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Reflétés dans un miroir, les
objets semblent plus éloignés
gu’ils ne le sont en réalité

Comment un économiste voit les systemes de santé du
Canada et des Etats-Unis
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Plan

 Ma perspective
« (Contextes sanitaire, social et géographique

« Les systémes de santé du Canada et des Etats-Unis
sont-ils réellement aux antipodes |'un de l'autre?

« Qu'est-ce au juste que |'Obamacare?
 Enseignements a tirer?
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Des pommes et des poires?
| Canada |  EtatsUnis | Suisse

Population 35 millions 319 millions 8 millions
Superficie (km?) 9,1 millions 9,1 millions 39.500
% de pop. urbaine 24,6% 13,2% 574%
% de chémage 5,8% 4,1% 4,7%
PIB par téte, USD $42.500 $52.300 $54.700
PP

Dépenses de santé $4.752 $9.892 $7919

par téte, USD PPP

Dépenses de santé 10,6 % 17.2% 12,4%
en % du PIB

Données de 2016 ou plus récentes données
‘ disponibles
Eeminaired Source: stat. OCDE, Banque mondiale (géogr.),

pra t| q ue-san tB.Ch Bureau du recensement des Etats-Unis
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Esperance de vie
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Années de vie perdues par 100.000 personnes
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Auto-evaluation de |'état de sante
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Inégalités dans I'auto-évaluation
de I'etat de santé bon/tres bon
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Classement 2014

COUNTRY RANKINGS

du Fonds du Commonwealth

Bottom 2*

OVERALL RANKING (2013)
Quality Care
Effective Care

Safe Care
Coordinated Care

Patient-Centered Care

Access
Cost-Related Problem

Timeliness of Care

Efficiency
Equity
Healthy Lives

Health Expenditures/Capita, 2011**

+ PI)—=
UK us

swiz

Notes: * Includes ties. ** Expenditures shown i
Source: Calculated by The Commonwealth Fu
Policy Survey; Commonwealth Fund National

PPPtaurchasing power parity); Australian $ data are from 2010.
ased on 2081 International Health
recari , World Health Organiza
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are Physicians; 2013 International Health
Data, 2013 (Paris: OECD, Nov. 2013).




Briseurs de mythes

« e Canada a un systeme de santé public et universel a
payeur unique. Mais est-ce bien vrai?

« Etles Etats-Unis sont-ils le seul pays a avoir une
meédecine privatisée, axée sur le profit et ou les patients
connaissent des problemes d'acces?
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Sources de financement des
soins de sante en 2015

Canada: 70%:30%

m Public

M Private
® Public

M Private

US: 50%-50%
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Couverture d'assurance

« (Canada
— 14 assureurs publics différents; pas de frais a payer pour les services
fournis a I'"h6pital ou par un médecin

— Couverture publigue ou privée pour les soins de santé mentale, les
meédicaments sur ordonnance, etc., en fonction de I'age, du revenu et du

lieu de résidence
— 20% des Canadiens sont mal assurés pour les médicaments sur
ordonnance ou n‘ont pas de couverture du tout
 Etats-Unis
— Les assureurs privés couvrent 68% de la population; les publics 37%
— 9% des Américains ne sont pas assurés

H S )t adSegH- =
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La derniére fois que vous avez été malade ou
que vous avez eu besoin de soins médicaux,
Combien de temps vous a-t-il fallu pour obtenir un rendez-vous
avec un meédecin ou une infirmiere?

% RESPONDENTS

BETTER -

BC ac N5 ML DE MNZf CH NLD SE AU FR NO UK US GCA
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Conseil canadien de la santé, 2014



% RESPONDENTS

La derniere fois que vous étes allé aux urgences a |I'hopital,
Combien de temps avez-vous attendu avant d’étre traité?

Response category presented: Waited 4 or more hours
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Financement de la santée et
organisation des systemes de fourniture

 Ou les médecins sont-ils des entrepreneurs
iIndependants qui font des bénéfices en fournissant des
services de santé aux patients?

* Ou les hopitaux sont-ils des établissements privés a but
non lucratif?

« (Qu des systemes de santé intégrés fournissent-ils des
iIncitations explicites a des résultats de santé meilleurs,
de grande qualité et efficaces?

pratique-sante.ch
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La loi sur la protection des patients et
les soins abordables (ACA)

 Laloi ACA, ou Obamacare, inclut

— des extensions de la couverture

— des réformes du marché de l'assurance santé

— d'autres éléments: amélioration de la qualité, prévention, colts
 Les «trois piliers» pour augmenter la couverture par I'assurance maladie:
— empécher les compagnies d'assurance de refuser la couverture
— rendre obligatoire la couverture pour tous afin d'éliminer le resquillage
— subventionner I'achat de I'assurance pour la rendre abordable

M ! , asegH- |t | S
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Bourses (marchés) de
|"assurance maladie

« 17 Etats s'appuient, au niveau de I'Etat, sur le marché fédéral

« Similitudes avec les réformes suisses de 1996 (van Ginneken et al., 1996, Health Affairs)

« Norme de qualité minimale et variation limitée dans la conception du plan
— Prestations santé essentielles

— Limites aux dépenses restant a charge; pas de limites de couverture

— Pas de refus de couverture; variation limitée du colt des primes (age, lieu,
tabagisme)

« Choix et concurrence entre les plans couvrant 60 a 90% des soins de santé
(bronze, argent, or, platine) plus plans en cas de catastrophe (<60%)

o €
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Bourses (marchés) de I'assurance maladie

« Subventions sous forme de crédits d'impbts liées au revenu de
la famille et au choix du plan

* Incitations a choisir des plans plus abordables

 (@Garantie d'«abordabilité» de |'assurance maladie: le co(t de la
prime ne dépasse pas 9,5% du revenu

Niveau de Revenu annuel d'une Pourcentage du Prime mensuelle
pauvreté fédéral famille de 4 personnes revenu maximale
133% $32.300 Medicaid $0
200% $48.600 6,3% $255
300% $72.900 9,5% $577
400% $97.200 9,5% $770

‘ Association suisse
des experts diplom
Yamrie @n gestion hospital
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La loi sur la protection des
patients et les soins abordables

 Amélioration de la qualité, prévention, co(ts

— Organismes de soins abordables (ACO): récompenses

financieres aux fournisseurs qui collaborent pour coordonner les
soins et réduire les colts

— Recours accru aux dossiers medicaux électroniques (train de
mesures de stimulation de I'économie en 2009)

— Plus grand lien entre les paiements au fournisseur et la qualité
des soins fournis plutét qu'avec la quantité

- Pénalites financieres pour les hopitaux ayant des taux de
réadmission supérieurs a la moyenne

o €
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Le meilleur systeme de sante?

e Existe-t-il une «bonne» ou une «meilleure» maniére de structurer un
systeme de santé?

« Des pays présentant des structures de financement, d'assurance et de
paiement des fournisseurs trés différentes se débattent avec:

— |'accés aux soins appropriés dans des délais raisonnables
— des services de haute qualité, coordonnés et axés sur les patients

— des inégalités dans I'utilisation des soins de santé et dans les résultats
sanitaires, quel que soit le statut socio-économique

— |"'amélioration efficace de la santé de la population

M S )t adSegH- =
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Enseignements tires des systemes de
santé du Canada et des Etats-Unis

Privé et public

Assurance et fourniture des soins de santé

Payeurs proactifs et mesures d'incitation correctement
alignées

Inegalités sociales sur le plan de la santé

Bon rapport qualité-prix

) Association suisse Schwieizerische Vereinigung
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