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UN ETAT DES LIEUX PESSIMISTE

= Evolution démographique

= Intensité des soins et technologies
= Contraintes fiscales

= Difficultés d’acces aux soins

= Insatisfaction publique

= Mainmise des lobbies sur les
politiques

= etc...

CHAIRE DE RECHERCHE

POLITIQUES
CONNAISSANCES
SANTE



LES DEUX FACES DE LA QUESTION

ST
= ’ensemble des dispositifs de = ’ensemble des structures et
préelevement (qui paye”? des processus de production
combien?) et d’allocation (qui de soins (par qui? a qui?
bénéficie? de quoi?) des comment? ou, etc.)

ressources utilisées pour la
production de soins et de
services

= Les structures de dispensations
toujours en partie
« publiques » et en parti
= Le financement est toujours en « privees »
partie « public » et en parti
« Privé » od
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A UN NIVEAU DE RESSOURCES JAMAIS VU



Dépenses de santé en % du PIB
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Per capita, USS$ at 2005 PPP rates
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Number of physicians per capita
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o EVOLUTION INTERSECTORIELLE DE
LINVESTISSEMENT



1997 constant dollars per person
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1997 constant dollars per person

Quebec's Public Health Expenditure per Capita in Constant 1997
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OMNIPRATICIENS: Evolution de la pratique et des co(its a partir du

tableau SM21 de la RAMQ
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MEDECINS SPECIALISTES: Evolution de la pratique et des colits a partir
du tableau SM21 de la RAMQ
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Hospital expenditures in current dollars Quebec, 1975 to 2014

y = 242,28x% 1376,2

R*=0,92768
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Hospital expenditures per capita in constant dollars Quebec, 1975 to

2014
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Hospital expenditures as a proportion of total health expenditures
Quebec, 1975 to 2014
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27 EYOLUTION TECHNOLOGIQUE, OFFRE ET
DEMANDE



Figure 1: Mean Total Expenditures for the Full Population by Vingtiles in Manitoba,

SOURCE

Handling the High Spenders: Implications of
the Distribution of Health Expenditures for
Financing Health Care

Paper presented at the 2009 American
Political Science Association Annual Meeting
Thursday, September 3, 2009

Raisa Berlin Deber, PhD

Kenneth Cheak Kwan Lam, PhD Candidate

Fiscal 2005-2006

Mean cost per person

$80,000

(Population Mean = $2,203.95)

$70,000 -
$60,000 -
$50,000 -
$40,000

$30,000 -
$20,000 -
$10,000 -

$0

0 costs

I L L IIIIN—

9 9 0 0 O 000D O OO O D
XX R R R R R R R R R R
vmﬁmvmvmﬁmvmvmﬁ-mv-o
o S KGN S8 ToR o) oF F g IO S Ta e B Op a9
Q) O W O O nm O W o w o D o W i
‘—‘—Nwmmvvmmcocor\r\oooomg

Vingtiles

I Physician Il Hospital —— Drug —— Population Mean

99-100 %ile

CHAIRE DE R ECHERCHE

POLITIQUES
CONNAISSANCES
SANTE

A



Figure 4: Mean Total Expenditures for the Diabetic Population by Vingtiles in Manitoba,

Fiscal 2005-2006
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LA MALADIE EST LA NOUVELLE
NORMALITE

Figure 7 also shows the percent of the
population with any one of these three
conditions. According to this preliminary
analysis, 97% of American adults ages 30 or
older have one of the three conditions. The
expanded markets for health carewill include
virtually the entire population of adults older
than age 50. These changes in diagnostic
thresholds are likely to have profound impacts
on the costs of health care, and their effects
on population health have not been
comprehensively evaluated.

Percent

Glucose SBP LDL One of three

= Kaplan & Ong Ann. Rev. Pub. Health 2007 Condition
p334 Figure 7

Percent of adult U.S. population with early disease.
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DEPENSES VS EFFETS

Map 1.Total Rates of

--------

by Hospital Referral Region (2006)

W $9,000t0 16352 (57)
B 8.000t0< 9,000 (79)
[ 7,500t0< 8,000 (53)

B 7.000t0< 7,500 (42)
M 5310t0< 7,000 (75)
| Not populated

Source: Fisher E., Goodman, D., Skinner, J. & K. Bronner
(2009) Health Care Spending, Quality, and Outcomes More
Isn’t Always Better. A Dartmouth Atlas Project Topic Brief

= The present value of projected
lifetime Medicare costs for a
sixty-five-year old in Los
Angelesis $84,000 greater
than for a sixty-five- year old in
Seattle—enough to provide a
brand new BMW for every
newly retired LA resident had
he or she been treated with
Seattle-style care.The
difference between Portland
and Miamiis $125,000—closer
to the purchase price of a
Maserati.

Source: Wennberg, J. E., Fisher,E. S. Jonathan S.
Skinner,J. S. & K. Bronner (2007) Extending The P4P
Agenda, Part2: How Medicare Can Reduce Waste And
Improve The Care Of The Chronically Ill. Health Affairs
26(6): 1575-1585.
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Figure 1.3. The Association Between the Supply of
Cardiologists per 100,000 Residents and Visits to
Cardiologists per 1,000 Medicare Enrollees (1996)

Source: The Dartmouth Atlas of Health Care (2008) Tracking the Care of Patients with Severe Chroniclliness EEEEEEEEEEE
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<2 REDISTRIBUTION, PRIVATISATION ET
TENSIONS



Dépenses totales de santé par source de financement pour les 12 pays
de I'OCDE ou les données sont disponibles et pour le Québec (source
OECD ilLibrary & ICIS)
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UNE MACHINE (RE)DISTRIBUTRICE

“ILLNESS IS NEITHER = [La contribution individuelle est

AN INDULGENCE FOR fonction duniveau de revenu (pas
WHICH PEOPLE HAVE des besoins anticipés)

TO PAY,
NOR AN OFFENCE = La co.nsommation .individuelle est
FOR WHICH THEY fonction des besoins (pasde la
SHOULD BE 3 3
PENALISED, contribution)

T ——— = En moyenne les plus défavorisés ont
THE COST OF WHICH des besoins de soins plus importants

SHOULD BE

SHARED BY THE
COMMUNITY. ™

= Transfert net des plus riches et des
mieux portants vers les plus
pauvres et les plus malades

ANEURIN BEVAN )
"EATHER" OF THE
BRITISH NHS O D
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UNE MACHINE QUI COINCE ?

= Des frontieres de plus en plus floues
entre les soins et les biens de
consommation

= Des tensions croissantes entre la
santé comme un droit et la
responsabilisation individuelle

= Une acceptabilité idéologique de
plus évidente du chacun pour soi

VALUE /

FUNCTIONALITY PEOPLE
—
/
TIME
TOOLS
HONEY
QUALITY

PROCESS
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PRIVATISATION ET
EXTRATERRESTRES

= Quand on analyse les dépenses d’un

systeme de santé ce qui compte ce
sont les dépenses TOTALES

= La probabilité que des
extraterrestres décident
d’assumer une part
significative des dépenses tres
faible

= Le financement privé est sur le fond
une remise en cause du principe de
redistribution
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b EVOLUTION DES VALEURS SOUS-JACENTES



Figure 1
OPINION GLOBALE RELATIVE AU SYSTEME DE SANTE EN FONCTION DES PAYS ET DES PROVINCES

FIGURE 1
e Proportion des médecins de famille qui pensent que le systéme de santé fonctionne assez bien
Québec
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EVOLUTION TECHNOLOGIQUE ET
PLANIFICATION

=La capacité technique a
offrir de plus en plus de
soins (rentables) en milieu
ambulatoire se développe
= Avons-nous un plan?

= Passer d’'un plan de
déploiement technology-
driven a un plan de
déploiement centré sur les
besoins
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IF YOU DON'T DO POLITICS, POLITICS
WILL DO YOU...

= Des débats sociaux polarisés

' = Des systemes politiques
Just ‘QQCQU‘SQ 1 dont fermés "iron triangles” etc.
care odoe$n+ mean I = Peu de place pour les
dont understand. connaissances scientifiques
- Homer Simpson . L :
= Une implication croissante du
judiciaire
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CONTACT

g @faussenurse

damien.contandriopoulos@umontreal.ca

Les diapositives seront sur
WWW.pocosa.ca
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