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L’OFSP est-il en train de s’éparpiller?
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Deux missions,

une de trop

Administration fédérale Santé publique et caisses-maladie:
I'Office fédéral de la santé publique est responsable des deux.

Une double charge qui ne peut pas fonctionner, selon notre auteur.
Car l'une est une mission essentielle de I'Etat, l'autre un enjeu
politique. Il plaide en faveur d’'une séparation.

e bilan de I'Office fédéral de la santé pu-

blique (OFSP) de ces derniéres années

nest pas satisfaisant et cet échec est
généralement attribué a de mauvais choix en
termes de recrutement. On peut toutefois sup-
poser que la raison principale est dordre struc-
turel. Le transfert en 2004 de la gestion des
caisses-maladie de I'Office fédéral des assu-
rances sociales a l'ancien Service fédéral de
I'hygiéne publique, aujourd’hui OFSP, a joué
un role décisif.

Cette décision a des le début été considérée
comme discutable par les professionnels de la
médecine et de la santé publique. En effet,
garantir une santé optimale de la population est
une mission essentielle de I'Etat, ancrée dans la
Constitution fédérale, alors que les aspects liés
aux caisses-maladies relevent du secteur de
lassurance et non de celui de la santé. La pon-
dération des différents aspects est ensuite du
ressort des décisions politiques.

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Les manquements de TOFSP

Dans un premier temps, ce changement est
resté sans effet. Le médecin Thomas Zeltner,
axé sur la santé publique, est resté directeur
pendant plusieurs années et a poursuivi les
activités bien rodées de I'OFSP. Cependant,
apres la nomination d’un juriste déja actif dans
Padministration fédérale pour lui succéder en
2010, la direction de 'OFSP sest tellement
orientée vers le domaine des caisses-maladie
que les missions classiques de loffice fédéral
liées a la santé publique, ainsi que les collabora-
teurs qui en sont responsables, ont été reléguées
alarriere-plan.

Les conséquences de ce changement sont
également apparues clairement au public:
POFSP nétait pas préparé aux défis liés a la pan-
démie de COVID-19. Des années durant, la
direction de TOFSP ne comptait aucun méde-
cin ou autre professionnel directement impli-
qué dans les soins de santé parmi ses onze

membres [1]. Et en 2021, la deuxiéme année de
pandémie, on critiquait en outre la «direction
faible, la mentalité administrative, le manque
de progres» de 'OFSP, en soulignant que loffice
avait manqué «le développement d’un «contact
tracing> de portée supracantonale pour briser
les chaines de transmission, la mise en place
d’un systeme national de déclaration des mala-
dies infectieuses fonctionnel ou le lancement
d’'une numérisation en réseau orientée vers
Pavenir pour le secteur de la santé» [2].

Une raison possible de ces omissions est le
fait que les postes dédiés a ces sujets aient été
attribués a des collaborateurs a un niveau hié-
rarchique trop bas, ce qui pourrait également
expliquer T'absence de spécialistes qualifiés au
sein de la direction de TOFSP.

Retour a la case départ?

Pour pouvoir garantir en Suisse des bases
solides pour les soins de santé, en phase avec les
évolutions technologiques, TOFSP devrait pou-
voir se dédier entiérement a cet ensemble de
taches sans devoir concomitamment en porter
la responsabilité financiére. En effet, mettre a
disposition des soins les moyens financiers et
fixer des limites la ou cela est nécessaire pour
des raisons financiéres doit étre laffaire du
processus politique habituel et ne devrait pas se
dérouler au sein d’un seul office surchargé.

Eu égard a I'importance de soins de santé
bien réglementés et de la santé publique en
Suisse, il serait donc indiqué dexaminer sérieu-
sement la question du rapatriement du do-
maine de l'assurance-maladie au sein de 'Office
fédéral des assurances sociales ou de la création
dun Office fédéral de lassurance-maladie
spécifique au sein du DFI.

Méme si un tel changement devait prendre
plusieurs années, il pourrait savérer bénéfique
pour le systeme de santé suisse.

Prof. ém. Dr méd. Theodor Abelin, Berne
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