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AUDIT 

Audit de l’intégration du Service sanitaire coordonné 
Office fédéral de la protection de la population 

L’ESSENTIEL EN BREF 
Le Service sanitaire coordonné (SSC), fondé dans les années soixante, joue un rôle central dans la collaboration 
et la coordination des interventions sanitaires à l’échelle nationale en situation de crise. Initialement rattaché 
au Groupement Défense, le SSC a connu une réforme majeure en 2023, lorsqu’il a été intégré à l’Office fédéral 
de la protection de la population (OFPP). Pour assurer pleinement ses missions, cette réorganisation s’est ac-
compagnée d’une affectation de six équivalents plein temps (ETP), dont un pour le mandataire, et d’un budget 
annuel de 1,7 million de francs suisses. 

Le nouveau mandataire du SSC, en fonction depuis 2023, avait pour mission principale de redynamiser le do-
maine en adaptant son rôle aux besoins actuels de la population et de la santé publique civile. Cette évolution 
stratégique a abouti à une nouvelle orientation, approuvée par le Conseil fédéral en août 2025 et marquée par 
un changement de nom : le SSC devient officiellement le Réseau national de la médecine de catastrophe (KA-
TAMED).  

Le Contrôle fédéral des finances (CDF) a ainsi examiné si les structures de l’OFPP permettent la mise en œuvre   
ciblée des missions du SSC-KATAMED. En outre, il s’est également intéressé sur la perception des partenaires 
du SSC-KATAMED. Le CDF est d’avis, que l’intégration est sur la bonne voie et en cours. Le renforcement de la 
gouvernance interne et une garantie de la collaboration avec les Affaires sanitaires du Groupement Défense 
(BLA-SAN), restent toutefois nécessaires.  

Une intégration engagée mais encore incomplète 
Le SSC-KATAMED est intégré au sein de la section « Médecine de catastrophe KATAMED » sous la division de 
Centrale d’alarme et gestion d’évènements (NEOC). Bien que son intégration ait été marquée par certaines 
difficultés, le nouveau mandataire a su impulser une dynamique constructive en présentant la nouvelle orien-
tation et en apportant une contribution importante au développement du SSC-KATAMED. Toutefois, une dé-
pendance importante du NEOC vis-à-vis de son expertise est perceptible. Afin d’assurer la durabilité du SSC-
KATAMED, il est essentiel de réorienter cette dépendance vers l’OFPP, qui doit incarner sa représentation offi-
cielle. Le statut particulier du mandataire, lui permettant un lien direct à la Directrice de l’OFPP, peut constituer 
un atout pour le développement du SSC-KATAMED mais peut également soulever des questions quant à la 
répartition des responsabilités entre les différents échelons hiérarchiques et affecter le fonctionnement du 
NEOC. Il est donc indispensable de clarifier les rôles et responsabilités respectifs du chef du NEOC et de la 
Directrice en matière de gouvernance du SSC-KATAMED. 

Renforcement nécessaire de la collaboration avec le Groupement Défense  
Bien que les partenaires consultés reconnaissent la structuration récente du SSC-KATAMED et sa nouvelle 
orientation, ils estiment que les ressources actuellement allouées à ses missions demeurent limitées au regard 
des exigences croissantes. Des frictions subsistent entre BLA-SAN, ancienne entité de rattachement du SSC-
KATAMED et partenaire clé, et l’OFPP. Ce manque de collaboration a entraîné des effets défavorables dans 
plusieurs situations. Le CDF attend du Secrétariat général du département fédéral de la défense, de la protec-
tion de la population et des sports qu’il garantisse une coopération efficace entre ces deux entités pour une 
meilleure préparation et gestion en cas d’évènements majeurs. 
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PRÜFUNG 

Prüfung der Integration des Koordinierten Sanitätsdienstes 
Bundesamt für Bevölkerungsschutz 

DAS WESENTLICHE IN KÜRZE  

Der Koordinierte Sanitätsdienst (KSD), der in den Sechzigerjahren gegründet wurde, spielt eine zentrale Rolle 
bei der Zusammenarbeit bei und der Koordination von landesweiten Sanitätseinsätzen in Krisensituationen. 
Ursprünglich der Gruppe Verteidigung angegliedert, wurde der KSD 2023 einer umfassenden Reform unterzo-
gen und in das Bundesamt für Bevölkerungsschutz (BABS) integriert. Damit der KSD seine Aufgaben vollum-
fänglich wahrnehmen konnte, wurde er im Zuge dieser Reorganisation mit sechs Vollzeitäquivalenten (VZÄ) – 
darunter einem für die Beauftragte oder den Beauftragten – sowie mit einem Jahresbudget von 1,7 Millionen 
Franken ausgestattet. 

Der neue Beauftragte für den KSD ist seit 2023 im Einsatz und hatte zur Hauptaufgabe, dem Bereich durch die 
Anpassung von dessen Rolle an die aktuellen Bedürfnisse der Bevölkerung und des zivilen Gesundheitswesens 
eine neue Dynamik zu verleihen. Diese strategische Weiterentwicklung führte zu einer Neuausrichtung, die 
vom Bundesrat im August 2025 genehmigt wurde und mit einer Umbenennung einherging: Der KSD wird offi-
ziell zum Nationalen Verbund Katastrophenmedizin (KATAMED).  

Die Eidgenössische Finanzkontrolle (EFK) hat daher geprüft, ob die Strukturen des BABS eine zielgerichtete 
Umsetzung der Aufgaben des KSD-KATAMED erlauben. Des Weiteren hat sich die EFK damit befasst, wie die 
Partner den KSD-KATAMED wahrnehmen. Die EFK ist der Ansicht, dass die Integration auf einem guten Weg 
und im Gange ist. Nach wie vor muss jedoch die interne Governance gestärkt und die Zusammenarbeit mit der 
Sanität der Logistikbasis der Armee (LBA-San) sichergestellt werden.  

Eine begonnene, aber noch nicht vollständig abgeschlossene Integration 
Der KSD-KATAMED ist in den Fachbereich «Katastrophenmedizin KATAMED» des Geschäftsbereichs Nationale 
Alarmzentrale und Ereignisbewältigung (NEOC) integriert. Obwohl die Integration mit einigen Herausforderun-
gen verbunden war, konnte der neue Beauftragte eine konstruktive Dynamik in Gang setzen, indem er die Neu-
ausrichtung vorgestellt und einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung des KSD-KATAMED geleistet hat. Allerdings 
ist erkennbar, dass der GB NEOC in erheblichem Masse abhängig vom Fachwissen des Beauftragten ist. Um die 
Nachhaltigkeit des KSD-KATAMED sicherzustellen, muss diese Abhängigkeit auf das BABS umgelenkt werden, 
das als offizielle Repräsentationsstelle fungieren soll. Die Sonderstellung des Beauftragten verschafft ihm eine 
direkte Verbindung zur Direktorin des BABS und kann für die Entwicklung des KSD-KATAMED ein Vorteil sein. 
Sie wirft jedoch möglicherweise auch Fragen zur Zuständigkeitsverteilung zwischen den verschiedenen Hierar-
chiestufen auf und kann die Arbeit des GB NEOC beeinträchtigen. Deshalb ist es unerlässlich, die jeweiligen 
Rollen und Verantwortlichkeiten des Chefs des GB NEOC und der Direktorin hinsichtlich der Governance des 
KSD-KATAMED zu klären. 

Stärkung der Zusammenarbeit mit der Gruppe Verteidigung ist notwendig  
Obwohl die konsultierten Partner die kürzlich erfolgte Umstrukturierung des KSD-KATAMED und dessen Neu-
ausrichtung begrüssen, sind sie der Ansicht, dass die derzeit für seine Aufgaben bereitgestellten Ressourcen 
angesichts der wachsenden Anforderungen zu gering sind. Zwischen der LBA-San, der früheren Anbindungs-
einheit des KSD-KATAMED und wichtigen Partnerin, und dem BABS herrschen weiterhin Spannungen. Die man-
gelnde Zusammenarbeit hatte in mehreren Situationen nachteilige Auswirkungen. Die EFK erwartet vom Ge-
neralsekretariat des Eidgenössischen Departements für Verteidigung, Bevölkerungsschutz und Sport, dass es 
eine effiziente Zusammenarbeit zwischen den beiden Verwaltungseinheiten gewährleistet, damit man besser 
auf Grossereignisse vorbereitet ist und diese besser bewältigen kann. 

  

ORIGINALTEXT AUF FRANZÖSISCH  
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VERIFICA 

Verifica dell’integrazione del Servizio sanitario coordinato 
Ufficio federale della protezione della popolazione 

L’ESSENZIALE IN BREVE  

Il Servizio sanitario coordinato (SSC), fondato negli anni Sessanta, svolge un ruolo centrale nella collaborazione 
e nel coordinamento degli interventi sanitari a livello nazionale in situazioni di crisi. Inizialmente aggregato 
all’Aggruppamento Difesa, il SSC ha subito un’importante riforma nel 2023, quando è stato integrato nell’Ufficio 
federale della protezione della popolazione (UFPP). Per garantire il pieno adempimento dei suoi compiti, si è 
dotato il Servizio di sei equivalenti a tempo pieno (ETP), di cui uno per l’incaricato, e di un budget annuale di 
1,7 milioni di franchi. 

Il compito principale del nuovo incaricato del SSC, che ricopre questa funzione dal 2023, era rilanciare il settore, 
adeguando il proprio ruolo alle esigenze attuali della popolazione e della sanità pubblica civile. Questa evolu-
zione strategica ha portato a un riorientamento, approvato dal Consiglio federale nell’agosto 2025 e caratteriz-
zato dalla ridenominazione ufficiale del SSC in «Rete nazionale per la medicina delle catastrofi» (KATAMED).  

Il Controllo federale delle finanze (CDF) ha quindi verificato se le strutture dell’UFPP consentono di attuare in 
modo mirato i compiti di KATAMED. Inoltre, ha analizzato come KATAMED viene percepito dai suoi partner. Il 
CDF ritiene che l’integrazione stia procedendo correttamente. Resta tuttavia necessario rafforzare la gover-
nance interna e garantire la collaborazione con la Sanità militare dell’Aggruppamento Difesa.  

Integrazione avviata ma ancora incompleta 
KATAMED è integrato nella sezione «Medicina delle catastrofi KATAMED» della Divisione Centrale nazionale 
d’allarme e gestione degli eventi (NEOC.) Sebbene l’integrazione sia stata caratterizzata da alcune difficoltà, il 
nuovo incaricato è stato in grado di promuovere una dinamica costruttiva, presentando il nuovo orientamento 
e fornendo un contributo significativo allo sviluppo di KETAMED. È tuttavia evidente che la Divisione NEOC 
dipende fortemente dalle competenze di quest’ultimo. Per garantire la stabilità di KATAMED è fondamentale 
riorientare tale dipendenza verso l’UFPP, che deve assumere il ruolo di suo rappresentante ufficiale. Lo statuto 
particolare di incaricato, che gli consente di avere un contatto diretto con la direttrice dell’UFPP, può rappre-
sentare un vantaggio per lo sviluppo di KATAMED ma, al contempo, può sollevare degli interrogativi riguardo 
alla ripartizione delle responsabilità tra i diversi livelli gerarchici e influire negativamente sul funzionamento 
della Divisione NEOC. È quindi necessario chiarire i ruoli e le responsabilità sia del capo della Divisione NEOC 
sia della direttrice dell’UFPP per quanto riguarda la governance di KATAMED. 

Rafforzamento necessario della collaborazione con l’Aggruppamento Difesa  
Sebbene siano favorevoli alla recente riorganizzazione di KETAMED e al suo riorientamento, i partner consultati 
ritengono che le risorse attualmente destinate ai suoi compiti siano limitate rispetto alle crescenti esigenze. 
Sussitono delle tensioni tra la Sanità militare dell’Aggruppamento Difesa, organo cui era aggregato KETAMED e 
partner chiave, e l’UFPP. Questa mancanza di collaborazione ha avuto conseguenze negative in diverse situa-
zioni. Il CDF si aspetta che la Segreteria generale del Dipartimento federale della difesa, della protezione della 
popolazione e dello sport garantisca una collaborazione efficace tra questi due organi, al fine di migliorare la 
pianificazione e la gestione in caso di eventi di grave entità. 

 

 

  

TESTO ORIGINALE IN FRANCESE 
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AUDIT 

Audit on the integration of the Coordinated Medical 
Services 
Federal Office for Civil Protection 

KEY FACTS  

The Coordinated Medical Services (CMS), founded in the 1960s, play a key role in cooperation and coordination 
in the case of nationwide medical interventions in crisis situations. Initially attached to the Defence Group, the 
CMS underwent a major reform in 2023, when it became part of the Federal Office for Civil Protection (FOCP). 
In order to be able to fully perform its tasks, six full-time equivalents (FTEs) were allocated as part of this reor-
ganisation, including one for the delegate, and an annual budget of CHF 1.7 million was made available. 

The main task of the new CMS delegate, who took up the position in 2023, was to revitalise the area by adapting 
its role to the current needs of the population and civil public health. This strategic development led to a reor-
ientation, approved by the Federal Council in August 2025. It was accompanied by a change of name: the CMS 
officially became the National Network for Disaster Medicine (KATAMED). 

The Swiss Federal Audit Office (SFAO) therefore examined whether the structures of the FOCP allow the CMS-
KATAMED tasks to be implemented in a targeted manner. In addition, the SFAO looked at the perception of 
CMS-KATAMED partners. The SFAO is of the opinion that the integration is on the right track and in progress. 
However, there is still a need to strengthen internal governance and ensure cooperation with the Medical Ser-
vice of the Defence Group. 

Integration under way, but not yet complete 
The CMS-KATAMED has been integrated into the KATAMED Disaster Medicine Section of the National Emer-
gency Operations Centre (NEOC) Division. Although there have been some difficulties with the integration, the 
new delegate has succeeded in creating a constructive dynamic by presenting the new orientation and making 
a significant contribution to the development of the CMS-KATAMED. However, it is clear that the NEOC Division 
is heavily dependent on the latter's expertise. In order to ensure the CMS-KATAMED's sustainability, it is essen-
tial to redirect this dependence towards the FOPH, which must act as the official representative body. The 
special status of the delegate, providing a direct link to the Director of the FOCP, may be an advantage for the 
development of the CMS-KATAMED, but it may also raise questions about the division of responsibilities be-
tween the different hierarchical levels and affect how the NEOC works. It is thus vital to clarify the respective 
roles and responsibilities of the Head of the NEOC and the Director with regard to CMS-KATAMED governance. 

Need to strengthen cooperation with the Defence Group 
Although the partners consulted acknowledge the recent restructuring of the SSC-KATAMED and its new ori-
entation, they believe that the resources currently allocated to its tasks are limited in view of the growing 
requirements. There is still friction between the FOCP and the Medical Service of the Defence Group, the entity 
to which the CMS-KATAMED was previously attached and key partner. This lack of cooperation has had adverse 
effects in several situations. The SFAO expects the General Secretariat of the Federal Department of Defence, 
Civil Protection and Sport to ensure effective cooperation between these two entities in order to better prepare 
for and manage major incidents. 

 

 

ORIGINAL TEXT IN FRENCH 
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 P R I S E  D E  P O S I T I O N  G É N É R A L E  D E  L’O F F I C E  F É D É R A L  
D E  L A  P R O T E C T I O N  D E  L A  P O P U L AT I O N  

Der Bericht wird durch das BABS grundsätzlich gutgeheissen. Das BABS unterstützt die darin enthaltenen 
vier Empfehlungen. Die Empfehlungen entsprechen insgesamt dem durch das BABS bereits geplante Vor-
gehen hinsichtlich der Umsetzung der Neuausrichtung von KATAMED, der Erarbeitung des Nationalen 
Aktionsplans KATAMED sowie den eingeleiteten organisatorischen und personellen Massnahmen. Im Rah-
men der Überprüfung der Organisation des KSD und der erarbeiteten Berichte «Zeltner» und «SVS» 
wurde festgehalten, dass rechtliche Anpassungen zum Aufgabengebiet und der Organisation des KSD not-
wendig sind, bevor dieser effizienter und zielgerichteter die Ereignisbewältigung mitgestalten kann. Es 
wurde aufgezeigt, dass die Verantwortlichkeiten der Akteure zu präzisieren und die Ressourcen des KSD 
zu optimieren sind. Auf Basis der Empfehlungen wurde der Entscheid getroffen den KSD per 01. Januar 
2023 in das BABS zu integrieren und näher an den Bevölkerungsschutz heranzuführen. Hinsichtlich der 
Umsetzung der Integration und der im vorliegenden Bericht enthaltenen Empfehlungen 1 und 2 ist fest-
zuhalten, dass im BABS das Fachwissen und die Kenntnisse der Strukturen im Gesundheitswesen fehlten 
und aufgebaut werden mussten. Zudem verblieb das Kompetenzzentrum Militär- und Katastrophenmedi-
zin (MKM) mit seinen Aufgaben in der Ausbildung und Forschung in der Gruppe Verteidigung und fokus-
siert sich auf militärische Fragestellungen. Das BABS anerkennt die daraus resultierenden Herausforde-
rungen bezüglich Aufbaus der erforderlichen Kompetenzen sowie der personellen Ressourcierung. Wie 
im Bericht aufgezeigt, wurden deshalb erste organisatorische und personelle Massnahmen getroffen. Im 
Kontext der Ressourcenfrage unterstreicht das BABS, dass die bei der Integration des KSD ins BABS bzw. 
NEOC transferierten Ressourcen des KSD für die Umsetzung des Nationalen Verbundsystems Katastro-
phenmedizin KATAMED und für die Bewältigung eines Ereignisses nicht ausreichend sind. Am 20. August 
2025 wurde der Bericht Neuausrichtung KSD – Nationaler Verbund Katastrophenmedizin KATAMED durch 
den Bundesrat zur Kenntnis genommen und das BABS beauftragt, bis Ende 2026 gemeinsam mit den 
Partnern im KATAMED-Verbund einen Nationalen Aktionsplan KATAMED vorzulegen sowie notwendige 
Anpassungen der Rechtsgrundlagen auszuweisen. Bis 2028 soll zusätzlich durch das BABS ein detailliertes 
Konzept über die zukünftige Nutzung der Sanitätsdienstlichen Schutzanlagen erstellt werden. Bis 2026 
soll das IES-NG (Informations- und Einsatzsystem New Generation) das Vorgängersystem IES-KSD (Infor-
mations- und Einsatzsystem KSD) abgelöst werden. Der Bedarf und die Finanzierung für die Umsetzung 
des Nationalen Aktionsplans KATAMED soll im Rahmen dessen gemeinsamen Ausarbeitung und Finalisie-
rung durch Bund, Kantone und Partner geklärt werden. Vor dem Hintergrund dieser Aufgaben sowie an-
hand der Einsatzerfahrung «CRANS MONTANA» und deren Auswertungen wird das BABS weitere Mass-
nahmen prüfen und umsetzen. Eine erste Konsequenz ist die Bewilligung von zwei zusätzlichen KATAMED-
Stellen durch das GS VBS. 

Im Zusammenhang mit den Ausführungen zum System IES-KSD und zum Projekt IES-NG ist hervorzuhe-
ben, dass einerseits der laufende Betrieb des IES-KSD und andererseits das Informatikprojekt IES-NG über-
nommen wurden, letzteres zwar inkl. Verpflichtungskredit, aber nur mit 1 FTE ressourciert. Dabei geht es 
um die Entwicklung des Nachfolgesystems für das IES-KSD. Eine Aussetzung der Ausschreibung und des 
Projekts zwecks Reorganisation und Eingliederung der Projektstruktur in des BABS wurde abgelehnt. Als 
Folge dieser Ablehnung mussten erforderliche Anpassungen an die Strukturen des BABS, ein Umbau der 
Projektorganisation, eine Anpassung des Projektscope an die Bedürfnisse des Bevölkerungsschutzes so-
wie die Ressourcenzuweisung und der Kompetenzaufbau im laufenden Projekt vorgenommen werden, 
was zu Verzögerungen, Mehraufwand und Unsicherheiten im Projekt geführt hat. Als Konsequenz wird 
der Verpflichtungskredit bis zum Go Live im Oktober 2026 aufgebraucht und lediglich eine Minimallösung 
realisiert sein. 
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 P R I S E  D E  P O S I T I O N  G É N É R A L E  D U  S E C R É TA R I AT  G É -
N É R A L  D U  D É PA R T E M E N T  F É D É R A L  D E  L A  D É F E N S E ,  
D E  L A  P R O T E C T I O N  D E  L A  P O P U L AT I O N  E T  D E S  
S P O R T S  

Das GS-VBS verzichtet auf eine generelle Stellungnahme. 
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1  M I S S I O N  E T  D É R O U L E M E N T  

1.1 Contexte 
Le Service sanitaire coordonné (SSC) a été institué dans les années 1960 dans le but d’assurer une colla-
boration et une coordination étroites à l’échelle nationale entre les instances civiles et militaires en ma-
tière de gestion de crise sanitaire. Une situation de crise peut résulter d’un conflit armé, d’une catastrophe 
naturelle ou d’un autre événement d’ampleur exceptionnelle, entraînant un afflux important de patients 
ou ayant des conséquences particulièrement graves pour la santé. Lors de sa création, le SSC était rattaché 
aux Affaires sanitaires de la Base logistique de l’armée du Groupement Défense (BLA-SAN) au sein du 
Département fédéral de la défense, de la protection de la population et des sports (DDPS). Le médecin 
en chef de l’armée exerçait la fonction de mandataire du Conseil fédéral pour le SSC.  

Le SSC a fait l’objet d’un projet de réforme, durant la pandémie, initié à la suite d’un rapport1 du profes-
seur Thomas Zeltner, ancien directeur de l’Office fédéral de la santé publique. Cette expertise a analysé 
les besoins du SSC au regard des ressources disponibles et a examiné la répartition des responsabilités 
ainsi que les adaptations nécessaires sur les plans organisationnel et juridique. Sur la base des recom-
mandations de cette expertise et des enseignements tirés de la crise COVID-19, le délégué du Réseau 
national suisse a rédigé en 2020 un rapport en faisant l’état des lieux du SSC et en formulant plusieurs 
variantes en vue de définir un nouveau modèle de gouvernance2. Les deux rapports ont insisté sur une 
planification coordonnée, le renforcement des capacités, une meilleure collaboration notamment avec 
les cantons, ainsi que l’adaptation des structures et bases juridiques, soulignant le rôle clé des acteurs 
cantonaux en crise.  

Dans le cadre de ce projet de réforme, la cheffe du DDPS a décidé de détacher le SSC du Groupement 
Défense pour l’intégrer à l’Office fédéral de la protection de la population (OFPP), auquel il est officielle-
ment rattaché depuis le 1er janvier 2023. Le budget annuel de 1.6 millions de francs suisse, ainsi que de 
six équivalents temps plein (ETP), ont été transférés du Groupement Défense à l’OFPP pour l’exécution 
des tâches. S’y ajoutent 1,3 million de francs par an pour l’exploitation du Système d’information et d’in-
tervention du SSC (SII-SSC), ainsi que 17,7 millions pour le développement du projet de Système d’infor-
mation et d’intervention de nouvelle génération (SII NG3).  

Les missions du SSC sont désormais prises en charges par la Division Centrale nationale de l’alarme et de 
gestion des évènements (NEOC), entité au sein de laquelle sont centralisées et développées les compé-
tences dans la préparation de la gestion d’évènements majeurs. Le nouveau mandataire du SSC a été 
officiellement nommé par l’OFPP et a pris ses fonctions le 3 juillet 2023. En collaboration avec les diffé-
rents partenaires de la Confédération, des cantons et du secteur de la santé, il est chargé d’élaborer des 
concepts de préparation et de plans de réactions en cas d’évènements sanitaires de portée nationale et 
la mise en place de l’État-major spécialisé Service sanitaire.  

Par ailleurs, le mandataire du SSC assume également la direction de la section « Médecine de catastrophe 
KATAMED », précédemment désigné sous le nom de « Système coordonné des partenaires ». Enfin, le 
poste de responsable du Bureau du SSC, pourvu depuis le 1er février 2024, assure la fonction d’interlocu-
trice des partenaires du SSC et soutient le mandataire du SSC dans ses travaux. 

En août 2025, l’OFPP a présenté au Conseil fédéral le rapport « Nouvelle orientation du SSC – Réseau 
national de médecine de catastrophe KATAMED ». Le Conseil fédéral a approuvé la nouvelle orientation 
ainsi que le changement de dénomination du SSC en KATAMED (Réseau national de la médecine de 

 

1  Prof. Dr.  Thomas Zeltner (2018): Gutachten «Zukünftiger Bedarf im Bereich Koordinierter Sanitätsdienst» 
2  André Duvillard (2021): «Zukünftiger Bedarf im Bereich des Koordinierten Sanitätsdiensts» 
3  Le projet SII NG vise à développer une nouvelle plateforme informatique en remplacement du système existant SII-SSC.       

Cette solution permettra d’optimiser le suivi des patients et des personnes impliquées lors d’événements sanitaires, de 
situations d’urgence majeurs ou de catastrophes, au profit des forces de commandement et d’intervention.   
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catastrophe)4. Le réseau SSC-KATAMED a pour vocation de renforcer les capacités du système de santé 
pour gérer de manière autonome et efficace les évènements sanitaires d’ampleur nationale. Ce réseau 
intègre à présent l’ensemble des domaines médicaux et professionnels engagés dans la prévention, la 
préparation, la gestion et le suivi des situations exceptionnelles. Le SSC-KATAMED doit à présent élaborer 
un plan d’action national détaillant la répartition des mesures concrètes, du financement et des respon-
sabilités entre la Confédération, les cantons et les parties tierces concernées. Ce plan devra être soumis 
au Conseil fédéral d’ici fin 2026. Une révision du plan est prévue tous les cinq ans, accompagnée d’une 
évaluation annuelle de la mise en œuvre des mesures.  

Parallèlement, la première révision partielle, courte et rapide de l’ordonnance sur le Service sanitaire 
coordonné (OSSC, RS 501.31) a été menée fin 2022, avec une entrée en vigueur le 1er janvier 2023. Le 21 
mars 2025, la seconde révision de l’OSSC s’applique sous un nouveau nom : l’ordonnance sur la coordina-
tion dans le domaine du service sanitaire (OCSS, RS 520.151). Elle avait précisé les missions de préparation 
du SSC-KATAMED, tout en instituant un cadre propice à sa nouvelle orientation. Ainsi, l’OCSS définit l’or-
ganisation et les tâches associées à la gestion d’événements, en intégrant le réseau SSC-KATAMED et le 
Réseau national suisse. Une fois le plan d’action national validé, une troisième révision de l’OCSS sera 
entreprise afin d’intégrer dans la base légale le partage des responsabilités entre le SSC-KATAMED, les 
cantons et ses partenaires. 

1.2 Objectifs et questions de l’audit 
Le CDF s’est orienté sur les questions d’audit suivantes afin d’évaluer si le transfert du SSC à l’OFPP favorise 
l’accomplissement de ses tâches5 : 

1. Les tâches et responsabilités du SSC ont-elles été intégrées de manière appropriée à l’OFPP ? 
2. Le SSC a-t-il été intégrée de manière appropriée dans la structure de gouvernance de l’OFPP ? 
3. Les missions du SSC correspondent-elles aux attentes des partenaires ?  

1.3 Étendue de l’audit et principes appliqués 
L’audit a été réalisée du 3 mars au 21 août 2025 par Raksika Suga (responsable de révision) et Ramin 
Mohagheghi. Il a été conduit sous la responsabilité de Marius Féraud. Le présent rapport ne prend pas en 
compte les développements ultérieurs à l’audit.  

1.4 Documentation et entretiens 
Les informations nécessaires ont été fournies au CDF de manière exhaustive et compétente par l’OFPP. 
Les documents (ainsi que l’infrastructure) requis ont été mis à disposition de l’équipe d’audit sans restric-
tion. Le CDF s’est également entretenu avec le Médecin en chef de l’armée, avec des représentants de la 
Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS), de la Conférence gouvernementale 
des affaires militaires, de la protection civile et des sapeurs-pompiers (CG MPS), de l’Association des mé-
decins cantonaux de Suisse (AMCS) et de l’Interassociation de sauvetage (IAS).  

 

 

 

4  Afin de faciliter la compréhension, le présent rapport adoptera dorénavant le terme « réseau du SSC-KATAMED » pour 
désigner conjointement l’ancienne appellation « Système sanitaire coordonné (SSC) » et sa nouvelle dénomination « 
KATAMED ». 

5  L’audit, ayant été planifié avant la validation officielle de la nouvelle orientation, son titre ainsi que les questions d’audit font 
référence à l’ancienne dénomination du SSC-KATAMED 
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1.5 Discussion finale 
La discussion finale a eu lieu le 17 décembre 2025. Les participants étaient, pour l’OFPP, la Directrice, le 
chef de la division NEOC et le mandataire du KATAMED et du côté du Secrétariat général du DDPS, le chef 
Ressources et suppléant du secrétaire général du DDPS. Le CDF était représenté par le chef du mandat, 
le superviseur de l’audit, la responsable de révision et le membre de l’équipe de la révision.  

Le chapitre 4 a été transmis au BLA-SAN, et un échange a eu lieu entre le CDF et le BLA-SAN à ce sujet.  

Le CDF remercie l’attitude coopérative et rappelle qu’il appartient à la Direction de l’office et du Secréta-
riat général du DDPS de surveiller la mise en œuvre des recommandations. 

 

 

CONTRÔLE FÉDÉRAL DES FINANCES 
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2  N O U V E L L E  R E S P O N S A B I L I T É  P O U R  L’O F P P  

2.1 Bases posées et développement du SSC-KATAMED en cours 

Intégration au sein de la division NEOC 
La première étape du projet de rattachement, menée en septembre 2022 jusqu’à l’arrivée du nouveau 
mandataire en 2023, a principalement porté sur la nouvelle affectation administrative du SSC-KATAMED 
à la NEOC. La seconde étape s’est ensuite focalisée sur le développement de la nouvelle orientation du 
SSC-KATAMED, initiée après l’entrée en fonction du mandataire du SSC-KATAMED.  

La NEOC a mis en place une nouvelle section, dénommée « Système coordonné des partenaires » afin 
d’intégrer opérationnellement le SSC-KATAMED. Cette unité regroupait le personnel du SSC-KATAMED, 
dont le mandataire, la responsable du bureau et deux collaborateurs engagés temporairement ainsi que 
les responsables de bureaux de la protection ABC6 et de la protection des infrastructures critiques. Le 
regroupement des responsables de bureaux sous la même section visait à créer des synergies par la col-
laboration des différents partenaires. Le mandataire du SSC-KATAMED assure la fonction de chef de la 
section.  

La NEOC a alloué les ressources personnelles acquises à plusieurs sections pour exploiter les synergies 
potentielles. En 2025, la NEOC a procédé à une réorganisation interne visant à améliorer la visibilité du 
SSC-KATAMED et à corriger certaines décisions antérieures liées à son intégration. Celle-ci a principale-
ment portée sur la section « Système coordonné des partenaires », désormais dénommée « Médecine 
de catastrophe KATAMED ». Les deux responsables de bureaux initialement rattachés à cette section ont, 
dans ce cadre, été réaffectés à la section « Bases NEOC et Système coordonné des partenaires »7.  

Tâches actuelles et projets futurs 
L’essentiel des tâches relevant du SSC-KATAMED a été transféré à l’OFPP, à l’exception de la formation de 
la Médecine de catastrophe, qui demeure sous la responsabilité du Groupement Défense (voir chapitre 
4). La section « Médecine de catastrophe KATAMED » continue d’assurer les autres prestations dans la 
formation. Certaines activités feront l’objet de réexamen, tel que, l’exploitation des unités d’hôpital pro-
tégées avec statut spécial SSC. Il est également attendu que de nouvelles responsabilités s’ajoutent lors 
du partage des responsabilités du plan d’action national KATAMED. Deux tâches précédemment assurées 
par l’ancien SSC ont été reprises par deux autres sections du NEOC. La « Gestion des ressources » s’est vu 
confier la responsabilité de l’exploitation du SII-SSC ainsi que le développement de son successeur, SII NG 
(nouvelle génération). De son côté, le « Centre d’annonce et de suivi de la situation » a intégré le suivi 
sanitaire dans son système de suivi de la situation.  

Toutefois, depuis le rattachement, la priorité de la section « Système coordonné des partenaires » a été 
de réorienter le SSC-KATAMED, et, dans ce cadre, à établir les relations avec les partenaires afin de mieux 
comprendre leurs besoins et attentes.  Le SSC-KATAMED et par extension l’OFPP est actuellement en cours 
de mise en place de l’État-major spécialisé Service sanitaire, destiné à intervenir lors de la maîtrise de 
situations exceptionnelles. De plus, le SSC-KATAMED a également retravaillé le concept portant sur les 
constructions sanitaires protégées, en y apportant des modifications substantielles. Ce concept a été pré-
senté au Conseil fédéral dans le cadre du rapport sur la nouvelle orientation du SSC-KATAMED. Le Conseil 
fédéral a chargé le DDPS de soumettre, d’ici fin 2028, le concept détaillé pour les constructions sanitaires 
protégées en intégrant les impacts en ressources humaines et financiers pour la Confédération, les can-
tons et les exploitants.  

 

6  La protection ABC englobe toutes les mesures de défense contre les menaces et les dangers atomiques (nucléaires et 
radiologiques (A), biologiques (B) et chimiques (C). 

7  La section actuellement dénommée « Bases NEOC et Système coordonné des partenaires » portait initialement le nom de « 
Bases NEOC ». À la suite de la réorganisation interne de la NEOC et de la réaffectation des deux responsables de bureaux, 
son appellation a été modifiée. 
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 APPRÉCIATION 
La transformation de SSC-KATAMED dans le cadre de son rattachement à l’OFPP évolue de manière pro-
metteuse, sans être encore achevée. La nouvelle organisation, résultant des mesures correctives, notam-
ment la spécialisation de la section pour le SSC-KATAMED, favorise une meilleure visibilité et renforce son 
pilotage. L’intégration organisationnelle au sein de l’OFPP et l’approbation de la nouvelle orientation du 
SSC-KATAMED ont permis de prendre des décisions relatives au cadre formel, constituant la première 
étape du processus de transformation. Les décisions importantes concernant la mise en œuvre de la nou-
velle orientation tels que le partage des responsabilités et l’allocation des ressources financières entre les 
partenaires et le SSC-KATAMED, restent à définir dans les années à venir.   

2.2 Instabilité et incertitude liées aux ressources humaines 
Au cours des deux dernières années, les ressources personnelles du SSC-KATAMED ont fait l’objet de plu-
sieurs ajustements, notamment dus à la réorganisation interne, à des changements de personnel et au 
recours à des postes temporaires. La NEOC a réparti les ressources acquises entre plusieurs sections, de 
façon à exploiter les synergies. Initialement, elles ont été réparties entre cinq sections en 2023. À la suite 
de la réorganisation interne de la NEOC, l’état à fin août 2025 se caractérise par l’affectation de plus de 
six ETP aux missions du SSC-KATAMED, dont environ quatre ETP au sein de la nouvelle section « Médecine 
de catastrophe KATAMED ». Les autres postes rattachés aux tâches du SSC-KATAMED sont répartis entre 
les sections « Centre d’annonce et de suivi de la situation », « Gestion des ressources » ainsi que dans la 
division « Ressources ». Lors de la phase initiale de la mise en place du SSC-KATAMED, le départ rapide du 
personnel issu directement de l’ancien SSC a constitué un défi majeur. Ceci a entraîné une situation tem-
porairement contraignante en matière de ressources pour le délégué SSC-KATAMED. Toutefois, la situa-
tion s’est progressivement améliorée au fil du temps. 

Les postes temporaires sont présents au sein des sections « Médecine de catastrophe KATAMED » et 
« Gestion des ressources ». Ces collaborateurs ont été engagés pour une durée de trois ans, avec des 
contrats arrivant à échéance au cours de l’année 2026. Les postes temporaires présents dans la « Méde-
cine de catastrophe KATAMED », sont engagées dans les activités liées à la nouvelle orientation et au 
développement de l’État-major Sanitaire. Quant à la section « Gestion des ressources », en plus des postes 
fixes affectés au SII-SSC et au SII-NG, un poste temporaire y est également dédié au SII-NG. La mise en 
service de ce dernier est prévue pour octobre 2026. À ce stade, l’utilisation future de ces postes n’est pas 
encore déterminée. 

 APPRÉCIATION  
Depuis son intégration à l’OFPP, le SSC-KATAMED a connu de nombreux ajustements en matière de res-
sources humaines. Des incertitudes persistent quant à l’allocation future des ressources, en particulier 
celles engagées dans le développement du SII-NG, ainsi que les postes temporaires. Il existe en effet un 
risque que les postes attribués au projet SII-NG soient réaffectés à d’autres missions au sein de la NEOC 
et que les postes temporaires, financés sur le solde du crédit du personnel, soient supprimés. L’absence 
de planification relative à l’avenir de ces postes temporaires est susceptible de générer des difficultés de 
gestion, notamment lors de l’élaboration du plan d’action national.  

Cette instabilité et cette incertitude entravent la définition claire du volume de ressources durablement 
allouées au SSC-KATAMED et leur communication transparente. Il convient en particulier de préciser et 
de rendre visible la contribution des postes rattachés dans les autres sections de la NEOC pour les tâches 
du SSC-KATAMED.  
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 RECOMMANDATION 1 PRIORITÉ 2 

Le CDF recommande à l’OFPP de mettre en place une planification du personnel du SSC-KATAMED, 
afin d’assurer sa stabilité et de garantir la contribution durable des ressources à l’atteinte des ob-
jectifs du SSC-KATAMED.  

 P R I S E  D E  P O S I T I O N  D E  L’O F P P  

La recommandation est acceptée. 

Die Empfehlung wird vom BABS unterstützt. Voraussetzung ist, dass das BABS mehr Ressourcen für 
die Aufgaben im KATAMED erhält, bzw. dass die befristeten Stellen in unbefristete umgewandelt 
werden können. Es wurden am 01.01.2023 sechs Stellen (äquivalent 560% FTE) vom BABS über-
nommen, wovon eine befristete Stelle. Die bisher intern getroffenen Massnahmen führten zu einer 
Aufstockung auf neun Stellen (äquivalent 890% FTE), wovon zwei befristete Stellen und ein krank-
heitsbedingter Ausfall seit Herbst 2024. Aufgrund der Bewältigung der Brandkatastrophe in Crans 
Montana wurden vom Departement VBS zwei zusätzliche Stellen als Sofortmassnahme gespro-
chen. Weiter ist eine Personalplanung nur zweckmässig, wenn sie mit der Umsetzung der Neuaus-
richtung des KSD zum Nationalen Verbund Katastrophenmedizin, mit den Massnahmen im Natio-
nalen Aktionsplan sowie mit der Erarbeitung der Grundlagen für die zukünftige Nutzung der 
sanitätsdienstlichen Schutzanlagen abgestimmt wird. Sie muss zudem die Erkenntnisse der Aus-
wertungen aus «CRANS MONTANA» berücksichtigen. Auf dieser Grundlage sind bestehende Res-
sourcenlücken zu identifizieren und das BABS behält sich entsprechende Ressourcenanträge vor. 
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3  G O U V E R N A N C E  

3.1 Une forte dépendance vis-à-vis du mandataire SSC-KATAMED 
L’OFPP, à l’instar du NEOC, ne disposait ni de compétences ni de connaissances spécialisées dans le do-
maine de la santé. Cette faiblesse a été soulignée dans les rapports de M. Zeltner et de Réseau national 
de sécurité, qui ont relevé que l’OFPP était une entité éloignée des acteurs clés de la santé publique. De 
surcroît, seuls trois collaborateurs issus de l’ancien SSC-KATAMED ont rejoint l’OFPP. Ce nombre restreint 
de personnel ayant une connaissance approfondie du fonctionnement du SSC-KATAMED, combiné à leur 
départ rapide au cours de l’année 2023, a constitué un défi majeur pour l’OFPP. Pour remédier à ces 
insuffisances, plusieurs mesures ont été mises en œuvre dont le recrutement du personnel qualifié. Le 
mandataire actuel du SSC-KATAMED apporte ainsi une expertise approfondie au sein de l’OFPP, renforcée 
par l’intégration de deux nouveaux collaborateurs issus du secteur sanitaire. De plus, l’un de ces collabo-
rateurs a été nommé en 2025 en tant que nouveau chef suppléant de la section « Médecine de catas-
trophe ».  

En tant que seul point de contact unique, le mandataire a été essentiel dans l’instauration d’une relation 
de confiance avec les partenaires. Cette confiance a été accrue grâce aux échanges réguliers et construc-
tifs entre le mandataire du SSC-KATAMED et les acteurs concernés issus du secteur sanitaire et de divers 
échelons nationaux.  

 APPRÉCIATION 
Le CDF relève que l’OFPP a entrepris des mesures visant à combler les lacunes identifiées afin de renforcer 
le SSC-KATAMED, notamment par la réorganisation interne de 2025 et la nomination du nouveau chef 
suppléant. L’acquisition formelle de la section « Médecine de catastrophe KATAMED » a permis de conso-
lider le rôle stratégique, renforçant l’importance et la reconnaissance du SSC-KATAMED tant à l’interne 
qu’à l’externe 

La contribution du mandataire actuel a représenté un levier important au développement du SSC-KATA-
MED. Sa participation active et la qualité de son leadership ont été déterminantes dans les progrès signi-
ficatifs accomplis à ce jour. Cet engagement se justifie notamment par l’absence de structure organisa-
tionnelle préalable lors de l’intégration. 

Toutefois, le CDF observe une forte dépendance de la section « Médecine de catastrophe KATAMED », 
ainsi que de l’OFPP, à l’égard des compétences, de l’expertise du mandataire et de son réseau de contacts 
avec les partenaires, qui constitue un pilier du fonctionnement du SSC-KATAMED. Cette situation constitue 
un risque pour la durabilité du SSC-KATAMED. Il conviendrait de mettre en place une répartition plus large 
des tâches au sein de l’équipe, afin de garantir la continuité et l’aptitude d’agir du SSC-KATAMED.  

Le CDF estime que la seule nomination du nouveau chef suppléant ne saurait suffire. Il serait souhaitable 
qu’il prenne une part active aux échanges avec les partenaires, afin de garantir la continuité et la conso-
lidation des relations existantes. 
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 RECOMMANDATION 2 PRIORITÉ 1 

Le CDF recommande à l’OFPP de réduire sa dépendance vis-à-vis du mandataire SSC-KATAMED en 
matière de connaissances et de réseau de contacts avec les partenaires.   

 PRISE DE POSITION DE L’OFPP 
La recommandation est acceptée. 

Die Empfehlung wird vom BABS unterstützt. Ein bestehender nichtärztlicher Mitarbeiter wird als 
Stellvertreter des Chefs Fachbereich Katastrophenmedizin der NEOC designiert. Dank der Zuwei-
sung von zwei Stellen als Sofortmassnahme des Departementes VBS kann eine der Stellen für einen 
weiteren Arzt / eine weitere Ärztin ausgeschrieben werden. Somit sollten zwei ärztliche Fachper-
sonen im Bereich Katastrophenmedizin KATAMED tätig sein und auch eine entsprechende fachliche 
Vertretung des Beauftragten KATAMED ermöglicht werden. 

3.2 Un double rattachement hiérarchique à l’origine d’ambiguïtés organisationnelles 
La section « Médecine de catastrophe KATAMED » se distingue des autres sections de la NEOC par une 
particularité organisationnelle : le chef de la section assume également la fonction de mandataire du SSC-
KATAMED. Du point de vue organisationnel, et comme l’ensemble des chefs de la division, il est directe-
ment subordonné au chef de la division du NEOC. Toutefois, en sa qualité de mandataire du SSC-KATAMED 
nommé directement par l’OFPP (art.8 de l’OCSS), il pourrait sembler bénéficier d’un lien direct à la Direc-
trice de l’OFPP. La répartition des rôles et des responsabilités et le pouvoir décisionnel entre le chef de la 
division NEOC et la Directrice de l’OFPP en matière de gouvernance du SSC-KATAMED ne sont pas précisés.  

Cette organisation particulière, a suscité des difficultés tant sur le plan organisationnel de la division que 
sur celui de la répartition des responsabilités liées au SSC-KATAMED. Si cette situation a permis une prise 
de décision rapide et adaptée dans des contextes exigeant une forte réactivité, elle a également engendré 
des incertitudes quant à l’équilibre des rôles et à l’étendue des responsabilités au sein de la hiérarchie. 
Par ailleurs, certains chefs des sections du NEOC ont exprimé un sentiment d’inégalité lié à l’accès direct 
entre le mandataire du SSC-KATAMED et la Directrice.  

Certains partenaires externes ont également remis en question le positionnement du « Médecine de ca-
tastrophe KATAMED », et donc celui du mandataire SSC-KATAMED, au sein du NEOC. Ceux-ci ont suggéré 
qu’un rattachement direct à la Direction pourrait apporter davantage de clarté et d’importance au SSC-
KATAMED.   

 APPRÉCIATION 
La manière dont a été gérée dans les faits le SSC-KATAMED comporte des risques à la fois en termes de 
gouvernance, de communication et d’efficacité opérationnelle. Les interventions de la Directrice, qui se 
sont révélées bénéfiques, dans la gestion du SSC-KATAMED relèvent de ses compétences officielles. Néan-
moins, cette configuration peut faire apparaître des incertitudes quant aux responsabilités respectives et 
affecter le climat de collaboration, suscitant un sentiment d’inégalité parmi les autres chefs des sections.  
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 RECOMMANDATION 3  PRIORITÉ 1 

Le CDF recommande à l’OFPP de clarifier les pouvoirs décisionnels et les responsabilités respectives 
de la Directrice et du Chef NEOC. Le rattachement organisationnel devrait également être examiné. 
Ces mesures visent à prévenir les pertes d’efficacité liées à des dysfonctionnements organisation-
nels et à garantir des relations hiérarchiques claires.  

 PRISE DE POSITION DE L’OFPP 
La recommandation est acceptée. 

Die Empfehlung wird vom BABS unterstützt. Auf Grund der beschränkten Ressourcen des BABS, ist 
das Amt so aufgestellt, dass jeweils verschiedene Stellen des Amtes zur Umsetzung einer Aufgabe 
beitragen. So kann, trotz der beschränkten Ressourcen, eine hohe Flexibilität und Reaktivität er-
reicht werden.  Dies gilt auch für die Aufgaben im Bereich des Koordinierten Sanitätsdiensts, neu 
Nationaler Verbund Katastrophenmedizin KATAMED. Der hauptsächlich zuständige Geschäftsbe-
reich ist die NEOC mit dem Fachbereich Katastrophenmedizin.  

Der Beauftragte für den Nationalen Verbund Katastrophenmedizin hat politisch-strategische Auf-
gabe im Verbund zwischen Bund, Kantonen und weiteren Partnern und als Chef Fachbereich Kata-
strophenmedizin Aufgaben mit operativem Fokus innerhalb von NEOC. Der Einsatz im Zusammen-
hang mit Crans-Montana hat gezeigt, wie wichtig diese Einbettung im Ereignisfall ist. Im Rahmen 
der Neuausrichtung und nach Neubesetzung des Direktors / der Direktorin BABS sowie der Neube-
setzung des Chefs / der Chefin NEOC wird aber auf jeden Fall eine erneute Überprüfung der Rollen 
stattfinden. 
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4  E N G A G E M E N T  C O L L A B O R AT I F  AV E C  L E S  PA R T E -
N A I R E S ,  À  L’ E XC E P T I O N  AV E C  L E  G R O U P E M E N T  D É -
F E N S E  

Le SSC-KATAMED a été conçu pour collaborer étroitement avec divers partenaires issus de la Confédéra-
tion, des cantons et du secteur sanitaire. La majorité des acteurs consultés ont exprimé une appréciation 
favorable quant au SSC-KATAMED actuel, le mandataire du SSC-KATAMED ainsi que la nouvelle orienta-
tion. Ils saluent également la reconnaissance, par le SSC-KATAMED, du rôle prépondérant des cantons en 
matière de santé publique, un domaine relevant de leur compétence et non de la Confédération. Cette 
reconnaissance, désormais ancrée dans la nouvelle orientation, est considérée comme un facteur facili-
tant la coopération. Néanmoins, selon les acteurs externes consultés, les ressources actuellement al-
louées au SSC-KATAMED sont jugées insuffisantes au regard des tâches et des projets prévus. Cette con-
trainte concerne tant la mise en œuvre de la nouvelle orientation que le maintien d’un échange régulier 
et structuré avec les différents acteurs concernés. Dans un contexte marqué par une instabilité croissante 
sur le plan sanitaire et géopolitique, cette situation soulève des interrogations quant à la capacité du SSC-
KATAMED à faire face à des besoins en constante évolution.  

La collaboration entre le SSC-KATAMED et le BLA-SAN demeure déficiente. Cette situation s’explique no-
tamment par des divergences substantielles ainsi que par des tensions interpersonnelles. En dépit des 
échanges réguliers entre l’OFPP et le BLA-SAN concernant le SSC-KATAMED et de la conclusion de contrats 
de prestations définissant leurs modalités de leur collaboration, les perceptions de celle-ci diffèrent selon 
les parties. Du point de vue de l’OFPP, la coopération avec le BLA-SAN lors du rattachement du SSC-KATA-
MED a été jugée insuffisamment structurée. Selon l’OFPP, le transfert d’informations est resté lacunaire 
compliquant le processus d’intégration. En revanche, du point de vue du BLA-SAN, cette collaboration a 
été organisée de manière structurée, complète et considérée comme satisfaisante.  

Ce manque de coopération s’est notamment manifesté dans le cadre de la formation et recherche en 
médecine d’urgence et en médecine de catastrophe. Les deux parties revendiquent la compétence dans 
ce domaine. Un projet entrepris par le BLA-SAN avec une université suisse a été arrêté suite à l’escalade 
de l’OFPP auprès du SG-DDPS. Cette question fait actuellement l’objet d’un avis d’expert mandaté par le 
SG-DDPS. À la date de l’audit, aucune décision n’avait encore été prise par le SG-DDPS.   

Des insuffisances en matière de communication et de coordination ont été constatées lors de l’élaboration 
des concepts. À titre d’exemple, dans le cadre du nouveau concept sur le système de santé militaire, 
l’OFPP a signalé au BLA-SAN que le SSC-KATAMED a été peu impliqué. Il a également souligné ce manque 
d’implication auprès du SG-DDPS lors de la prise de position sur le concept global de l’armée logistique. 
En outre, il est apparu que le projet SII NG a également été affecté par ces lacunes. Fin novembre 2022, 
l’OFPP a demandé à l’État-major de l’armée l’interruption de la mise au concours du SII-NG, estimant 
nécessaire de réaliser des analyses complémentaires après l’intégration du SSC-KATAMED à l’OFPP.  Cette 
demande a toutefois été refusée, jugée inopportune. Selon l’OFPP, le développement du projet SII-NG n’a 
pas pleinement pris en compte les besoins futurs de l’OFPP ni les structures existantes au sein de cet 
office, telles que le système ELD.  

Dans le cadre de l’évaluation relative à « l’état des installations sanitaires protégées et à la coordination 
entre les services fédéraux »8, des problèmes de concurrence entre l’OFPP et l’ancien SSC, alors rattaché 
au BLA-SAN, ont été mises en évidence. Ce différend perdure aujourd’hui entre l’OFPP, désormais en 
charge du SSC-KATAMED, et le BLA-SAN. 

 

 

 

8  Contrôle fédéral des finances (2019). Etat des installations sanitaires protégées et à la coordination entre les services 
fédéraux. PA 18472  
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 APPRÉCIATION 
Le CDF salue la qualité des relations établies par le mandataire actuel du SSC-KATAMED avec les différents 
partenaires. Néanmoins, il s’agit encore d’une phase initiale. Les responsabilités et les ressources relatives 
à la mise en œuvre de la nouvelle orientation ne sont pas encore réparties entre les acteurs. Les discus-
sions autour de ce partage pourraient s’avérer complexes. Étant donné que les décisions stratégiques 
restent à définir, l’évolution future de ces relations et des attentes demeurent ouvertes. 

La collaboration entre l’OFPP et le BLA-SAN ne fonctionne pas depuis plusieurs années. Les tentatives 
précédentes, y compris la convention de prestations, n’ont pas apporté les améliorations espérées. Cette 
insuffisance de coopération a des répercussions sur l’efficience et génère des retards dans la réalisation 
des projets, à titre d’exemple, dans la formation en médecine d’urgence et en médecine de catastrophe.  
Il est dès lors essentiel de remédier aux difficultés persistantes affectant cette collaboration entre le SSC-
KATAMED (l’OFPP) et le BLA-SAN qui constitue un partenaire stratégique majeur pour le SSC-KATAMED. À 
cet effet, l’implication de l’instance supérieure, à savoir le Secrétariat général du département fédéral de 
la défense, de la protection de la population et des sports (SG-DDPS), apparaît désormais nécessaire, 
comme son intervention dans le cadre de la formation et recherche en médecine d’urgence et en méde-
cine de catastrophe. Cette démarche permettrait d’éviter les discussions redondantes et de garantir une 
meilleure préparation des interventions militaires en cas de crise sanitaire.   

 RECOMMANDATION 4 PRIORITÉ 1 

Le CDF recommande au Secrétariat général du département fédéral de la défense, de la protec-
tion de la population et des sports de veiller à instaurer, sur les thèmes prioritaires relatifs à la 
préparation et aux interventions en cas d’événements majeurs, une coopération efficace entre le 
SSC-KATAMED et le BLA-SAN. 

 PRISE DE POSITION DU SG-DDPS 
La recommandation est acceptée. 

Das Generalsekretariat ist mit der Empfehlung einverstanden. 
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A N N E X E  1  –  B A S E S  L É G A L E S  E T  I N T E R V E N T I O N  
PA R L E M E N TA I R E  

TEXTES LÉGISLATIFS 

Ordonnance sur la coordination dans le domaine du service sanitaire (OCSS) du 21 mars 2025, RS 520.151 

Loi fédérale sur la protection de la population et sur la protection civile (LPPCi) du 20 décembre 2019 RS 520.1 

Ordonnance sur l’organisation de crise de l’administration fédérale (OCAF) du 01 février 2025, RS 172.010.8 

Ordonnance sur la protection de la population (OProP) du 11 novembre 2020, RS 520.12 

 

INTERVENTION PARLEMENTAIRE 

23.3795 Interpellation, Roth Franziska « Tâches, compétences et responsabilités du Service sanitaire 
coordonné », 30 mars 2023 

 

 
  



 

CDF-25127  |  Version prises de position incluses   |  03.03.2026   22 

A N N E X E  2  –  A B R É V I AT I O N S  

CDF Contrôle fédéral des finances 

LCF Loi sur le Contrôle des finances 

LFC Loi sur les finances 

OFC Ordonnance sur les finances de la Confédération 

OFPP Office fédéral de la protection de la population  

SSC Service sanitaire coordonné 

NEOC Centrale nationale d’alarme et Gestion des événements 

KATAMED Réseau national de médecine de catastrophe  

SII-SSC  Système d’information et d’intervention du Service sanitaire coordonné 

SII NG Système d’information et d’intervention New Generation 

BLA-SAN Base logistique de l’armée – Affaires sanitaires 
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A N N E X E  3  –  G L O S S A I R E  

SII SCC Système d’information et d’intervention SSC 

SII SCC est une plateforme en ligne conçue pour soutenir les opérations de con-
duite et d'engagement, tant en situation courante qu'en contexte de crise. 

SII NG Le système successeur du SII SCC 
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