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3. Comment financer un régime entièrement public

4. Stratégies de mise en place d’un régime public 
universel d’assurance-médicaments.



Source: Adapté de Evans 2008
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Assurance-médicaments au Canada

• Fédéral (2% des dépenses): Couvre les premières nations, GRC, 
Militaires et vétérans

• Provincial (42% des dépenses): Couvre la population non-active 
(personnes âgées, assistés sociaux). Au Québec, les travailleurs
sans régime privés inclus sur régime public. “Catastrophic 
coverage” dans plusieurs provinces.

• Régimes privés (36% des dépenses): Couvre la population active 
ayant accès à un tel régime, ainsi que leur famille (60% 
population).

• Dépenses personnelles (20% des dépenses): co-paiements, 
franchises ou non-accès à une couverture. 
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Où le Canada se situe-t-il (2016)?

Ont omis d’acheter un médicament prescrit ou ont 
sauté des doses de leur médicament en raison des 
coûts au cours des 12 derniers mois
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Enquête internationale de 2016 du 
Fonds du Commonwealth sur les 
politiques de santé réalisée 
auprès d’adultes de 11 pays
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Dépenses per capita en médicaments pour les différents pays de l’OCDE, 
2012 ou dernière année disponible, US$ en parité de pouvoir d’achat

Source: CIHI, OECD Health Statistics 2014



Croissance des coûts per capita en médicaments, de 2000 à 2012 
(comparaison internationale en PPP; 2000=100)
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Croissance des coûts per capita en médicaments, de 2000 à 2012 
(comparaison internationale en PPP; 2000=100) 
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Croissance des coûts per capita en médicaments, de 2000 à 2012 
(comparaison internationale en PPP; 2000=100) 
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Et si le Canada avait fait aussi bien
qu’ailleurs?

United States:187...  $1.3 G

Pays 2000-2012 Difference 
de coûts per capita 

(2000=100)

Économies perdues
pour le Canada $

Canada 196 0

États-Unis 187 1.3 milliard

Allemagne 184 1.7 milliard

Australie 177 2.7 milliard

France/R-U 155 5.8 milliard

Nouvelle-Zélande 150 6.5 milliard

Danemark 136 8.5 milliard



Coûts collectifs de l’assurance privée

- Écrémage institutionnel

-Gaspillage ($5.1 bn)

-Subventions à caractère fiscal ($1.2 bn)

-Coûts administratifs($1.3 bn)

-Couverture privée des employés publics ($3 bn) 









Comparaison des prix des 5 génériques les plus vendus en Ontario 
avec les prix aux États-Unis et en Nouvelle-Zélande in cents (¢), 2012

25.3

5.9

33.3

62.5

45.1

5.0 3.6 4.3
6.9 8.4

1.2
3.2 2.4

5.7

Ramipril (10 mg) Metformin (500 mg) Citalopram (20 mg) Simvastatin (20 mg) Paroxetine (20 mg)

Ontario United States New ZealandÉtats-Unis Nouvelle-Zélande

Source: Law, 2013





Qu’est-ce qui détermine le prix des médicaments?

Le prix est le résultat du rapport de force entre 
vendeurs et acheteurs: On charge le maximum possible.



Ententes de partage de risque



Alliance Pharmaceutique
Pancanadienne (PCPA)



Comment ne pas négocier
(Régimes public: 50% du marché)
-Vos prix sont artificiellement gonflés et 
ne sont pas justifiés par leur valeur
thérapeutique. Nous rembourserons
seulement si rabais de 60%.

(Régimes privés: 50% du marché)
-Nous voulons le même prix que les 

régimes publics, mais si vous refusez
d’octroyer un rabais, nous rembourserons

le médicament à son plein prix.



Seulement avec les assureurs privés la volonté
de baisser conduit à augmenter les prix.

The Hidden Monopolies That Raise Drug Prices
How pharmacy benefit managers morphed from processors to predators
David Dayen
American Prospect. March 28, 2017

“Let’s say there are two drugs in the same therapeutic category—one 
for $500 and one for $350,” says Linda Cahn, an attorney and founder 
of Pharmacy Benefit Consultants, which helps health plans negotiate 
contracts with PBMs. “Which manufacturer can promise more 
rebates? Obviously the one with the $500 drug.” And because drug 
companies establish their own prices, they can use a higher ceiling to 
give more in rebates to get on PBM formularies. This practice creates 
incentives for drug manufacturers to raise prices, and if the PBMs keep 
the rebates, the health plan pays more. Even if the rebates offset the 
list price, they are used to determine patient co-pays, so the consumer 
feels the burden from an increase in price that might otherwise never 
have taken place.

http://prospect.org/authors/david-dayen


Accès aux traitements



Est-ce qu’une liste de médicaments
gérée réduit le choix des patients?





Source: Adapté de Evans 2008
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Dépenses par habitant en médicaments prescrits par source de 
financement, 2013 ou année la plus proche 

(É-U $, PPA)

Autre
Ménage (médicaments en 
vente libre)
Assurance privée
Fonds de sécurité sociale

Revenus d'impôt général



Le Québec est-il un modèle pour le 

reste du Canada?



Qui supporte une couverture publique universelle?
Gestionnaires privés d’avantages sociaux

(Benefits Canada Survey, December 2015)

Appui à un régime national d’assurances-médicaments

Q51. Souhaitez-vous appuyer un programme national d'assurance-médicaments financé 
par le gouvernement pour tous les Canadiens pour remplacer les programmes provinciaux 
et privés d’assurance-médicaments, comme le vôtre?

Q52. Souhaitez-vous appuyer 
un programme national 
d'assurance-médicaments 
financé par le gouvernement 
pour tous les Canadiens pour 
remplacer les programmes 
provinciaux et privés 
d’assurance-médicaments, 
comme le vôtre, même si cela 
signifiait un frais spécifique 
sur l'assurance-médicaments 
ou un frais sur toutes les 
entreprises / organisations 
pour aider à payer le 
programme?

70% en appui
(30% fortement)

Pas sûr 12%S'oppose 
fermement 6%

S’oppose un 
peu 7%

N’appuie ou 
n’oppose pas 21% Appui un peu 28%

Appuie fortement 
25%

Ceux qui 
appuie
n=105



Qui supporte une
couverture
publique

universelle?
Perspective des 

employeurs
(Aon Hewitt 2016)



Que voulons-nous?

Un régime public universel
d’assurance-médicaments, 

Pan-canadien, intégré, offrant
une couverture étendue et 
fondée sur les preuves, à 
partir du premier dollar 

dépensé pour médicaments
nécessaires et coût-efficaces. 



Société Canadienne du Sang
-Régulé au Fédéral
-Financé au Provincial
-Géré nationalement, 
autonomie face aux 
gouvernements
-Monopole 
d’approvisionnement
(services sanguins)

-Gère un portefeuille de médicaments de $500M pour 
provinces et territoires (Approvisionnement de 35 
médicaments biologiques) 
-A permis une forte croissance d’imputabilité, 
transparence, participation publique, sécurité et efficacité.



André Picard (2013) 
The Path to Health Care Reform – Policy and Politics

“CBS has created a national health-care 
delivery model that retains provincial control. 
This is what Canadians should expect on a 
grander scale – a multi-jurisdictional, federated 
health-care system. There is no constitutional 
barrier to using this approach, and many 
benefits derived for doing so. It’s a concrete 
demonstration that transformation is possible.”



Un régime public unversel d’assurance-
médicaments au Canada:

1. Éliminer la fragmentation: 1 régime pour tous.
2. Améliorer l’équité d’accès (liste nationale).
3. Agence autonome (dépolitisée) pour gérer la liste
nationale basée sur les données probantes
4. Mandat clair de maximiser la valeur obtenue pour 

chaque $ dépensé.
5. Recours systématique à l’achat groupé
6. Éliminer co-paiements/franchises basées sur prix 

officiels
7. Évaluer habitudes de prescription/promouvoir usage 

rationnel du médicament.  



Un régime public universel d’assurance-médicaments n’est
pas une panacée.

Doit servir à construire les capacités institutionnelles actuellement
manquantes:

• Il permettrait un meilleur accès aux médicaments et améliorerait les 
résultats en santé.

• Il pourrait générer des économies de 10 à 41%.

• Il permettrait d’augmenter le revenu disponible des Canadiens, de 
réduire les coûts de main-d’oeuvre pour les entreprises, et permettrait de 
réinvestir ailleurs dans le système de santé.



Ma.gagnon@carleton.ca

: @MA_Gagnon
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