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§ Évolution démographique

§ Intensité des soins et technologies

§ Contraintes fiscales

§ Difficultés d’accès aux soins

§ Insatisfaction publique

§ Mainmise des lobbies sur les 
politiques

§ etc...



Le FINANCEMENT

§ L’ensemble des dispositifs de 
prélèvement (qui paye? 
combien?) et d’allocation (qui 
bénéficie? de quoi?) des 
ressources utilisées pour la 
production de soins et de 
services

§ Le financement est toujours en 
partie « public » et en parti 
« privé »

La DISPENSATION

§ L’ensemble des structures et 
des processus de production 
de soins (par qui? à qui? 
comment? où, etc.)

§ Les structures de dispensations 
toujours en partie 
« publiques » et en parti 
« privées »





0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

1960 1962 1964 1966 1968 1970 1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Dé
pe
ns
es
	d
e	
sa
nt
é	
en
	%
	d
u	
PI
B	

Dépenses	totales	de	santé	en	proportion	du	PIB
Australia Austria
Belgium Canada
Chile Czech	Republic
Denmark Estonia
Finland France
Germany Greece
Hungary Iceland
Ireland Israel
Italy Japan
Korea Luxembourg
Mexico Netherlands
New	Zealand Norway
Poland Portugal
Slovak	Republic Slovenia
Spain Sweden
Switzerland Turkey
United	Kingdom United	States
OECD	- Average Brazil
China	(People's	Republic	of) Colombia



R²	=	0,92706

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

PI
B

Dépenses	totales	de	santé

Dépenses	de	santé	et	PIB	pour	195	pays	(source	OMS)

















y"="242,28x"+"1376,2"
R²"="0,92768"

"0,0"

2"000,0"

4"000,0"

6"000,0"

8"000,0"

10"000,0"

12"000,0"

14"000,0"

19
75
"

19
76
"

19
77
"

19
78
"

19
79
"

19
80
"

19
81
"

19
82
"

19
83
"

19
84
"

19
85
"

19
86
"

19
87
"

19
88
"

19
89
"

19
90
"

19
91
"

19
92
"

19
93
"

19
94
"

19
95
"

19
96
"

19
97
"

19
98
"

19
99
"

20
00
"

20
01
"

20
02
"

20
03
"

20
04
"

20
05
"

20
06
"

20
07
"

20
08
"

20
09
"

20
10
"

20
11
"

20
12
"

20
13
"f"
/"p

"
20
14
"f"
/"p

"

M
ill
io
ns
'c
ur
re
nt
'$
'

Hospital'expenditures'in'current'dollars'Quebec,'1975'to'2014'









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





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 50 or 
older have one of the three conditions. The 
expanded markets for health care will 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.

§ Kaplan & Ong Ann. Rev. Pub. Health 2007 
p.334
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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 
Angeles is $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 Miami is $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, Part 2: How Medicare Can Reduce Waste And 
Improve The Care Of The Chronically Ill. Health Affairs 
26(6): 1575–1585.
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Source: The Dartmouth Atlas of Health Care (2008) Tracking the Care of Patients with Severe Chronic Illness
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§ La contribution individuelle est 
fonction du niveau de revenu (pas 
des besoins anticipés)

§ La consommation individuelle est 
fonction des besoins (pas de la 
contribution)

§ En moyenne les plus défavorisés ont 
des besoins de soins plus importants

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



§ Des frontières 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



§ Quand on analyse les dépenses d’un 
système de santé ce qui compte ce 
sont les dépenses TOTALES

§ La probabilité que des 
extraterrestres décident 
d’assumer une part 
significative des dépenses très 
faible

§ Le financement privé est sur le fond 
une remise en cause du principe de 
redistribution
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§La capacité technique à 
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 à un plan de 
déploiement centré sur les 
besoins



§ Des débats sociaux polarisés

§ Des systèmes politiques 
fermés ”iron triangles” etc.

§ Peu de place pour les 
connaissances scientifiques

§ Une implication croissante du 
judiciaire
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