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dépenses de santé: des
raisons et des solutions.
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Dépenses de santé du secteur public par affectation de fonds,
2004 2 2014 — 000,000 Dollars courants
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C’est quoi le
probleme?

Have a seat Kermit What 'm about to tell you might come as
big shock..




Dépenses de santé du secteur public par affectation de fonds, 2004 2 2014 — en %

des dépenses totales

=
CIHI, Totaﬂeﬂth Expenditures

2014

40 1

30 4

20 4

10 4

(7] Aures cépanses de 52
[ Admnistration
[ samé publique
D Immotlsstons
a Médicaments
Autres profesdonnels
[ medecins
nhuros dablssements -

) Hopitanc




Proportion des dépenses de rémunération médicale par rapport au PIB, 2004
22014 — en $ courant
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MEDECINS SPECIALISTES
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Source: D Contandriopoulos, M Perroux. Fees increases L R p——
and target income hypothesis: Data from Quebec on

Physician’s compensation and service volumes.

Healthcare Policy 2013.



" gystéme de santé o | f52 %.c\les quebegms peuvent voir un médecin ou une
SR || infirmiere 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
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Migration entre provinces pour le Québec, 2006 a 2013
— en nombre de médecins
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Des pistes de solutions:

*Renforcer la 1ere ligne

*Des équipes interdisciplinaires

*Revoir la rémunération et I’imputabilité médicale
eVéritable dossier médical électronique

e[ntervenant pivot

Brousselle, A., Contandriopoulos, D., Breton, M., Rivard, M., Haggerty, J., Beaulieu, M-
D., Perroux, M. Comment réformer le systeme de santé ? Perceptions des acteurs-clés

EN E;".qlfm‘”‘ LONTINY ELLE MENT des forces du systeme de santé au Québec,
ON FINIT" PAR. REUSSIR. DONC! des problemes et des solutions pour améliorer la performance et garantir sa pérennité.
PLUS 4A RATE, PLUS ON A Oct 2014. ISBN 978-2-923595-27-6
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Une petite
pilule, une
grosse quitta




Dépenses de santé du secteur public et privé par affectation de fonds, 2004

2014 — en % des dépenses totales
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La politique d’achat du BC: Reference Drug Program

*Principe de la gestion de la pharmacopée vs out-
of-pocket '
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Je vous pres-

eEtabli un médicament de référence pour 5 classes
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*Base les prix remboursés sur le médicament de
référence

*Exception octroyée au médecin
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La politique d’achat du BC: Reference Drug Program

' ? *Guerre médiatique entre les pharmaceutiques
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*Résistance des pharmaciens et des médecins

Pourtant....

*Pas d’augmentation d’hospitalisations ou de
visites médicales

*Pas d’augmentation de la mortalité
Economies de 44 millions $/an

*Réinvestissement pour €largissement de la
couverture




Se réunir pour y gagner:

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

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

eSauf Québec. En 2015?

*[Lo1 28: peu de transparence.

Perscribed Drug Expeditures Canada 2013

Private
Insurance
34% Avec Supradyne
résistez UX
sions de Vhi

Les voitures Broom
vous souhaitent une
bonne année et 13
sante !
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CIHI, — Prescribed Drug Spending
in Canada, 2012w
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Georges Wolinski

25 dovides Shadok

73-%

?’iL N'Y A PAS pE SOLUTION
CEST QUILNY A PAS DE PROBLEME.



