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La crise du coronavirus a largement ouvert la discussion sur les coûts et notam-
ment sur la question de savoir combien dépenser pour la santé et dans quelle me-
sure c’est à la jeune génération de financer les besoins des aînés; la solidarité inter-
générationnelle étant un principe établi de longue date de l’assurance obligatoire. 
Or, le choix si souvent mis en avant par les politiques de donner la priorité aux be-
soins de santé pendant la pandémie devrait aujourd’hui laisser la place à des pla-
fonnements de coûts, et ainsi remettre en question la solidarité entre les générations.

Dans le cadre de la pandémie de Covid-19, les discus-
sions en privé, en politique ou dans les médias ont sou-
vent porté sur la question fondamentale de savoir 
combien dépenser pour la santé. Les mesures adoptées 
ont soulevé la question de la proportionnalité: quelles 
restrictions et quels coûts sont justifiés pour combien 
d’années de vie sauvées? Le Conseil fédéral a souligné 
la nécessité de «trouver le bon équilibre entre les mesures 

sanitaires et les répercussions économiques» [1] en pro-
cédant à une «pesée des intérêts entre santé, économie et 
vie publique» [2]. Les avis étaient partagés sur la forme 
à donner à ce «compromis politique» [3]. Pour les repré-
sentants de l’UDC, la santé et le système de santé de-
vaient être protégés tout en maintenant l’économie en 
marche et en préservant l’emploi [4]. Les représentants 
du PS ont quant à eux affirmé que la santé bénéficiait 
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«d’aides financières généreuses» et que la Suisse pouvait 
se permettre le luxe de «dépenser des milliards supplé-
mentaires», chaque franc investi «étant largement com-
pensé au niveau des coûts sanitaires et sociaux consécu-
tifs». Sans oublier les intérêts négatifs grâce auxquels 
on est «même payé pour s’endetter» [5].

Solidarité intergénérationnelle: 
qui paie combien et pour qui?

Les considérations publiques en faveur de la protection 
de la santé, d’une part, et de ce que cela peut coûter, 
d’autre part, ont gagné en intensité notamment parce 
que les différents groupes d’âge ont été touchés diffé-
remment. Il s’agissait non seulement de savoir com-
bien dépenser pour la santé, mais aussi de qui doit as-
sumer quels coûts de la santé pour quelles personnes. 
Il a souvent été avancé que les personnes âgées étaient 
privilégiées au détriment des jeunes et des opportu-
nités de développement dont ils étaient privés, sans 
compter la dette qu’on leur imposait. Le Conseil fédéral 
n’a donc pas ménagé ses efforts pour défendre la soli-
darité entre les générations et a répondu avec le 
«Préam bule de la Constitution fédérale: <La force de la 
communauté se mesure au bien-être du plus faible de ses 
membres>» [6] à la question souvent posée: «Pourquoi 
faites-vous tout cela pour des personnes qui vont de toute 
façon bientôt mourir?» 
Différents sondages ont montré que la solidarité, au-
delà d’être inscrite dans la Constitution, était aussi une 
valeur solidement partagée dans la population. Ainsi, 
les 16 à 25 ans ont estimé que les restrictions des liber-
tés individuelles et économiques étaient équilibrées, 
même s’ils n’avaient pas à craindre de problèmes de 
santé. Deux tiers ont répondu que la solidarité inter-
générationnelle avait été renforcée et ont rejeté l’idée 

d’imposer aux retraités des charges supplémentaires 
pour combler les déficits [7]. Quant aux personnes 
âgées, elles ont majoritairement indiqué que la crise 
du coronavirus avait influencé positivement leur 
image des jeunes générations et aussi la relation entre 
les plus jeunes et les moins jeunes [8].

L’assurance de base met en pratique 
le principe de la solidarité entre jeunes 
et vieux

La valeur dont jouit la solidarité intergénérationnelle 
au sein de la population se reflète aussi dans le principe 
de l’assurance obligatoire. Un objectif principal de la 
Loi sur l’assurance-maladie (LAMal) actuelle est le «ren-
forcement de la solidarité» ([9] p.  79)  – également celui 
«entre jeunes générations et anciennes générations» 
(p. 102). La figure 1 montre que cette solidarité est vécue 
dans la pratique. Compte tenu de la charge de morbi-
dité croissante avec l’âge, les groupes d’âge dès 66 ans 
(~18% des assurés) recourent en moyenne à plus de 
prestations nettes qu’ils ne paient de primes. Cet écart 
s’accroît dans les groupes plus âgés, alors que le 
nombre d’assurés baisse nettement avec l’âge.
Le principe selon lequel les groupes d’âge plus élevé 
profitent, en tant que bénéficiaires nets, d’un multiple 
de leurs primes sous forme de prestations alors que 
les  groupes d’âge plus jeune paient jusqu’à deux fois 
plus de primes qu’ils ne bénéficient de prestations n’a 
jusqu’ici pas été critiqué, mais considéré comme la fi-
nalité d’une assurance fonctionnant selon le principe 
de solidarité. L’égalité entre les générations n’est pas 
non plus remise en cause, à condition que ceux qui 
sont les payeurs nets d’aujourd’hui aient des chances 
égales de satisfaire leurs besoins quand ils seront plus 
âgés. La principale inquiétude concerne donc l’avenir: 

Figure 1: Prime moyenne et prestations nettes par assuré selon le groupe d’âge (part du groupe d’âge au total des assurés AOS 

en pour cent) [10].
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cette redistribution des jeunes vers les plus âgés peut-
elle être assumée à long terme malgré l’évolution de la 
démographie et des coûts de la santé?

Les coûts des seniors sont les plus élevés 
mais leur pourcentage d’augmentation 
le plus faible

Le Conseil fédéral prévoit d’introduire des budgets 
 globaux à différents niveaux pour limiter la croissance 
des coûts dans l’AOS. Tant l’article  47c LAMal prévu 
dans le premier volet de mesures visant à freiner la 
hausse des coûts que les «objectifs de coûts» du 
contre-projet indirect à l’initiative pour un frein aux 
coûts exigent préalablement de définir une augmenta-
tion des coûts «justifiée». Dans un «exemple avec des 
chiffres fictifs» du Conseil fédéral, qui fournit un ordre 
de grandeur, l’augmentation des coûts qualifiée 
d’accep table pour une année s’élève à 2,7% [11]. Un tel 
objectif serait ensuite réparti sur les cantons et des 
 catégories de coûts prédéfinies (p.  ex. stationnaire et 
ambulatoire) ainsi qu’en domaines de fournisseurs de 
prestations. Ces derniers devraient respecter cet ob-
jectif et, en cas de doute, refuser des prestations pour 
éviter les sanctions financières.
Aucune indication sur la manière de calculer cet objec-
tif n’est fournie. Le Conseil fédéral a cependant sou-
ligné qu’il faudrait tenir compte de la démographie 

d’un canton au moment de lui attribuer des objectifs 
de coûts. Pour l’article 47c, il a aussi précisé que le calcul 
des coûts justifiés devait, entre autres facteurs, égale-
ment tenir compte de l’évolution démographique. 
Mais qu’est-ce que cela signifie concrètement?
La figure  2 montre l’augmentation des coûts nets de 
l’AOS par assuré et par année, selon le groupe d’âge, 
pour la période de 1997 à 2019. Pendant cette période, le 
groupe d’âge 96 à 100 ans présentait la plus faible aug-
mentation des coûts avec 1,6% en moyenne annuelle. 
Par contre, le groupe d’âge 16 à 18  ans présentait une 
augmentation de 4,5%, suivi de près par le groupe d’âge 
11  à 15  ans avec 4,4%. Alors que l’objectif de coûts en 
pourcentage de l’exemple du Conseil fédéral «avec des 
chiffres fictifs» peut être respecté sans difficulté en 
moyenne annuelle chez les personnes très âgées, ce 
n’est pas le cas chez les enfants et adolescents. Comme 
le montre le graphique, l’augmentation des coûts ab-
solue chez les personnes très âgées représente néan-
moins un multiple de celle enregistrée chez les en-
fants. Alors que les coûts nets de l’AOS des 16 à 18 ans 
ont augmenté de 945 francs (de 590 à 1536 francs), ceux 
des 96 à 100 ans ont augmenté de 5728 francs (de 14 761 
à 20 490 francs).
Comment gérer cette évolution dans le cadre d’objec-
tifs de coûts? Faudrait-il limiter l’augmentation des 
coûts proportionnellement plus élevée chez les en-
fants et adolescents  – et ne pas toucher à l’augmen-

Figure 2: Prestations nettes de l’AOS par assuré et par année en francs selon le groupe d’âge (part du groupe d’âge au total des assurés de l’AOS 

en pour cent) [12].
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tation des coûts nettement plus importante chez les se-
niors? Pourrait-on accorder différentes augmentations 
de coûts à différents groupes d’âge? Les coûts des pa-
tients des pédiatres pourraient-ils augmenter davan-
tage que ceux des patients des gériatres? Ou inverse-
ment? Serait-ce juste?

Le plafonnement des coûts met-il fin 
à la solidarité?

Ce genre de questions ne devrait pas avoir besoin d’être 
posé. Les prestations de santé n’ont pas à être dispo-
nibles pour tous dans la même mesure, mais pour tous 
selon les besoins individuels. La question de l’équité 
dans le sens de l’égalité de traitement ne se pose que 
lorsqu’il n’est plus possible de couvrir les besoins de 
tous. Cela s’est tristement manifesté pendant la pandé-
mie lorsqu’il a fallu discuter des critères de triage et 
aussi du rôle de l’âge, compte tenu du nombre limité 
de lits de soins intensifs. L’introduction de budgets 
globaux, c’est-à-dire d’un plafonnement des coûts, li-
mitera aussi les ressources, ce qui donnera un sens 
nouveau aux questions concernant la répartition équi-
table, mais risque aussi de mettre en péril la solidarité 
en général et également la solidarité intergénération-
nelle.
Faire subir des contraintes budgétaires au système de 
santé serait en contradiction flagrante avec bien des 
déclarations et exigences formulées par les milieux 
politiques pendant la crise du coronavirus. Au lieu de 
garantir à tous les assurés des prestations de santé 
conformes aux critères EAE selon les besoins indivi-
duels, on placerait alors effectivement «la question des 
coûts au-dessus de la santé des personnes» [13]. La solida-
rité telle qu’elle existe aujourd’hui risque d’être mise à 
mal par de telles frontières intergénérationnelles et les 
conflits de répartition que cela engendrerait. Malgré 
tous les défis, l’assurance de base en Suisse reste un 
système non endetté qui dispose même de réserves. 
Rien ne justifie donc de placer la santé avant les coûts 
dans le contexte de la pandémie de coronavirus et 
d’exiger l’inverse dans l’assurance de base.
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