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Au-dela du colmatage

Des changements fondamentaux s'imposent a notre systéme

de santé, plutét que se contenter dy injecter de largent frais

CLAUDE CASTONGUAY

P’auteur a été
minisire des
Affaires sociales
du Québec de 1970
a 973, Ce texte

est extrait d’'une
conférence gue
présentera Uauteur
ce midi, au cours
d’une causerie
organisée por
UInstitut économigue de Montréal.
On peut lire le texte intégral de
cette conférence sur cyberpresse,
casopinions.

Au cours de la récente campagne élec-
torale, les sondages ont confirmé une
fois de plus que la santé est le principal
sujet d'inquidtude des Québécois. Depuis
2003, le ministére de la Sanlé a é1é dirigé
par un ministre compdlent el respecté
sous lequel nombre de mesures ont été
prises pour solutionner les problemes les
plus pressants, notamment pour amdlio-
rer V'acces aux soins.

Au cours des quaire derniéres années,
les dépenses annuelles de santé sont
passées de 19,0 a 23,6 milliards, soit une
augmentation de 24% en quatre ans.
Par rapport a 2003, ¢'est 4,5 milliards de
plus chaque année. Malgré cetie injec-
tion massive de fonds publics, il n'y a
¢évidemment pas une amélioration cor-
respondante dans le volume et la qualité
des soins et services. Une telle croissance
des dépenses, qui gruge sur les autres
missions du gouvernement et gqui ne peaut
que saccélérer aveg le vicillissement de la
population, est clairement insoutenable
pour si peu de résullats.

Il faut acceprer l'évidence: dans son

état actuel, notre sysieme de santé ne
parvient pas a répondre 3 la demande. Un
nombre €leve de Québécois de tous dges
en subissent quotidiennement les consé-
quences. Il ne se passe guére une semaine
sans que les médias ne fassent état d'une
situation inacceptable. La conclusion
m'apparait évidente, il laut aller au-dela
des solutions poenctuelles et du colmatage
en réponse aux problémes qui ne cessent
de faire surface, Depuis trop longtemps,
les correctifs apporiés ont toujours visé
a combler 3 cotlit de milliards les bréches
dans le systeme. Des changements fonda-
mentaux s"imposent.

Voyons ce qui se passe a l'extérieur,
Une premiére constatation s’impose, tous
les pays évolués sont confrontés par les
mémes pressions. Comme ils ont 1ous,
sauf les Etats-Unis, des régimes publics
dont 'objectif est d’assurer un acces uni-
versel aux services de santé, ils cherchent
tous a répondre aux pressions sur la
demande, qui ne peuvent quaugmenter
avec le vicillissement de la population,
tout en freinami Ja croissance des dépen-
ses publigues. Le changement en matiére
de sanmi¢ est inévitable et ne découle ¢n

aucune fagon de considérations idéologi-

ques de droite ou de gauche.

Suite a I'arrél de la Cour supréme dans
la cause Chaouili, le ministere de la santé
et des services sociaux a publi¢ au début
de 2006 un documenl de consultation
intitulé Garamtiv fgccés. Deux queslions y
éraient abordées, celle de lYaccés aux soins
et celle du [inancement qui coustitue le
probléme fondamental du systeme. Plus
précisément, comment composer avec des
dépenses qui croissent sans rcliiche plus

rapidement que notre richesse collective

et que les revenus de 1"Erat. Maleré 'ur-
gence de la.question, depuis la publica-
tion du document, le gouvernement n'a
apporté aucun changement au plan du
financement du systeme,

Il faut accepter I'évidence : dans
son état actuel, notre systeme de
santé ne parvient pas a répondre
a la demande.

¢t que les revenus de ’Etat. Malgré l'ur-
gence de la question, depuis la publica-
tion du document, le gouvernement n'a
apporté aucun changement au plan du
financement du systéme,

Les contributions des usagers

Faire participer les usagers des sysié-
mes de santé a leur financement est une
politique appliquée dans plus de 50%
des pays de I'OCDE pour les services de
santé el dans plus de 90% pour ce qui
est des médicaments. Les 1arifs sont en
moyenne de 15% CAN. par visite chez
les médecins et de 17% par jour pour les
services hospiraliers.

L’'imposition d'une contribution des

usagers soukéve la guestion de T'équité et
de Teflet sur 14tal de santé. On a constaté
que la demande de services de santé dimi-
nue avec 'imposition de coniributions des
usagers. [1 est intéressant de constatler que
Iimpact des contributions est plus mar-
qué sur }a demande pour des problémes
mineurs tels les rhumes ot les blessures
légeres. Or, dans tous les régimes élu-
diés, la nécessité d'oflrir une couverlure
universelle pour los soins essentiels est
une valeur reconnue. Pour cette raison,
la maijoril¢ des pays limitent les coniribu-
tions annuelles des participants et/
ou exonérent les plus vulnérables
afin d’assurer une équité d'acceés.
Les travaux de I"OCDE montrent
que la santé des populations assu-
rées par des régimes qui imposent
des contributions n‘est pas meins
bonne que celle des populations
assurées par régimes enticrement
gratuits. 7

Si on regarde [roidement lex-
périence des pays européens, il faul
conclure que le Québev devrait intro-
duire une politique de contributions des
usagers dans le but de (1) responsabiliser
davantage les personnes dans leur utili-
sation des services de santé et (2) déga-
ger une marge de manceuvre au plan du
financement. Cette politique devrait
nécessairement comprendre le rembour-
sement ou l'exonération des frais pour
les personnes les plus vulnérables,

A courl terme, celte approche ne peut
toutefois étre envisagée. Lintroduction
d’une telle politique, bien que souhaira-
ble, demeure impossible 1ant que la Loi
canadienne ‘sur la santé n‘aura pas ét¢é
maodifice. (...}



