au total 22,2 mil-
liards de francs, soit 0,4% de moins que l’année précé-
dente. Côté dépenses, les prestations d’assurance et les
charges d’exploitation sont passées à 23,0 milliards de
francs (+ 4,1%). Le résultat d’exploitation annuel (soit le
bénéfice du compte d'exploitation général moins la perte
du compte d'exploitation général avant affectation aux
fonds et réserves respectivement avant prélèvement des
fonds et réserves) accuse un solde négatif de 743 millions
de francs  (T 8.04).

4.9 Informations complémentaires concernant 

le domaine de la santé

Le thème des coûts de la santé est récurrent dans les
médias. Rien d'étonnant à cela puisque le porte-monnaie
de chacun est concerné. Mais qu'entend-on au juste sous
cette notion? Afin de permettre un suivi chronologique et
des comparaisons internationales, l'OFS a retenu un
concept de modélisation défini dans la publication «Coûts
du système de santé». 

Le système de santé correspond à l'ensemble des activi-
tés économiques qui permettent de recouvrer la santé, de
l'améliorer ou de la conserver. Il s'agit donc principalement
de soigner les malades et de protéger les personnes contre
une maladie ou un accident. Le système de santé englobe
tous les biens et services médicaux, paramédicaux, de
soins et de prise en charge fournis à des personnes souf-
frant d'une maladie ou d'un handicap ou à des victimes
d'accidents ainsi que les dépenses pour de la prévention et
des diagnostics, confiés à un personnel formé à cet effet et
à des établissements spécialisés.

Les "coûts du système de santé" comprennent toutes
les dépenses des établissements et des personnes exer-
çant des activités médicales et paramédicales, la vente des
médicaments et appareils médicaux ainsi que les frais de
gestion du système de santé et de prévention. En sont par
contre exclus les coûts de formation des professions de la
santé, les travaux de recherche médicale et les prestations
en espèces versées par des assurances qui ne servent pas
directement à la guérison ou au maintien de la santé
comme par exemple les  rentes et les indemnités journaliè-
res pour perte de gain.

Dans ce concept (G 9a), les dépenses de santé y sont ven-
tilées selon les prestations, les fournisseurs de biens

et services et les agents payeurs, sans examiner le
financement des ménages par les primes versées à l'assu-
rance-maladie pas plus que la mise en lumière des presta-
tions brutes de l’AOS. Or nombre de discussions relatives
aux coûts de la santé se focalisent sur les primes d'assu-
rance-maladie directement payées par les ménages et les
prestations à la charge de l’assurance obligatoire des soins.
Une présentation des flux financiers entre les différents
intervenants du système de santé centrée sur les dépen-
ses des ménages semble donc fort opportune pour appor-
ter une meilleure compréhension de ce domaine. Celle-ci a
été développée initialement dans la section santé à l’Office
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Fournisseurs de biens 
et services

T 9.03

Hôpitaux
Etablissements non hospitaliers
Services amulatoires
Commerce de détail
Etat
Assureurs
Institutions sans but lucratif

Agents payeurs

T 9.02

Etat
Assurances sociales
Assurances privées LCA
Ménages privés
Autre financement privé

Angle de la protection 
sociale

T 9.01

Etat
Assurances sociales
Autres régimes de protection 
  sociale
Ménages privés
Autre financement privé

Angle économique

T 9.05
Prestations

T 9.04

Soins intra-muros
Soins ambulatoires
Services auxiliaires
Vente de biens de santé
Prévention
Administration

Primes d'assurance-
maladie

T 9.06 & T 9.08                  G 9o

Etat
Assurances sociales
Solde de financement
Autres régimes de protection 
sociale (dont réduction des primes)

Ménages (primes, part. aux frais, 

"out of pocket")

Autre financement privé

Primes d'assurance-
maladie

T 9.07 & T 9.08                  G 9p

Etat
Assurances sociales
Autres régimes de protection 
  sociale II
Prestations brutes  (dont réduction 

des primes)  (dont participation aux frais)

Autres  (frais d'administration...)

Out of pocket (ménages)

Autre financement privé

Tableau croisé *Ventilation des coûts *

+ Estimations du KOF pour 
le total des coûts du système 
de santé en 2008, 2009 et 2010

Schéma explicatif du solde 
de financement (G 9c)

Etat
Entreprises
Ménages privés

Graphique de synthèse : 
flux financiers (G 9b)

Primes cantonales moyennes 
dans l'AOS : T 3.08

Coûts effectifs et 
participation aux 
frais par canton 
dans l'AOS : 
T 2.12 & 2.13

Primes 
des ménages *

Prestations 
brutes *

Prestations brutes 
selon le groupe 
de coûts dans 
l'AOS : T 2.16 -> 
2.19 + G 2e & G 2f

Prestations brutes 
par canton dans 
l'AOS : T 2.03

Comparaison primes - 
coûts effectifs: G 2h & G 2i

* Remarques :

Différentes ventilations existent pour les coûts du système suisse de santé, établies par l'OFS (T 9.01 à T 9.05).  |  Les ventilations selon les primes et 
les prestations d'assurance-maladie de l'OFSP (T 9.06, 9.07 et 9.08) sont cependant les seules qui fassent apparaître le montant des primes des ménages 
ainsi que les prestations brutes (avec participation aux frais) pour l'AOS.  |  Tableau croisé: dans publication "coûts du système de santé" de l'OFS.
Source : T 9.01 -> 9.08 STAT AM 08

G 9a  Représentations des coûts du système suisse de santé



fédéral de la statistique: «Flux financiers dans le système
de santé, collection Statsanté, no 2/02, OFS». La mise à
jour de ce modèle n’est par contre plus mise à disposition
que par l’OFSP dans la publication «statistique de l’assu-
rance-maladie obligatoire» qui permet d’offrir deux ventila-
tions supplémentaires des «coûts du système de santé»
non présentées par l’OFS: selon les primes versées à l'as-
surance-maladie (G 9o) et les prestations brutes de l’AOS
(G 9p).

Le lien entre les primes versées par les ménages

selon les publications de l'Office fédéral de la santé publi-
que (OFSP) et de l'Office fédéral des assurances privées
(OFAP, depuis 2009 autorité de surveillance des marchés
financiers FINMA) ainsi que les prestations octroyées par
les assureurs au système de santé y apparaît. Les autres
régimes de protection sociale comme la réduction des pri-
mes d'assurance-maladie, les prestations complémentaires
à l'assurance vieillesse et survivants (AVS), l'aide sociale et
les allocations pour impotents AVS et assurance invalidité
(AI) sont également intégrés.

Cette modélisation débute en 1996, année de l'entrée en
vigueur de la LAMal, la nouvelle loi sur l'assurance-maladie
amenant l'obligation d'assurance, une extension des pres-
tations ainsi qu'un nouveau système de subvention. Les
subventions étatiques n'étant désormais plus versées aux
assureurs pour réduire globalement les primes mais indivi-
duellement aux assurés en fonction de leur situation écono-
mique, ce modèle n'est pas applicable pour les années
antérieures.

Cette structure permet de faire apparaître des flux moné-

taires ou financiers entre les agents de production

(hôpitaux, médecins, pharmaciens, etc.), les agents du

financement (agents payeurs tels les assurances socia-
les, l'Etat, les ménages, etc.) et les dépenses de santé

(montants payés par les consommateurs finals pour l'achat
de biens et services de santé). Les intervenants dans le
système de santé sont présentés de manière à faire com-
prendre le rôle qu'ils y jouent. Les éléments constitutifs des
agents payeurs, des fournisseurs de biens et services et
des prestations des dépenses du système de santé y sont
décomposés de façon simplifiée.

Le graphique G 9b illustre l'ensemble des flux finan-

ciers entre les différents intervenants, dans la modélisa-
tion de la réalité retenue, en pour cent du total des

«coûts du système de santé», qui se sont estimés

selon le centre de recherches conjoncturelles de l’EPFZ
(KOF) à 58,1 milliards de francs pour 2008 (+ 5,3% par
rapport à 2007). Notons que l’OFS a introduit en 2008 une
nouvelle méthode de calcul des coûts de la santé, entraî-
nant une révision des valeurs précédemment publiées pour
la période 1996-2006 dans cette statistique.

Le solde de financement correspond à la différence
entre les prestations des assureurs et les primes versées
par les ménages aux assureurs (G 9c).
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(T 9.08)
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financement*  
(T 9.08)

2.5%
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* Remarques :

- "Out of pocket" : paiement direct des ménages au système de santé (voir T 9.06). Les soins dentaires, les frais de pensions dans les homes, les soins à 
domicile et les médicaments sans ordonnance médicale ("over the counter") constituent les principaux coûts à charge entière ou partielle des ménages.

- Primes nettes AOS des ménages = primes brutes assurance obligatoire des soins (T 9.08 h ) - montants reçus pour la réduction des primes LAMal (T 9.06 13 ).
- Solde de financement: différence entre les prestations III des assureurs au système de santé et les primes d'assurance versées par les ménages (voir G 9c).
- Assurances indemnités journalières : primes et prestations pas retenues dans le modèle "coûts du système de santé" de l'OFS ni dans les flux financiers des 

ménages dans ce schéma car destinées à combler une perte de gain et non à payer des soins.
Source : T 9.06, 9.04, 9.07 & 9.08 STAT AM 08  (2008: estimations KOF & OFSP)

Assureurs privés

Ass. cplt. LCA 

Prestations globales 
(T 9.08)
6.5%

Ménages (T 9.06)  65.8%

- Assurances privées LCA primes  7.8%

41.5%

Solde de
financement*  
(T 9.08)

3.2%

Autres régimes de 

protection sociale II 

(T 9.07)

- Prestations complé-
  mentaires à AVS 
- Aide sociale 
- Allocations pour 
  impotents 

16.2%Subventions 

de l'Etat (T 9.06)

Confédération 
Cantons 
Communes 

1.0%Autre financement

privé (T 9.06)

7.4%Assurances 

sociales (T 9.06)

AVS/AI 
Assurance militaire 
Ass. accidents LAA

5.8%Réduction 

des primes LAMal 

(T 9.06)

- Primes nettes AOS * 27.9 %
- Participation aux frais  5.7 %

Système de santé  

(T 9.06: 100% = 58'131mio frs) *

Autres ventilations des coûts 

du système de santé par l'OFS :

- selon l'angle de la protection sociale (T 9.01)
- selon l'agent payeur (T 9.02)
- selon le fournisseur de biens et services (T 9.03)
- selon l'angle économique (T 9.05)
- selon les prestations (T 9.04) :
 45.6% soins intra-muros et semi-hospitaliers
 31.7% soins ambulatoires
 22.7% autres

- Ass.cplt. LCA assureurs Lamal primes  2.4%
- Participation aux frais  0.1 %

- "Out of pocket" *  22.0%

25.2%"Out of pocket" + autres régimes de protection 
sociale II = 22.0+3.2%=25.2%

41.0+2.7+6.5%
ou 46.7+3.5%

50.2%

Prestations globales des assureurs-maladie 

Prestations globales 50.2% (T 9.08) 
ou prestations brutes 46.7% + autres 3.5%  (T 9.07)

Primes brutes AOS = primes 
nettes AOS + réduction des 
primes: 27.9+5.8%= 33.8%

G 9b  Flux financiers dans le système suisse de santé en % du total des «coûts du système de santé»
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Solde de financement :
Différence entre prestations des assureurs III et primes versées par les ménages.
Du point de vue de l'équilibre financier, il s'agit des revenus des capitaux, des revenus extraordinaires, des
bénéfices et des variations des réserves.
Un solde positif constitue en principe une diminution des réserves et un solde négatif une augmentation.

G 9c  Schéma explicatif du solde de financement



L’évolution des prix dans le système de santé en
Suisse peut être illustrée par la variation annuelle moyenne
des prix dans ce domaine sur la base des indices de l’OFS
(G 9d). L’indice du prix des médicaments a connu une
baisse moyenne annuelle de près de 2% à partir de 1998

alors que les indices des prestations dentaires et des servi-
ces hospitaliers dépassent l’indice total des soins de santé,
lui-même ayant connu une croissance bien inférieure à celle
de l’indice global des prix à la consommation.
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G 9o Coûts de la santé en Suisse 2008 sous l'angle des primes d'assurance-maladie en mio. de frs et en % du total 

Source: T 9.06 STAT AM 08 / 2008: Total (100%) = 58'131 mio. frs (estimations KOF & OFSP) 
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Source: T 9.07 STAT AM 08 / 2007: Total (100%) = 58'131 mio. frs (estimations KOF & OFSP ) 



Il convient néanmoins de rester conscient qu’un indice des
prix n’apporte pas d’informations sur l’évolution des quanti-
tés consommées ou sur les changements liés à des pro-
grès techniques. Cet élément est à considérer lorsque l’on
compare la baisse de l’indice des prix des médicaments
entre 2007 et 2008 (- 2,8%) et la variation des coûts des
prestations par assuré pour les médicaments dispensés en
pharmacie qui ont, quant à eux, augmenté de 3,5% dans la
même période (T 2.19).

Ainsi la baisse de l’indice des prix des médicaments publié
par l’OFS ne reflète cependant pas la réalité du marché, pour
une question de méthode de calcul de l’OFS. Cet indice éta-
bli par l’OFS se base sur une sélection de médicaments
dans dix classes thérapeutiques représentant le plus gros
chiffre d’affaires et par ce fait il n’englobe pas de nouveaux
médicaments qui peuvent s’avérer fort coûteux mais qui
représentent un progrès notable en matière de soins. La sur-
veillance des prix a publié ces dernières années différentes
études et analyses sur ce sujet, montrant que la baisse de
l’indice des prix des médicaments de l’OFS ne considère
pas l’évolution des prix des nouveaux médicaments. Ces
études autour du prix des médicaments sont disponibles sur
le site internet de l’OFSP www.bag.admin.ch/amstat  au
sein de la rubrique «Articles et analyses» (sous les dates
11/2003, 12/2003 et 9/2007).

L’évolution de 1998 à 2008 de quelques indicateurs concer-

nant l’AOS montre des disparités. Si l’indice des salaires et
l’indice des prix à la consommation ont tous deux évolué en
moyenne sur cette période d’un peu plus de 1% par an, les
coûts du système de santé par habitant ont progressé en
moyenne annuellement de 3,1%, les coûts des soins AOS
(prestations brutes par assuré) de 4,4%, la dépense des
assurés AOS (primes + participation aux frais) de 4,0% et la
participation aux frais des assurés AOS de 4,1% ! Les
modifications de franchises et des rabais associés expli-
quent le transfert de charges effectué des primes vers la
participation aux frais (voir annexes F1, F2 et F3). Il en
résulte un effet non négligeable sur le budget des ménages
(G 9e).

La densité des médecins a augmenté en Suisse entre
1998 et 2007 (2200 médecins de plus) alors que celle des
pharmacies est en léger recul depuis 1998, le nombre de
pharmacies publiques restant pratiquement stationnaire
depuis cette date. Depuis 2008 les médecins travaillant
hors des secteurs ambulatoire ou stationnaire (assurances,
administration fédérale, etc.) ne sont plus pris en compte
dans cette série temporelle publiée dans T 9.09 et T 9.10,
ce qui introduit une rupture empêchant les comparaisons. Il
est intéressant de constater que l’indice des prestations
brutes par assuré pour le groupe de coûts médecins (soins
ambulatoires) est fortement corrélé avec la densité des
médecins de 1998 à 2007. L’indice des prestations brutes
par assuré pour le groupe de coûts médicaments (vendus
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G 9e Variation des indices des primes, des coûts des soins, des prix et des salaires 
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G 9f  Densité et indice des prestations brutes pour les médecins et les pharmacies

Densité de médecins (nombre de médecins en pratique privée pour 1'000 habitants) 
Densité de pharmacies (nombre de pharmacies publiques pour 10'000 habitants) 
Indice des prestations brutes par assuré: médecins (ambulatoire) (1998=100) 
Indice des prestations brutes par assuré: médicaments (pharmacies) (1998=100) 



en pharmacie) a connu lui une ascension fulgurante de
1998 à 2005, sans rapport avec la densité des pharmacies,
qui elle a fléchi durant cette période (G 9f). 

La présentation de ces indicateurs par canton pour l’année
2008 met en évidence une inégalité de densité des

médecins et pharmacies selon les cantons (G 9g).

Pour la densité des médecins, cinq cantons (ZH, BL, BS, VD
et GE) sont en dessus de la moyenne suisse de 1,96 méde-
cin pour 1’000 habitants.

Pour la densité des pharmacies, huit cantons (FR, BS, TI,
VD, VS, NE, GE et JU) sont au-dessus de la moyenne
suisse de 2,23 pharmacies publiques pour 10’000 habi-
tants. Valeurs à relativiser pour les cantons qui ne connais-
sent pas la «propharmacie» généralisée (vente des médica-
ments par le médecin traitant) comme dans d’autres can-
tons (voir T 9.09).

En procédant à de telles comparaisons, il ne faut pas perdre
de vue qu’elles ne reflètent pas toujours une image exacte,
les cantons considérés isolément n’étant pas des systèmes
fermés dans la réalité: biens et prestations de service ne sont
pas toujours obtenus dans le canton de domicile.
Il est évidemment naturel de s’interroger sur l’existence

d’une corrélation entre le montant des prestations payées
dans les différents cantons et la densité des médecins. On
peut mettre en évidence qu’il n’y a pas de corrélation entre
la densité des médecins généralistes et prestations payées
pour l’ensemble des assurés alors que la densité des
médecins spécialistes croît de manière assez corrélée avec
les prestations payées, pour la majorité des cantons. Ainsi
par exemple, les cantons de VD, BS et GE, qui ont les plus
fortes densités de médecins spécialistes, ont également
les prestations payées parmi les plus élevées (G 9h). A
noter que la corrélation ne permet pas de déduire une cau-
salité directe.

Le système de protection sociale englobe toutes les inter-
ventions des organismes publics et privés destinées à allé-
ger la charge que représente, pour des particuliers et des
ménages, un ensemble défini de risques et de besoins.
Noter que la participation aux frais des assurés (obligatoire
en Suisse dans le cadre de la LAMal) ainsi que la réduction
des primes ne sont pas prises en compte dans les presta-
tions retenues pour la Suisse dans le cadre de la comparai-
son internationale des prestations de protection sociale
pour les soins de santé en pour cent du produit intérieur
brut établie par Eurostat. En raison de la diversité des sys-
tèmes entre les pays, des comparaisons restent sujettes à
caution. (G 9i).
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G 9g  Densité de médecins et de pharmacies par canton en 2008 

Densité de médecins (nombre de médecins en pratique privée pour 1'000 habitants) 
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G 9h  Densité de médecins en pratique privée et prestations payées par canton en 2008 

Densité de médecins généralistes Densité de médecins spécialistes 

Prestations nettes annuelles moyennes pour tous les assurés 
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G 9i  Prestations de protection sociale pour les soins de santé: comparaison internationale en % du PIB

Allemagne France Italie Suisse Autriche



L’examen des valeurs effectives d’augmentation des

primes d’assurance-maladie par assuré constatées a
posteriori
• pour l’assurance obligatoire des soins (AOS) non seule-

ment pour le modèle de la franchise ordinaire mais aussi
pour les modèles avec franchises à option, bonus ou
choix restreint, également par groupe d’âge (enfants, jeu-
nes adultes, adultes et ensemble des assurés)

• pour les assurances complémentaires d’hospitalisation
en chambre commune pour la Suisse entière, en division
semi-privée, privée et pour l’ensemble des assurances
complémentaires d’hospitalisation (dépenses = primes)

met en lumière des variations différenciées selon le groupe
d’âge pour l’AOS de même qu’en fonction de la division
d’hospitalisation pour les assurances complémentaires 
(G 9j).

Mais il faut veiller au caractère indicatif de ces hausses de
primes qui ne prennent pas en compte les modifications de
la participation aux frais des assurés induites par la modifi-
cation du montant des franchises, des rabais associés ou
de la quote-part (cette dernière fluctuant en fonction des
prestations allouées, voir annexe F) qui ont pour résultat
des dépenses de santé globales (primes et participa-
tion aux frais) qui fluctuent de manière individuelle pour les
assurés en fonction des prestations consommées. Cette
approche visant à mesurer l’évolution effective de la charge
de l’assurance-maladie pour les assurés se révèle toutefois
encore imparfaite car elle ne prend en compte que les par-
ticipations aux frais enregistrées par les assureurs-maladie.
En effet, comme on l’a mentionné précédemment, de nom-
breux assurés, principalement avec de hautes franchises à
option,  paient directement leurs prestations aux fournis-
seurs de soins sans communiquer leurs factures à leur
assureur. Ces prestations échappent à la statistique de
l’AOS. Le graphique G 9k illustre l’évolution des dépenses
effectives d’assurance-maladie par groupe d’âge pour
l’AOS.

Le marché global de l’assurance indemnités journaliè-

res est constitué d’une part par les assureurs LAMal
offrant l’assurance facultative selon la LAMal et selon la
LCA et d’autre part par les assureurs privés selon la LCA.
La diminution de la part de l’assurance facultative selon la
LAMal est régulière depuis 1998 (T 9.17), au profit des cou-
vertures d’assurance selon la LCA. A noter que le rapport
prestations/primes reste assez similaire pour ces trois caté-
gories de couverture depuis 1998 (G 9l).

Le marché global de l’assurance-maladie est quant à
lui constitué de: 
• l’assurance des soins, obligatoire depuis 1996 au niveau

suisse, proposée par les assureurs reconnus par l’OFSP,
• les assurances complémentaires proposées par les assu-

reurs reconnus par l’OFSP (selon la LCA depuis 1996),
• les assurances complémentaires proposées par les assu-

reurs privés selon la LCA.
Il n’englobe pas les assurances d’indemnités journalières
selon la LAMal ou la LCA car elles sont destinées à combler
une perte de gain et non à payer des soins.

A noter que le rapport prestations/primes pour l’assurance
obligatoire selon la LAMal des soins a fluctué entre 90 et
100% depuis 1998, soit largement au-dessus du rapport
constaté pour les assurances régies par la LCA se situant
en général dans une fourchette comprise entre 70 et 88%,
laissant par là apparaître une marge bénéficiaire qui est
inexistante de par la loi dans le domaine de l’assurance obli-
gatoire (G 9m).
Enfin une comparaison des coûts de la santé en Suisse

et dans d’autres pays, à l’aide de données de l’OCDE,
fait ressortir que depuis 1998 les coûts de la santé en
Suisse par rapport au produit intérieur brut (PIB) sont légè-
rement supérieurs à ceux de la plupart des pays voisins,
mais cependant inférieurs à ceux des USA qui sont les plus
élevés (G 9n). Attention toutefois au fait que les définitions
de ce qui est englobé sous la dénomination «coûts de la
santé» peuvent différer d’un pays à l’autre ainsi que dans le
temps.
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G 9k Variation des dépenses pour l'assurance obligatoire des soins par rapport à l'année précédente, par assuré selon le groupe d'âge 
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G 9l Assurance indemnités journalières : rapport prestations / primes en % 

Assureurs LAMal: assurance facultative LAMal 

Assureurs LAMal: assurances selon la LCA 

Assureurs privés: assurances selon la LCA 
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G 9m Assurance-maladie (assureurs LAMal et privés): rapport prestations / primes en % 

Assureurs LAMal : assurance obligatoire des soins 
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G 10b Compensation des risques : transferts en millions de francs 

Transferts bruts selon le sexe (hommes -> femmes) 
Transferts bruts selon l'âge (19-55 -> >55) 
Transferts nets entre les assureurs (débiteurs nets -> bénéficiaires nets) 

4.10 Compensation des risques dans l’AOS

La compensation des risques a pour but de créer des condi-
tions favorables à la concurrence entre les assureurs pré-
sents dans l’assurance obligatoire des soins LAMal. A cette
fin, des paiements compensatoires entre les assureurs
sont prévus pour égaliser les coûts moyens liés à l’âge et
au sexe des assurés dans un canton donné. Les calculs que
cette opération suppose de la part de l’institution commune
LAMal se basent sur les coûts effectifs, lesquels corres-
pondent aux prestations brutes des assureurs diminuées
de la participation des assurés aux frais (voir l’annexe G
décrivant la méthode de calcul de la compensation des ris-
ques).

Le rapport entre débiteurs nets et bénéfi¬ciaires nets a vu
l’augmentation depuis 1998 des débiteurs et la diminution
des bénéficiaires de versements compensatoires, en consi-
dérant une diminution du nombre d’assureurs à la suite de
fusions notamment (T 10.01).

La compensation des risques pour l’exercice 2008 indique
une redistribution de 5,6 milliards de francs entre les assu-
rés de 19 à 55 ans et les assurés de 56 ans et plus et de
1,4 milliard de francs entre hommes et femmes. Ces don-
nées sont établies de la manière suivante: la différence
mensuelle des coûts effectifs de chaque groupe d’assurés

(assurés de 19-55 ans ou de plus de 56 ans / hommes ou
femmes) par rapport à la moyenne mensuelle des coûts
effectifs dans un canton est multipliée par le nombre de
mois d’assurance du canton concerné. Les valeurs obte-
nues dans chaque canton sont alors additionnées, ce qui
permet d’obtenir le total brut de la redistribution à l’échelle
suisse selon l’âge ou le sexe. Les montants redistribués
augmentent régulièrement depuis 1998. Cette évolution
s’explique entre autres par l’augmentation générale des
coûts de l’assurance obligatoire des soins (T 10.02 et 
G 10b).

Vu qu’une part importante de cette redistribution par sexe
et par âge s’effectue au sein même des assureurs, elle
s’opère sans intervention de l’institution commune LAMal.
L’organe de compensation des risques ne transfère que les
montants restants après avoir soldé les paiements com-
pensatoires en fonction de l’âge, du sexe et du canton
auprès de chaque assureur. Conformément à cette procé-
dure d’exécution de la compensation des risques, 63 assu-
reurs réputés débiteurs nets (soit 73% d’entre eux) ont
versé à 23 assureurs réputés bénéficiaires nets, au titre de
la compensation annuelle 2008, une redistribution nette

totale de 1445 millions de francs (T 10.01, T 10.02 et G 10b,
voir également le paragraphe 3 de l’annexe G décrivant le
paiement de la compensation des risques par année civile
et par année de compensation).
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Pour le calcul des redevances de risque et des contribu-
tions de compensation, les coûts effectifs moyens de cha-
que groupe de risques sont comparés avec les coûts effec-
tifs moyens de tous les assurés adultes de 19 ans et plus
(groupe de référence), cela pour chaque canton. Les
enfants (0-18 ans) ne sont pas intégrés dans le calcul de la
compensation des risques. 
Si les coûts effectifs moyens du groupe de risques consi-
déré sont supérieurs aux coûts moyens du groupe de réfé-
rence, l’assureur reçoit une contribution (+) pour chaque
assuré de ce groupe de risques. Dans le cas contraire, il
doit payer une redevance de risque (-).
Le graphique G 10a met en évidence la compensation des
risques en francs par assuré par mois d'assurance selon la
classe d'âge et le sexe (moyenne suisse). Au vu des som-

mes en jeu (jusqu’à plus de 1000 francs par assuré par
mois), on comprend pourquoi il y a une influence sur le
comportement des assureurs.
Ceux-ci seront particulièrement intéressés par des assurés
de plus de 70 ans en pleine santé, générant pas ou peu de
coûts et amenant des montants importants de la compen-
sation des risques. 
Au vu des imperfections constatées au fil des ans dans le
système actuel de la compensation des risques menant à
des effets indésirés, notamment le problème de la sélec-
tion des risques décrit dans l’annexe G, une révision du sys-
tème est en cours. A partir de 2012, les séjours hospitaliers
seront à cet effet pris en compte dans le système de la
compensation des risques.
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4.11 Assurés dans l’AOS

Répartition des assurés selon le modèle d’assurance 

On constate depuis 1998 une baisse de la part des assurés
avec franchise ordinaire et avec franchises à option au pro-
fit des autres formes d’assurance (principalement modèles
HMO ou médecin de famille), cette dernière atteignant
30% en 2008, la forme bonus restant marginale avec 0,1%
des assurés (T 11.07 et G 11a).

La part des assurés avec une franchise à option en 2008 est
vraisemblablement plus proche de 46% que de 31% en rai-
son de la combinaison des franchises à option avec les
autres formes d’assurance. Des divergences relativement
importantes au niveau de la répartition des assurés peuvent
résulter notamment du principe retenu pour l’attribution
des assurés combinant franchise à option et autres formes
d’assurance, (cf. T 11.06 et 11.08). Les relevés de l’OFSP
et de santésuisse ont été uniformisés pour remédier à ces
divergences à partir des données 2009.

Part des formes d’assurance et choix des franchises 

à option, assurés adultes de plus de 19 ans 

Sur les 40,4% des assurés adultes ayant opté pour les fran-
chises à option en 2008, celle de 500 francs a attiré le plus
grand nombre d’assurés (17,1%),  ce qui peut paraître sur-
prenant vu sa faible attractivité économique, suivie par celle
de 1500 francs (10,9%). La franchise à option de 2000
francs est restée la moins prisée avec 1,4% d’assurés. La
franchise à option la plus élevée de 2500 francs connaît un
fort engouement avec 8,1% des assurés (G 11b). Le choix
de la franchise optimale n’est pas trivial. Il dépend en effet

de plusieurs paramètres dont la prime, le montant des pres-
tations et le rabais octroyé par l’assureur. L’OFSP met à dis-
position des assurés sur internet une application interactive
permettant de déterminer graphiquement la franchise opti-
male au niveau économique pour un assureur déterminé
(annexe D).

Il convient de relativiser les coûts engendrés par les assu-
rés en fonction de leur effectif. Ainsi même si les coûts des
assurés de plus de 71 ans dépassent le double de la
moyenne pour l’ensemble des assurés, ces assurés ne
constituent que le 10% environ de l’ensemble des assurés
(G 11c).

Le tableau T 11.11 reflète la situation du nombre d’assurés
ayant leurs prestations AOS suspendues suite à un défaut
de paiement des primes et une mise en poursuite. Ces don-
nées sont pour l’instant encore incomplètes mais mettent
en lumière le nombre important de cas en 2008: près de
5% des assurés mis en poursuite et plus de 1% pour les-
quels les prestations ont été suspendues. De nouvelles dis-
positions légales entrant en vigueur en 2010 (art. 64a et 65
LAMal) fixent précisément le traitement de tels cas par les
assureurs et les instances cantonales, en vue de remédier
aux difficultés rencontrées dans la pratique.

On constate par ailleurs environ 11% de nouvelles admis-
sions d’assurés auprès des assureurs en 2008, les enfants
et les jeunes adultes étant environ 50% plus nombreux que
les adultes (T 11.10). On ne peut toutefois pas simplement
en déduire qu’il s’agit là du nombre d’assurés changeant
d’assureur. En effet il convient de déduire notamment le
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nombre de nouveau-nés (environ 1% des assurés) ainsi que
les assurés immigrés (environ 2% des assurés). Est aussi à
prendre en considération le fait que lors d’une fusion entre
assureurs l’assuré est compté statistiquement comme nou-
velle entrée bien qu’il ne procède pas à un changement
actif de son propre chef d’assureur.
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