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EVOLUTION DU CONTEXTE (R. Hébert)

DE A
» Population jeune

Population vieille
: . » Maladies chroniques
Maladies aiglies » Maladies fonctionnelles

Maladies infectieuses Soins continus et de

) , . ) longue durée
Soins épisodiques et gue ¢ .
A » Domestico-centrique
de courte durée

Hospitalo-centrique

Partout les systemes de santé ont les mémes problemes :
les mémes forces (connaissances et technologie,
vieillissement, environnement, contraintes financieres) ont
les mémes conséquences.

L'assurance maladie au Québec :
Il faut compléter le projet amorcée
dans les années 1960

» 1960 L’'assurance hospitalisation

e 1970 L’assurance des services
meédicaux

e ?2777 LL’assurance médicament

o 27?77 LL’assurance envers la
dépendance




Plan

Ce que l'on sait : L'expérience des pays
développés, le cas du Québec

Quelques raisons qui plaident en faveur
d’un régime public d’assurance médicament

Les pays de 'OCDE




Répartition des dépenses publiques et privées dans
différents pays de I'OCDE 2005
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Taux de croissance en %

Dépenses pharmaceutiques : taux de croissance annuel
moyen par habitant de 1995 & 2007
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Relation entre le % des dépenses privées en 2005 et le
taux de croissance des dépenses pharmaceutiques de 1995

a 2005
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Face a ces observations que
fait le Québec ? Une
assurance médicament en
PPP




Figure 6

Structures des dépenses totales de santé
Québec , 1980-2005
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‘Source: Dépenses totales de santé par affectation des de fonds, Québec, 1975 a 2005- ICIS 2006 ‘

Figure 7

Québec : % des dépenses pour les services médicalement
requis 1980-2005
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Figure 8

Relation entre la privatisation du financement et la croissance des

colts 1985-2005
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Elargir les capacités d’action
de la societé

Pour :

* Maintenir une capacité forte de contrdle
sur les colts du systeme

» Retrouver un espace d’action suffisant
pour rencontrer les attentes de la
population

QuickTime™ and a
TIFF (LZW) decompressor
are needed to see this picture.




Figure 5

%o du PIB

Dépenses mission santé et services sociaux en % du PIB,
Gouvernement du Québec, 95-96 a 05-06

1995- 1996- 1997- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005-
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Source : MSSS

QuickTime™ and a
TIFF (LZW) decompressor
are needed to see this picture.
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Dépenses du MSSS en %dépenses de programmes et
revenus

e Garantir lacc, s: En % des
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Sources : Beland, 2006, s Rapport Ménard; Budget 2005-2006, Finances Québec, 2005; ICIS, Tendances des dépenses nationales en
santé, 1975-2005, Ottawa, Tableau 4.1.

Mais demain... ?

» Augmentation des revenus des médecins
(4% a 5% par an)

» Augmentation du nombre de médecins

» Laloi 33 et ses regles d’application
(officialisation de la portion privée du systeme
de santé et de la place de I'assurance privée)

» Poursuite de 'augmentation des codts des
médicaments
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Avant et apres une assurance
meédicament

Queébec : % des dépenses pour les services médicalement requis % des 't requise plus
1980-2005

L’espace de régulation publique resterait constant

L’assurance médicament

» Accroit la capacité de contrdler les prix des
médicaments

» Permet de distinguer les politiques de
developpement industriel des politiques de
prix des médicaments

» Accroit I'accessibilité a long terme aux
médicaments

» Participe a assurer la viabilité du systéme de
santé en renforcant sa légitimité aupres de la
population
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