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Une espérance de vie similaire, mais des dépenses bien plus élevées en Suisse

Les dépenses de santé sont moins élevées à Singapour qu’en Suisse (5,6 % du PIB contre 11,8 %), 
mais l’espérance de vie à la naissance est similaire dans les deux pays.

Source : Banque mondiale (2021), WHO (2021) 

Singapour : plus de responsabilité individuelle 
en matière de santé

Le concept 
A Singapour, le programme Medisave est 
basé sur la responsabilité individuelle 
pour financer les prestations de santé. Les 
citoyens et les résidents permanents 
doivent verser entre 8 % et 10,5 % de leur 
salaire mensuel sur un compte d’épargne. 
Le capital ainsi accumulé au fil des ans 
atteint généralement un montant élevé 
au moment de la retraite, c'est-à-dire 
lorsque la plupart des dépenses de santé 
sont engagées. Avec leur capital person-
nel dédié aux frais de santé, les travail-
leurs peuvent payer des examens de rou-
tine et également financer les soins des 
membres de leur famille. Les assurés uti-
lisant leurs propres économies, la respon-
sabilité individuelle, la conscience des 
coûts et la transparence sont encouragées.

Etude de cas

Origine du concept
Depuis l’indépendance acquise en 1965 
vis-à-vis de la Grande-Bretagne, le sys-
tème de santé de Singapour a fait l’objet 
de grandes réformes. En 1984, le gouver-
nement a lancé le programme Medisave, 
le premier des trois piliers du système, qui 
visait à responsabiliser les individus dans 
le financement des prestations et à ré-
duire la charge financière de l’Etat. Tou-
tefois, lorsqu’il est apparu que Medisave 
ne suffisait pas pour couvrir les traite-
ments coûteux, une réforme plus impor-
tante a été menée en 1990 avec l’introduc-
tion d’un deuxième pilier : Medishield. 
Cette assurance obligatoire visait à cou-
vrir les frais d’hospitalisation importants, 
tout en rappelant aux bénéficiaires leur 
responsabilité financière par une partici-

pation aux frais pouvant aller jusqu’à 
20 %. En 1993, afin de combler les lacunes 
du système, le gouvernement a introduit 
un troisième pilier : Medifund, financé 
par des recettes fiscales. Ce fonds fonc-
tionne comme un filet de sécurité pour 
les personnes dans le besoin et offre une 
aide pour les frais de santé qui ne sont 
pas couverts par Medisave et Medishield.

Retours du terrain
Il est difficile d’isoler et de déterminer 
l’impact de Medisave sur le système de 
santé. La mesure fut principalement sym-
bolique pour la population, illustrant la 
confiance du gouvernement dans la capa-
cité des individus à prendre en charge leur 
propre santé. Par son modèle hybride, le 
système de financement de la santé sin-
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En bref

 Financement 
Système de financement mixte met-
tant l’accent sur la responsabilité in-
dividuelle.

 Soins
Réduction de l’aléa moral.

 Compétences en santé 
Meilleure conscience des coûts et 
une incitation à accorder une atten-
tion particulière à sa santé.

gapourien renforce la responsabilité in-
dividuelle en matière de santé et réduit la 
dépendance à l’égard de l’aide sociale et/
ou des assurances. 

Comment fonctionne ce système 
de santé en comparaison avec la 
Suisse ?
A Singapour, Medisave permet une prise 
de conscience des coûts en misant sur la 
responsabilité individuelle. La solidarité 
n’intervient qu’en cas de coûts élevés 
(Medishield) et pour les personnes qui ne 
peuvent pas couvrir elles-mêmes leurs dé-

penses (Medifund). En Suisse, la respon-
sabilité individuelle et la conscience des 
coûts dans l’assurance de base se limitent 
à la franchise et à la quote-part. Au-delà 
de ce seuil, la solidarité entre en jeu. Ain-
si, le degré de responsabilité individuelle 
est moins élevé en Suisse qu’à Singapour.

Etude de cas : Singapour

Pour en savoir plus
Site Internet du ministère de la Santé de Singapour : https://www.moh.gov.sg/ 
Müller, M. (2023) : Efficace et performant : le système de santé de Singapour  
obtient de bonnes notes. Il a quelques longueurs d’avance sur celui de la Suisse  
https://www.nzz.ch/wirtschaft/ld.1744102 

Compton, M. E., et Hart, P. (2019) : Great Policy Successes. https://library. 
oapen.org/bitstream/handle/20.500.12657/23594/9780198843719.pdf?se#page=57 
Barr, M. D. (2001) : Medical Savings Accounts in Singapore: A Critical Inquiry. 
https://eprints.qut.edu.au/12023/1/12023.pdf
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