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Petit état des lieux

Sources: CIHI

• 11.5% du PIB
• Dépenses publiques de santé au Québec (en $ courant) =>   +63

% en 10 ans.
• Même sans inflation:  =>  + 26 % en  10 ans.
• Facteurs démographiques: +1.8% /an



Dépenses de santé du secteur public par affectation de fonds,
2004 à 2014 — 000,000 Dollars courants
 

CIHI, Total Health Expenditures
2014



C’est quoi le
problème?



Dépenses de santé du secteur public par affectation de fonds, 2004 à 2014 — en %
des dépenses totales
 

CIHI, Total Health Expenditures
2014



Proportion des dépenses de rémunération médicale par rapport au PIB, 2004
à 2014 — en $  courant
 

CIHI, Total Health Expenditures
2014



MÉDECINS SPÉCIALISTES

Source: D Contandriopoulos, M Perroux. Fees increases
and target income hypothesis: Data from Quebec on
Physician’s compensation and service volumes.
Healthcare Policy 2013.



•52 % des québécois peuvent voir un médecin ou une
infirmière en moins de 5 jours (moy. Can: 67 %)

•77 % ont un médecin de famille  (moy. Can: 85 %)

•44 % des visites aux urgences non nécessaires.

•61 % des médecins trouvent souvent difficile d’obtenir
des tests diagnostiques spécialisés (moy.Can: 38 %)

•Peu de coordination des soins
 

CSBE 2013
CSBE 2012



Migration entre provinces pour le Québec, 2006 à 2013
— en nombre de médecins
 

CIHI, Base de données médicales
Scott’s 2013



 

•Renforcer la 1ère ligne

•Des équipes interdisciplinaires

•Revoir la rémunération et l’imputabilité médicale

•Véritable dossier médical électronique

•Intervenant pivot
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des forces du système de santé au Québec,
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Des pistes de solutions:
 



Une petite
pilule, une
grosse quittance



Dépenses de santé du secteur public et privé par affectation de fonds, 2004 à
2014 — en % des dépenses totales
 

CIHI, Total Health Expenditures
2014



•Principe de la gestion de la pharmacopée vs out-
of-pocket

•Établi un médicament de référence pour 5 classes

•Base les prix remboursés sur le médicament de
référence

•Exception octroyée au médecin

 
 

La politique d’achat du BC: Reference Drug Program
 



•Guerre médiatique entre les pharmaceutiques
et gouvernement

•Résistance des pharmaciens et des médecins

Pourtant….

La politique d’achat du BC: Reference Drug Program
 

•Pas d’augmentation d’hospitalisations ou de
visites médicales
•Pas d’augmentation de la mortalité
•Économies de 44 millions $/an
•Réinvestissement pour élargissement de la
couverture



•Pan-Canadian Pharmaceutical Alliance pour augmenter le pouvoir de
négociation des provinces

•1 province négocie pour les autres. 48 médicaments de marque, 10
génériques: $260millions/an d’économies

•Sauf Québec. En 2015?

•Loi 28: peu de transparence.

 
 

Se réunir pour y gagner:
 

CIHI, – Prescribed Drug Spending
in Canada, 2012



“Pour lutter contre l'inflation, il n'y a qu'une
seule solution : ne pas donner d'argent à ceux
qui le dépensent et ne pas le prendre à ceux

qui le conservent.”
 

Georges Wolinski


