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PRESENTATION

L'annonce de labolition éventuelle de la circulaire «Malades sur pied» en novembre 1993 a
suscité de vives réactions. L'ex-ministre de la Santé et des Services sociaux, monsieur Marc-
Yvan Coté, a demandé a un groupe externe d'experts de revoir la politique se rapportant a cette
circulaire, en vue de proposer des solutions d'ensemble fondées sur I'équité et tenant compte de

la capacité de payer du citoyen et de I'Ftat.

Présidé par le docteur Jocelyn Demers, le Comité a consulté prés d'une cinquantaine d'organis-
mes et d'associations. Dans son rapport, De lassistance 4 l'assurance, it recommande
principalement le passage d'un régime sélectif d'assistance a un régime de base d'assurance v
médicaments d'application universelle. L'ex-ministre Lucienne Robillard a accuetlli favorable-

ment les recommandations des experts et le rapport du Comité a été rendu public en mai 1994

Les principaux éléments du rapport Demers

Le régime d'assurance maladie, instauré en 1970, ne comportait pas le remboursement des

médicaments. Or, aujourdhui, certains traitements entrainent des frais éleves de medicaments et

les programmes d'aide gouvernementaux ne s'appliquent pas a tous les besoins.

Des milliers de personnes se retrouvent sans protection contrcmlggw goqséquences ﬁnanciéres de

la m; ladie. La protection particlle oﬂ'ertc par lcs regunes pnvcs a Plus de la rnomc dc la

.....

populanon est de plus en plus hmltec surtout en cas de malache grave. Les personnes dont le_

s e i

revenu depasse de peu Ie maxmtmm accepte pour beneﬁc1er de lalde soclale, celles que la
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maladie frappe soudamcmcnt et ccllcs qui pcrdent leur assurablhtc sont les plus vulncrablcs
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Les membres du Comité Demers sont d'avis que la circulaire «Malades sur pied » ne peut éte

réformée & partir de ses principes de départ. Ils recommandent plutdt la mise en place d'un

régime universel de base d'assurance médicaments, dont l'objectif premier serait de garantir & v

tous les Québécois un acceés raisonnable aux traitements médicamenteux requis par leur état de
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santé. Selon une formule de partage des cofits, les bénéficiaires du régime se chargeraient d'une

R TR S WA T

partic de leurs frais de médicaments. Le régime serait financé par le gouvemement, les

It L sy AT

employeurs et les particuliers.

Pour controler 'évolution des dépenses remboursées par ce régime, le Comité Demers suggére
; de promouvoir auprés des médecins, du personnel soignant et de la population en général le

| recours a des traiternents a la fois efficaces et efficients (qui offrent le meilleur rapport avantages-

{ coiit).

En somme, les experts du Comité proposent de compléter les mesures sociales de protection
existantes en se basant sur les principes de l'assurance, comme on l'avait prévu a l'origine

(Rapport Hall, 1964; rapport de la Commission Castonguay-Nepveu, 1967).
Création et mandat du groupe de travail ministériel

En mai 1994, un groupe de travail ministériel est formé afin d'étudier la faisabilité de
l'orientation proposée par le Comité Demers. Plus précisément, le groupe de travail regoit le

mandat de :

déterminer les conditions d'application du régime et ses conséquences socio-économiques,

analyser les modes de gestion possibles, en consultant notamment les assureurs du secteur

prive,;

envisager la possibilité qu'un régime public soit géré par les secteurs public ou privé et ce,

avec les ressources privées et publiques actuelles.



Ce mandat, approuvé par l'ex-ministre Lucienne Robillard, est reconfirmé par le nouveau

ministre, monsieur Jean Rochon, peu de temps aprés son entrée en fonction.
Composition dn groupe de travail ministériel

Le groupe de travail ministériel formé en mai 1994 est présidé par Reynald Gagnon, qui occupait
alors la fonction de sous-ministre adjoint a la Direction générale des programmes. La
coordination des travaux et la responsabilité du secrétariat ont ét¢ confiées a Marthe Huot, de la

Direction générale des programmes.
Autres membres :

Jean Boivin, Direction géncrale des programmes;

Anne Gauthier, Direction générale de la planification et de I'évaluation;
Marcel Larouche, Direction générale des relations professionnelles;
Marie-Pierre Legault, Direction générale des relations professionnelles;
Gilbert Matte, Direction générale des programmes;

Marquis Nadeau, représentant du Conseil consultatif de pharmacologie;
Serge Rouleau, Direction genérale du budget et de 1'administration;

Guy Simard’, représentant de la Régie de l'assurance maladie du Québec.

"M. Simard a remplacé Emile Dubois 4 titre de représentant de la Régie de l'assurance maladie

du Québec, 4 partir de janvier 1995.



La démarche

Les garanties offertes par un régime d'assurance, qu'il soit public ou privé, sont déterminées &

partir d'un certain nombre de considérations :

La clientgle visée;

Ses besoins, les produits et services qu'elle utilise;

Les professionnels qui offrent ces produits et services;

Le type d'endroits ou ils sont offerts;

Les modalités financiéres et réglemnentaires relatives au financement et au paiement;

Les fagons de faire professionnelles, administratives ou institutionnelles autorisées et requises.

En plus de se pencher sur ces questions, les membres du groupe de travail se sont intéressés
particuliérement a l'aspect financier de la recommandation du Comité Demers. A cette fin, ils
ont établi des profils de consommation et de colt, et étudié différentes modalités de financement,

dont certaines proposées dans le rapport Demers.

Deux options ont été examinées pour l'analyse de cofit ; un régime sans contribution directe des
participants et un régime avec contribution a l'intérieur duquel la franchise, la coassurance et le
plafond annuel de contribution peuvent varier. De plus, 'option d'un régime ne couvrant que les

risques élevés a été briévement analysée (voir l'addenda).

Enfin, pour compléter la réflexion et faciliter Ia prise de décision, le groupe a procedé a un
examen des régimes d'assurance en vigueur dans certains pays et dans les autres provinces

canadiennes'.

' Se reporter aux documents réalisés par Sylvie Rheault, Jean-Marc Bemnard, Anne Gauthier
et Yvon Brunelle, Direction de I'évaluation, ministére de la Santé et des Services sociaux

du Québec (MSSS).
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Le contenu du document et ses limites

La premiére partie du document est consacrée a un survol de la situation au Québec, dans les
autres provinces du Canada et dans d'autres pays. La deuxieme partie présente les caractéristiques
d'un régime universel de base d'assurance médicaments. Elle traite notamment des modalités du
partage des cofits et des modalités de financement souhaitables de méme gue des conséguences

b st

socxo ¢conomiques & prévoir. Finalement, la troisiéme partie du d ument porte sur la quesnon J

R A7 A

cruciale du contdle de Iz croissance des dépenses pour les médicaments.

Avant de clore cette présentation, il nous faut préciser qu'aucune étude semblable n'a ete réalisce \
sur la faisabilité d'un tel projet dans le contexte québécois. Par conséquent, les données de base
nécessaires a l'analyse sont partielles et plusieurs hypothéses ont dii étre faites. L'année 1993
a été choisie comme année de référence : il s'agit de I'année compléte la plus récente pour

laquelle des données sur la consommation et les cofits ont pu étre recueillies.

Nous aimerions également souligner que le secteur privé (fabricants, assureurs et réseaux de

dlstnbunon) Joue un rolc - prépondérant dans e domalnc pharmaceuthuf: mals que Ies clonm:es=

------- ST o o i R

ST

les conccrnant SOI'lt dans pIUSlC‘UIS cas pcu COHHUCS OU. 1r1ex15tar1tes

S e S0 s s o

Le contexte socio-économique de l'utilisation des médicaments subit, depuis quelques années,
des transformations importantes, d'ot une remise en question des maniéres de faire au Québec,
au Canada et dans les autres pays. Cette situation rend plus complexe I'évaluation - des
renseignements qui sont actuellernent disponibles.

JTRCIETI

Rappelons en terminant que le mandat du groupe de travail rmmstcncl falt suxte a ia recomman-

d'établir un régime universel mixte (privé et pubhc) n'a pas été émdiée. Le présent rapport dcvalt

11



d'abord étre soumis aux autorités ministérielles avant qu'une consultation soit faite aupres de |

&

groupes externes. Néanmoins, les projections de cofit qui y sont présentées peuvent servir de v

cadre d'analyse pour toute autre option d'assurance médicaments universelle.
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INTRODUCTION

ﬂonte des pays qui ont institué un régime d'assurance ‘maladie y ont demblee inclus une e

SR e RN IR

assurance medlcamcnts conSIderant la phammcotheraplc comme un eIement _essentiel de

l'ensemble_des traitements rned:caux Des molécules de plus en plus specxﬁques ont €té€ produites

il LA Horpern st

au cours des derniéres années et leur efficacité a controler diverses pathologies est reconnue. Les

séjours dans les centres hospitaliers sont plus courts, moins fréquents et peuvent étre évités. Les
résultats thérapeutiques ne se mesurent pas qu'en relation avec l'augmentation de l'espérance de
vie, mais surtout du point de vue de la qualit¢ de vie et de la réduction de l'incapacité. St les

médicaments sont utilisés Judlcieusement c'est I'ensemble du systeme de sante qm en beneﬁme

aetenngmpbaan i 5T

Au Québec, l'omission d'inclure au régime public une garantie couvrant les frais de médicamcnﬁ)
et de produits pharmaceutiques est la source de situations problématiques et parfois dramatiques.
En effet, un nombre croissant de personnes ont besoin d'une aide financiére pour le paiement de

leurs medlcaments pnnc1palement les 18- 30 ans, les 50 64 ans, les jeunes familles dont un

enfant est gravement rnalade ou handlcape, 1es faﬂnlles monoparentales et les travaxllcurs 4 faible

e e i R T g 21

Tevenu. Quant aux personnes assurees ‘par un régime privé, elles doivent assumer une part des
it i B it

depenses qui peut devenir élevee (coassura.nce sans plafond de contributiop). Certains individus

e g e i s

perdent leur assurabilité en raison de leur état de santé, au moment ot ils ont le plus besoin d'une

e g R e et e A o by e i

protection : ils constituent un risque connu des compagmes dassurances . E Enﬁn la reccssmn la
%

é dc la phannacothcraple ont

modlﬁcanon ¢ de Iemp]m et lc cout de plus en plus éles

At s i S B O

mtensxﬁe la difficulté d'avoir acces aux mcdlcamcnts requis. De toute évidence, le systéme mixte

actuel ne réussit pas a satisfaire tous ces nouveaux besoins.

‘Des conséquence itiportantes, guoique difficilement quantifiables, découlent de cette situation
sur la plan socio-économique et pour la santé : traitemnents incomplets, réhospitalisation,
complications médicales, baisse du niveau et de la qualité de vie, endettement, recours a

I'hospitalisation ou a l'aide sociale pour que les médicaments soient payés par I'Etat, etc.

13



Compte tenu des interrelations entre plusieurs acteurs, la solution 2 ces problémes n'est pas
simple. Tout en intégrant les préoccupations reliées au coit et  la qualité, elle doit garandr a
tous un accés équitable; les personnes démunies et celles gui consomment davantage (par

nécessité) doivent étre protégées efficacement.

De toutes ces considérations, il ressort que des actions doivent &tre entreprises au regard de
l'accessibilité de la pharmacothérapie. La population du Québec et les générations futures sont

en droit de s'attendre & des améliorations a cet égard.

14
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I. DESCRIPTION DE LA SITUATION ACTUELLE






1.

A.

a)

AU QUEBEC
Les dépenses remboursées par le secteur public
En cours dhospitalisation

L'utlisation des médicaments dans les etablissements de santé est régie par la Loi sur les
services de santé et les services sociaux. De plus, en vertu du réglement d'application de la
Loi sur l'assurance hospitalisation, les médicaments fournis durant I'hospitalisation sont a la
charge de l'établissement. Par conséquent, le patient hospitalisé ou hébergé dans un centre
d'hébergement et de soins de longue durée public ou privé conventionné bénéficie de la

gratuité des medicaments.

Les frais de médicaments dans les centres hospitaliers ont augmenté au rythme annuel moyen
de 8,5 % au cours des sept derniéres années. Pour l'année 1993-1994, ils se chiffrent a
environ 235 millions de dollars, sans compter le salaire des pharmaciens du réseau, soit pres

de 50 millions de dollars 2.
Lors des traitements ambulatoires

En ce qui a trait aux traitements ambulatoires, plusieurs programmes et d'autres formes d'aide
offrent une protection souvent partielle a certaines personnes, en fonction de l'dge, du revenu
ou du type de maladie. Par conséquent, la situation est moins claire que celle des personnes

hospitalisées.

* Source . Rapports financiers annuels des établissements (AS-471).
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Le programme de meédicaments et de services pharmaceutiques de la Régie de l'assurance
maladie du Québec (RAMQ) s'adresse a prés de 20 % de la population, soit les personnes
dgées de 65 ans et plus, les prestataires de la sécurité du revenu (PSR) et les bénéficiaires de
l'allocation au conjoint agés de 60 a 64 ans. Depuis le mois de mai 1992, les personnes agées
qui ne regoivent pas le maximum du supplément de revenu garanti (SRG) déboursent 2 § par
médicament. Cependant, leur contribution personnelle n'excéde pas 100 § par année. Les

pharmaciens du secteur privé sont responsables de dispenser les médicaments et les services

pharmaceutiques.

~Le-cofit de ce programme a augmenté en moyenne au rythme annuel d'environ 15 % au cours

de la demniére décennie. En 1993, il s'élevait 2 prés de 687 millions de dollars, incluant le
coit des mesures telles que les médicaments d'exception et le patient d'exception. Ce montant
exclut toutefois la contribution des personnes agées, évaluée a 34 millions de dollars en 1993.
L'annexe 1 présente I'évolution des principaux facteurs reliés a l'augmentation du coiit de ce
programme, entre 1989 et 1993, Ces facteurs sont :
“le -volume des: ordonnances (lequel dépcnd‘du nombre de participants au programme ¢t

du nombre d'ordonnances par participant);

les honoraires des pharmaciens;

le prix des médicaments;

les changements affectant les modes d'utilisation des médicaments (substitution, transferts

thérapeutiques, nouveaux médicaments ou nouvelles indications pour un medicament

existant),

Parmi ces facteurs, le dernier semble étre le principal responsable de la croissance des

dépenses remboursées par le programme de la RAMQ au cours des demiéres années.

Le programme de gratuit¢ des médicaments pour le traitermnent des maladies transmissibles

sexuellement (MTS) est géré par la RAMQ depuis le 17 avril 1992 et les médicaments sont

18



obtenus dans les pharmacies privées. Ce programme de santé publique a cofite 0.8 million de

dollars en 1993.

La circulaire administrative «Malades sur pied», dont l'origine remonte a 1973, conceme six
maladies® de fagon partielle. Elle prévoit une contrnbution de 2 § par médicament et par
période de traitement dont la durée n'excéde pas 28 jours. Les pharmaciens des établissements

distribuent les médicaments identifiés sur une liste annexée a la circulaire.

La problématique entourant l'application de cette circulaire fait l'objet d'une description
compléte dans le rapport Demers. Par exemple, les patients traités dans un CLSC ou dans un

cabinet.privé ne peuvent bénéficier de cette mesure, méme si la maladie dont ils sont atteints
et e e e T e e amen e,
est I'une des six maladies visées par la circulaire. Les médicaments fournis aux bénéficiaires
auraient cofité, en 1991, 19,5 millions de dollars, somme puisée dans l'enveloppe budgétaire

des centres hospitaliers; de 40 000 & 50 000 personnes auraient profité de cette mesure.

Le waitement de I'hémophilie et celui du sida font également l'objet de circulaires
administratives. Les médicaments visés sont obtenus sans frais dans les centres hospitaliers.
Dans le cas de 'hémophilie, environ 14,6 millions de dollars sont ‘destinés, pour l'année
financiére 1994-1995, au financement des produits sanguins et d'une nouvelle génération de
produits, le facteur VIII de recombinaison génétique. Les frais de médicaments pour le traite-

ment du sida atteignent 5 millions de dollars au cours de cette méme année.

Quelques médicaments, en général dispendieux, sont fournis par certains établissements : la
cyclosporiné pour les patients greffés, I'érythropoiétine pour les patients dialysés et I'hormone
de croissance biosynthétique pour le traitement du nanisme hypophysaire en sont des
exemples. Il n'existe pas de circulaire administrative pour ce type d'aide et les conditions
d'application peuvent varier. Un rmontant de 11,5 millions de doilars aurait été affecté par les

hopitaux pour ces trois médicaments au cours de l'année 1993-1994.

19



Dans I'éventualité ol un régime universel d'assurance médicaments serait instauré, il faudrait

revoir l'allocation des ressources aux établissements pour l'ensemble de ces mesures d'aide.
¢) Autres programmes d'aide gouvemementaux

En plus des mesures décrites précédemment, certains ministéres et organismes publics offrent
une assistance pour le paiement des médicaments. Mentionnons, a titre d'exemple, l'aide
offerte a la population autochtone conventionnée de la baie James, les programmes de
vaccination du ministére de la Santé et des Services sociaux offerts en collaboration avec les
CLSC et les programmes du ministére de I'Education (enseignement supérieur’. de la
- Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) et de la Société de l'assurance
automobile du Québec (SAAQ). Certaines mesures existent au niveau du gouvernement

fédéral pour les autochtones et les vétérans.

L'annexe 2 présente sommairement les dépenses gouvernementales effectu¢es pour le

paiement des médicaments au Québec.
B. Les dépenses remboursées par les régimes privés d'assurance

Prés d@de la population québécoise serait protégée par un régime privé d'assurance

individuelle ou collective (tableau 1).

Les conditions d'application varient selon les régimes. Par exemple, dans le cas des régimes

offerts par l'employeur (avantages sociaux), ce dernier vcrse en partie ou en totalltc les

rimes/d'assurance. Certains régimes sont assortis dune ﬁ'anchlse dnnue]le et prevmcnt une
coassurance. Ainsi, selon le contrat, le régime rernboursera de 70 % & 100 % des dépenses,
laissant le reste a la charge de l'assuré. Lorsque les participants assument un pourcentage des

dépenses, il n'y a pas de limite au montant qu'ils peuvent payer. Quant aux produits et

20



services remboursables, ils different également d'un régime & l'autre et peuvent inclure des

produits en vente libre. Tous ces produits sont offerts dans les pharmacies privées.

On évalue & 470 millions de dollars le montant remboursé par les assureurs privés pour

it

l'achat de médicaments en 1993. Pour leur part, les assurés ont payé, en 1993, environ

120 millions de dollars (coassurance et dépenses non réclamées). Le taux de participation des

personnes concernées par ces régimes n'a pu étre déterminé précisément. Toutefots, nous

pouvons affirmer que les frals de medlcarnents remboursés ont connu une hausse semblab]e

a celle des frais remboursés par le programme de la RAMQ.
. Les personnes ne bénéficiant d'aucune assurance couvrant les frais de médicaments

Selon les données du tableau 1, 20 % de la population québécoise, soit quelque 1,5 million

d'individus, ne sont pas protégés par une assurance couvrant les frais de médicaments.

Il existe peu de données nous permettant de décrire ce groupe de personnes. Ncanrnoms ‘nous

savons qu'il sag1t d‘cmployes ‘occasionnels et dc contractuels, dcmployes des pentes et

de personnes qul ch0151ssent dc ne pas pamelper aun Tégime dassurance collecnve ou dcs )

T e i A b

mdmdus jugés non assurablcs Dans e groupe se retrouvent dong plusieurs [personnes dont

e ST e

la situation est précaire. Leurs dépenses totales pour l'achat de médicaments, estimées d' apres

F—

la consommation des individus bénéficiant d'une assurance du secteur privé, représenteraient

210 millions de dollars en 1993,

21






Tableau 1

Etat de la protection s'appliquant aux médicaments prescrits au Québec, 1993
(estimation)
(données des établissements de santé non incluses)

POURCENTAGE PAYE
NCMBRE DEPENSES INDIVIDUS EMPLOYEURS GOUVERNE-
MENT
PCPULATION COUVERTE
Secteur public
Prestataires de la sécurité du 720,000 184 M5 0% 100 %%
revenu (PSR)
65 ans et plus 810,000 537 M S 6,3 % 93,7 %
Sous-total 1530000 | 7 T MS) 5% % %
N pd
Sécteur privé ‘
Regimes collectifs privées et 470 M 3 KRR 65 %
RASNA*
Coassurance B0MS 100 %
(15 % en moyenne)
Dépenses non réclamées 0 MS 100 %
(7 %)
Sous-total 4,170,000 550 M 5 48 % 52 %
TOTAL 5,700,000 1311 M § 4 % 14 % 52 %
POPULATION NON
COUVERTE
TOTAL 1,500,000 WOM § 100 %
POPULATION TOTALE 7,200,000 1521 M5 B% 0% 45 %

* RASNA : Régime d'avantages sociaux Goh assurés,

Sources :

Ministére des Finances, Ministere de la Santé et des Services socisux.
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D. Comparaison de profils de consommation

Le graphique 1 montre I'évolution de la consommation de médicaments selon I'dge, pour trois
groupes distincts : les bénéficiaires des prograrnmes de la RAMQ, les participants au régime
pnvé de la Commission de la construction du Québec (CCQ) et la population de la Saskatche-

warl.

La courbe de consommation de la population de la Saskatchewan indique un codt annuel
moyen d'environ 50 § par personne dés le premier groupe d'dge; ce cofit augmente graduelle-
ment avec |'dge pour ensuite se stabiliser, vers l'dge de 80 ans, a prés de 550 $. Cette courbe

est la plus basse des trois courbes comparées.

La courbe de la CCQ débute & un niveau plus élevé que celle de la Saskatchewan pour le
groupe d'dge 0-4 ans (colt annuel moyen de 75 § par participant) et augmente progressfve-
ment jusqu'a un cofit annuel moyen de 550 §$ par participant pour les 60-64 ans. A partir de
65 ans, les données ne sont plus significatives puisque les paticipants au régime de la CCQ
peuvent alors bénéficier des programmes publics de la RAMQ. La courbe de la CCQ est
semblable a celle de la Saskatchewan, mais elle se situe 2 un niveau supérieur et s'en éloigne

davantage a partir du groupe d'dge 50-54 ans.

La courbe de la RAMQ représente la consomﬁnation des prestataires de la sécurité du revenu
agés de moins de 65 ans et celle de l'ensemble des personnes dgées. Elle débute a un coflit
annuel meven d'environ 100 § par bénéficiaire pour les 0-4 ans (le niveau le plus élevé pour
ce groupe d'dge), et diminue jusqu'au niveau de la courbe de la CCQ pour les deux groupes
d'dge suivants. Par la suite, elle croit avec I'dge pour atteindre le colit annuel moyen de 800 §
pour les 60-64 ans. Aprés avoir diminué de nouveau a l'age de 65 ans, elle augmente
jusqu'au groupe des 75-79 ans pour finalement redescendre a prés de 650 § pour les 85 ans

et plus.
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Graphique 1
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Les constatations suivantes se dégagent de la comparaison des trois courbes :

Le cofit annuel rnbyen de la consommation de médicaments chez les bénéficiaires des
programmes de la RAMQ augmente plus rapidement que celui des autres groupes et la
consommation apparait nettement supérieure. Cette situation est plausible étant donné qu'une
partie des bénéficiaires de ces programmes ne peuvent travailler, en raison de la maladie ou

d'un handicap;

Le colit des médicaments consommés par les enfants des groupes RAMQ et CCQ est
approximativement le méme. L'écart entre les deux courbes débute vers 20-24 ans, ce qui
pourrait signifier qu'a cet ige, les personnes inaptes a un travail commencent a bénéficier du

programme public d'assistance pour l'achat de médicaments;

D'aprés la courbe de la RAMQ, une baisse notable de la consommation se produit a I'dge de
65 ans. Les personnes inaptes a un travail se confondent alors avec tous les individus de ce

groupe d'age;

A partir de I'age de 65 ans, la courbe de la RAMQ prolonge naturellement celle de la CCQ,
qui se termine au groupe d'ige 60-64. Ainsi, comme le démontre le graphique 1, les
participants au régime de la CCQ commencent 4 accroitre leur consommation de médicaments

avant l'dge de 65 ans et cette croissance se poursuit graduellement avec l'age;

La courbe de la RAMQ diminue vers I'4ge de 80-84 ans, alors qu'd la méme période, celle
de la Saskatchewan se stabilise. L'entrée en hébergement et I'hospitalisation de longue durée,
plus fréquentes pour ce groupe d'dge, expliqueraient cette différence : les personnes hébergées
ne bénéficient plus du programme de la RAMQ puisque leurs médicaments sont payés par
les établissements. Comme leur consommation de médicaments est supérieure 3 celle des

autres groupes, une baisse du coiit moyen par personne se produit lorsqu'elles cessent de
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participer au régime de meédicaments de la RAMQ. La courbe de la Saskatchewan ne diminue

pas puisque les données concernent toutes les personnes agées de cette province.
. LES REGIMES PUBLICS DES PROVINCES CANADIENNES

L'annexe 3 résume les caractéristiques des programmes publics d'assurance médicaments des

autres provinces canadiennes.

En Colombie-Britannique, au Manitoba et en Saskatchewan, un régime universel public
s'adresse a l'ensemble de la populadon. Ces provinces ont intensifié la formule de partage
des cofits au cours de la derniére décennie. La Saskatchewan, pour sa part, a modifié son
régime de fagon majeure en 1993 : la franchise familiale a été¢ majorée a 850 § par période
de 6 mois et un taux de coassurance de 35 % (proportion payce par les participants)
s'applique pour les dépenses supérieures & la franchise. Ces nouveaux paramétres s'appliquent
a toute la population, incluant les personnes dgées de 65 ans et plus. Des mesures particulieres
protégent cependant les personnes a faible revenu ainsi que les individus et les familles qui%

paient des frais élevés de médicaments.

Par ailleurs, seules les provinces du Nouveau-Brunswick et de la Saskatchewan imposent une

conmbution (1 § ou 2 §) aux bénéficiaires de l'assistance sociale.

Dans toutes les provinces, exception faite de 1'Ontario, les personnes dgées de 65 ans et plus
déboursent un montant pour obtenir leurs médicaments. La contribution varie de 2 § (au
Quebec) a un montant pouvant représenter jusqu'a 35 % du colt d'une ordonnance (en
Saskatchewan). Dans certaines provinces (Saskatchewan, Manitoba), une franchise s'applique.
Un plafond annuel de contribution a été fixé pour les personnes agées recevant un supplément
de revenu garanti dans les provinces suivantes : Québec (100 §), Colombie-Britannique

(200 ), Nouveau-Brunswick (120 §), Nouvelle-Ecosse (150 §). Dans cette demiére, un
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plafond annuel existe également (400 $) pour les personnes qui ne regoivent pas le

supplément de revenu garanti. Il est intéressant de constater qu'en général, dans les

P

programmes de medlcarnents des provmces le Ppartage. dcs couts est de plus en plus reli¢ au

l'EVCl'lLl.
-

De prime abord, il n'existe pas de grandes différences en ce qui regarde les frais assurés. La

Plupart du temps, on ne rembourse en principe que les médicaments qui nécessitent une

ordonnance

eI A T

COMPARAISON AVEC D'AUTRES PAYS

Dans les pays europeens les rnedlcamcnts .t leur financement sont généralement inclus dans

g i
e

le systeme pubhc de sante De plus, le ﬁnanccment du systeme de santé n'est Jamam‘

[FRRERS L

totalement 1ndependant du ﬁnancement de lensemblc des depenses gouvernementales.

A part quelqucs excepnons tous les régimes dassurancc maladle etuches comportent une

forme de pa.rtage des couts De pIus peu dc Ppays europeens offrcnt aux ames la gratuité des

medxcaments au momcnt de Iachat

Parmi les pays examinés, le Canada et les Etats-Unis sont les seuls & ne pas avoir rendu
universel l'accés aux médicaments. Comme l'indique le tableau 2, la part des dépenses
publiques pour les médicaments est nettement moins importante dans ces deux pays que dans

les autres pays industrialisés.

Au Québec et au Canada, les dépenses pour les médicaments prescrits et en vente libre
représentaient, en 1990, 13 % des dépenses publiques et privées de santé, ce qui correspond
a la proportion médiane des pays examinés. En outre, la part relative des dépenses pour les

médicaments vy est inférieure a celle de I'Allemagne, de la France, de I'Tialie et du Japon,
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mais plus élevée que celle de I'Australie, des Etats-Unis, de la Norvége, des Pays-Bas, du

Royaume-Uni et de la Suéde (tableau 3).

Les dépenses par personne pour l'achat de médicaments prescrits et en vente libre au Québec

et au Canada sont parmi les plus élevées des pays examinés. On constatera dans la section

e it i

portant sur le controle du cout de la pharmacomeraple que le Canada a connu Ie taux de

e e
croxssancc le plus grand des pays de lOCDE entre 1980 et 1990.

" OCDE : Organisation de coopération &t de développement économique.
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Tableau 2

Pourcentage du financement public pour I'ensemble des dépenses
relatives aux médicaments,

différents pays de 'OCDE, 1990

Médicaments
PAYS (‘pl‘:!::t:i;:!;n Sen‘i(c;e: n’h:;t:ue" Services médicanx Services de

) d'institations) {soins ambulatoires) santé
Allemagne 64,8 84,5 87,2 716
Australie 50.4 (1989) 79,0 {1989) 80,3 {1989) 68,0
Canada 26.4 86.2 95,6 722
Etats-Unis 1Lt 53,7 345 42,2
Fraoce 61.0 9.7 63.8 74,4
Italie 66,4 853 7 62,2 71,6
Japen n.d. 92,7 852 7.9
Pays-Bas 66,6 82,5 514 713
Royaume-Uni 84,2 (1989) 92,7 (1988) ad 83,6
Susde "I ad nd 79.8

Source : OC+E, Eco-santé, version 1.5, 1993.
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Tableau 3

Dépenses totales pour les médicaments prescrits et en vente libre,
différents pays de I'OCDE, 1990

Pourcentage des dépenses Dépenses totales
PAYS totales de santé par personne
$ US (PPA)
Allemagne 213 325
Australie (1989) 8.8 107
Canada 241 S US (PPA)
(1590) 132 302 S CAN (§ courant)
(1991) 13,8 331 § CAN (S courant)
Etats-Unis 81 210
France : 16,8 256
Italie : 184 238
Japon (1989) 173 189
Norvege 10,4 124
Pays-Bas 9,9 128
1990 12,4 211 § US (PPA) (estimation)
QUébEC 264 § CAN ($ courant)
1991 13,3 304 § CAN (§ courant)
Royaume-Uni (1989) 10,7 : 98
Suéde 8,2 120
E — — - ———— —

* PPA :  Parté de pouvoir d'achat.
Sources : OCDE, Eco-Santé, version 1.5, 1993,

Santé Canada, Estimations préliminaires des dépenses de santé au Canada, Rapport sommaire
provincialterritorial, février 1994,
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II. LES PARAMETRES D'UN NOUVEAU REGIME






1. RAISON D'ETRE ET OBJECTIFS

Comme nous l'avons mcnn’onné dans la premicre partie, la rajson déwe dun régime

AT

umversel dassurance rnedlcaments _est_de protéger la, populauon québécoise contre les

ol

Tttt e g -
consequcnccs ﬁnancxeres de la rnaladle en lui assurant un acces «raisonnable» aux médica-

R

ments dont ses membres ont bcsom Bref II sag1t d'mstam'er un regnne rmeux _adapté aux

T BT e by

besoins actuels et futurs, cg au meilleur cout, poss:ble pour lEtat etla populauon

beche ¥ gh=tR

Un des principaux objéctifs de la pharmacothérapie est d'ameéliorer l'état de santé de la
population et la qualité des traitements qu'elle regoit. Le nouveau régime doit contribuer a
ce que les médicaments consommes par la population aient des effets positifs sur leur santé
et en promouvoir la meilleure utilisation possible, afin que les ressources soient allouces d¢

[P

fggog _optimale.

Conformément a4 ce qui précéde, l'établissement d'un régime universel d'assurance

médicaments vise la réalisation des objectifs suivants :

Favoriser l'équité, c'est-a-dire, l'accés égal aux traitements médicamenteux pour des
problémes de santé semblables;
Faciliter le controle de I'évolution des dépenses pour les médicaments;

Veiller a la meilleure utilisation possible des médicaments.

-1 1 : .
[T I‘,Q/F/,"/‘j‘fu\}/u-)\/ -/"/0’4' )'/""
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Le groupe de travail recommande

que l'objectif premier du nouveau régime soit de garantir & la population québé-
coise un accés raisonnable aux médicaments requis par son état de santé et qu'il
favorise I'équité, le contrdle de I'évolution des dépenses et la meilleure utilisa-

tion possible des médicaments.

2. LES PERSONNES CONCERNEES

Une des principales caractéristiques du régime proposé est qu'il s'adresse a I'ensemble de la
population, Selon le prmc1pe de leqmte les régles du régime feront en sorte que les risques

financiers. assaciés a la maladle perdcnt leur caractére «personnel» tous les participants

e RO T I

seraient proteges contre ces nsques quelle que. sou leur capacne de payer et mdependamment

i i e SP e

du type de maladies, de I'occupation et de I'age.

Ainsi, I'Etat continue de protéger les gens socio-économiquement défavorisés et l'accés au
carnet de réclamation demeure une composante essentielle du programme d'aide de dernier
recours, conformément aux dispositions de 1a Loi sur la sécurité du revenu. Pour les familles,
une limite des frais qu'elles auront & payer serait fixée de fagon a ne pas les pénaliser

lorsqu'un ou plusieurs membres sont malades.
En ce qui regarde les personnes admises par un établissement de santé, elles continueront de

recevoir sans frais leurs médicaments, en vertu du réglement d'application de la Loi sur

l'assurance hospitalisaton. Toutefois, la continuité des soins entre les différents lieux de
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raitement doit &tre favorisée afin d'éviter des coiits inutiles. Egalement, le régime d'assurance
médicaments encouragerait ['éiaboration de nouvelles approches thérapeutiques moins
dépendantes des établissements hospitaliers. Il remplacerait certaines formes d'aide offertes

par ces établissements, dont la circulaire «Malades sur pied».

La mesure s'appliquant aux médicaments requis pour le traitement des maladies transmissibles
sexuellement (MTS) devrait étre conservée, compte tenu des objectifs du programme et des
conditions socio-économiques des groupes visés. De méme, aucun frais ne devrait étre exigé

pour certains programmes de vaccination ainsi que pour la fourniture de produits sanguins.

Pour ce qui est des dépenses engagées a l'extérieur du Québec par les citoyens québécois,
elles seraient couvertes selon les régles du régime d'assurance maladie : les médicaments

prescrits pourront &tre remboursés (selon le prix payé au Québec) sous certaines conditions.

Enfin, la Société de l'assurance automobile du Québec (SAAQ) et la Commission de la santé
et de la sécurité du travail (CSST) continueraient de débourser pour les meédicaments
remboursables par leurs programmes respectifs. Ces organismes devraient donc remettre au

régime d'assurance médicaments les sommes dépensées par leurs bénéficiaires.

Les mesures visant les services et les médicaments qu'une personne peut obtenir et auxquels

elie a droit en vertu d'une loi fédérale ou autre continueraient également de s'appliquer.
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Le groupe de travail recommande

que toute la population du Québec soit couverte, quelle que soit la capacité de
payer de ses membres et indépendamment du type de maladies, de l'occupation

et de l'age;

que les personnes admises dans un établissement de santé continuent de recevoir
sans frais leurs médicaments, conformément aux lois et reglements en vigueur, et
que la contnuité des soins entre les différents lieux de traitement soit favorisée,

dans le respect de la personne malade et de ses besoins;

que la circulaire administrative «Malades sur pied» et les autres formes d'aide
offertes par les établissements a des personnes non hospitalisées soient rempla-

cées par le nouveau régime,

que la SAAQ et la CSST demeurent les premiers payeurs pour les frais de
médicaments de leurs bénéficiaires et que l'aide qu'une personne est en droit

d'obtenir en vertu d'une loi fédérale ou autre continue de s'appliquer.

3. LES MEDICAMENTS ASSURES
La liste de médicaments dressée pour le programme de la Régie de l'assurance maladie du
Québec (RAMQ) servirait de liste de base pour le nouveau régime. Le régime rembourserait

donc les médicaments pour lesquels un avis de conformité a été donné par les autorités
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Le groupe de travail recommande -

que la Liste de meédicaments assurés soit retenue comme liste de base, en vue de
promouvoir l'utilisation de médicaments efficaces et sécuritaires au meilleur prix
possible; qu'on ajoute 2 la Liste une section portant sur les médicaments cofteux

ou controversés soumis a un processus de revue d'utilisation des médicaments;

que les mesures concemnant les médicaments d'exception et le patient d'exception

continuent de s'appliquer.

4. LES PRESCRIPTEURS ET LES DISPENSATEURS DE MEDICAMENTS ET DE
SERVICES PHARMACEUTIQUES

En ce qui concerne les professionnels qui offrent ces produits et services et le type d'endroits
ou ils sont offerts, les régles déja prévues par le régime d'assurance maladie s'appliqueraient

au nouveau régime

Le prescripteur est un médecin, un dentiste, ou tout autre professionnel habilité a prescrire

en vertu de la législation québécoise en vigueur;

Le dispensateur est un pharmacien membre de 'Ordre des pharmaciens du Québec et les

médicaments remboursables sont offerts dans les pharmacies privées.
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compétentes et qui sont habituellement vendus sur ordonnance. Ainsi, les produits générale-
ment obtenus en vente libre, comme le sirop contre la toux, ne seraient pas remboursés. Les
substances non commercialisées (médicaments d'urgence ou en investigation clinique) seraient
également exclues, de méme que tout produit dont la valeur thérapeutique n'a pas éié établie
ou dont la justesse du prix n'est pas confimnée par le Conseil consultatif de pharmacologie

(CCP).

Les réegles concernant les médicaments d'exception continueront de s'appliquer et ces derniers
seront comptabilisés pour la franchise et la coassurance aprés autorisation préalable seulement.
La procédure d'autorisation devra cependant étre modifiée pour s'étendre a I'ensemble de la
population. Rappelons que cette mesure provient d'un reglement de la Loi sur l'assurance
maladie et qu'elle permet aux bénéficiaires du programme de médicaments d'obtenir, sous
certaines conditions, des médicaments destinés & un usage thérapeutique particulier. Quant a

la procédure s apphquant au patient d' exceptlon elle prévoit le paiement de certains médica-

Kbt o a SR T

ments non mscnt;s sur 1a la liste réguliére, selon certaines modalités. Dans un régime universel,
cette procédure ne s'adresserait qu'aux personnes qui ne peuvent s'acquitter des frais de
médicaments reliés au traitement d'une maladie grave ou chronique. Elle ne concernerait donc
que les personnes agées de 65 ans et plus qui regoivent le maximum du supplément de revenu

garanti et les prestataires de la sécurité du revenu.

Une autre ksecnon regroupant des mechcaments coliteux ou controverses pourralt gtre ajoutée

Giaiadidatsas i gt AT A

Le prix payable pour les médicaments inscrits & la Liste de médicaments assurés serait
déterminé en conformité avec les méthodes qui y sont mentionnées et qui découlent des

politiques gouvernementales,
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Le groupe de travail recommande

que les régles déja prévues par le régime d'assurance maladie sappliquent au
nouveau régime concernant les professionnels qui offrent les produits et services,

ainsi que le type d'endroits ou ils sont offerts.

5. LE FINANCEMENT DU REGIME

.Plusieurs aspects touchant le financement du régime ont été examinés par le groupe de travail

ministériel. Plus précisément, ses membres ont analysé les éléments suivants :

L'existence d'une contribution financiére reliée 4 la consommation individuelle, les

personnes concemees par cette contribution et la forme qu'elle pourrait prendre;

La problématique du financement général, la participation des acteurs concernés

{gouvernement, employeurs et particuliers) et les modalités d'une contribution générale;
Le cadre financier d'un régime universel.
A. Les modalités d'une contribution financiere reliée a la consommation individuelle

Bien que le fait de n'exiger aucune contribution individuelle présente certains avantages,

comme une accessibilité indépendante de la capacité de payer et une administration moins
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complexe, le groupe de travail estime que des considérations importantes justifient l'existence

d'une contribution financiére reliée a la consommation: ./

L'impression de grawité qu'inspirent, chez les consommateurs, les régimes n'exigeant

aucune contribution (on ignore la valeur des produits et services obtenus);

Une plus grande responsabilisation des individus & I'égard de leurs habitudes de

consommation de médicaments et de leur état de santé en général;
Un fardeau fiscal moins lourd pour I'ensemble des contribuables.

Dans la majorité des pays occxdentaux et des provmces du_Canada ayant instauré un

AR rl e K

programume d'assurance medlcarnents une conmbut]on ﬁnanmere dcs part:c:lpants est emgec )

Cette formule est egalement en vigueur dans la plupart des régimes privés d'assurance. En

effet, les personnes assurées paient, en général, environ 20 % du total de leurs frais de
médicaments sous forme de coassurance, de franchise ou en ne réclamant pas le rembourse-

ment de certaines dépenses.

N
Avant de déterminer la proportion que devraient payer les consommateurs de médicaments

dans le cadre d'un régime universel, certains points doivent étre considérés; les décisions a

cet égard restent néanmoins une question d'appréciation :
Cette contmibution doit demeurer complémentaire aux sources principales de financement

afin de ne pas désavantager certains individus qui, par nécessité, consornment davantage

(principes de I'équité et du risque «collectifi);
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Elle doit éwre suffisamment élevée (et non seulement symbolique) pour qu'on la considére
comme une source complémentaire de financement du régime, tout en demeurant 3 un
niveau acceptable pour la populanon

N o A TR b e L

a) Les individus touchés par cette contributon

La contribution financiére reliée a la consommation devrait étre versée par l'ensemble des

consornmateurs de médicaments, a l'exception de certains groupes.

A propos des personnes agées (exception faite de celles qui regotvent le montant maximal du
supplément de revenu garanti) et des bénéficiaires de la circulaire «Malades sur pied», le
groupe de travail recommande qu'ils contribuént au régime au méme titre qué les autres

as5Uures.

Les personnes agces de 65 ans et Pplus paieront donc davantage pour leurs médicaments, L Le

et i e AR

statu _guo serait d1Pﬁc1lemcnt Justifiable du point de vue de 1'équité si on considére que leurs

dEpcnses pour les médicaments et les revenus dont ils disposent sont semblables a ceux

dautres groupes (par exemple, les 60 -64 ans et 1cs farmlles_ 2 faible revenu affectées par la

v AL

maladlc) Les membres du groupe de travail sont toutefois conscients que le fait d'exiger une

contribution supénieure des personnes dgées pourrait étre interprété, par ces dernieres, comme

une perte financiére et un transfert de cofits.
~" Enfin, pour ce qui est des prestataires de la sécurité du revenu, le groupe de travail

recommande qu'ils soient exemptés de la contribution reliée 3 la consommation, tout comme

les personnes agées qui regoivent le montant maximal du supplément de revenu garanti,
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b) Les options
Le groupe de travail a analysé diverses formes de contributions reliées 4 la consommation,
dont un frais fixe par ordonnance, une franchise et/ou une coassurance et I'impot-médica-
ments (ou impdt-services). Les avantages et les inconvénients de ces options sont présentés &~

a l'annexe 4.

Les options proposées devaient, dans la mesure du possible, démontrer un certain équilibre

entre les critéres suivants :
L'accessibilité,
La capacité de payer de I'Etat et des individus ou groupes concemés;
La simplicité des mesures;

La facilité d'application (administration).

Bien que l'option d'un frais fixe par ordonnance semble assez simple, elle n'incite pas les

assurés a demander les médicaments les moins cofiteux, puisque peu importe le colt q_u‘

P

meédicament, la contribution exigée demeure la méme. De plus, cette option exige une

e B R A T N T e e

adaptation continuelie si on veut maintenir sa valeur relative comme source de financement.

Pour ce qui est de l'impdt-médicaments, qui consiste & ajouter au revenu imposable des
individus la somme de leurs dépenses annuelles pour ies médicaments, ii a pour conséquence
d'imposer davantage les gens affectés par la maladie et il entraine des colits administratifs

élevés.



Le groupe de u'avaﬂ recommandc donc l'option d'un régime assorti d'unc. franchise, d'une

P TR

e A S i pirarshanki hbty RE na . s 23 2t

coassurance et dun plafond annuel pour la conmbunon md1v1due11e

La franchise est la part des dépenses assumée par les assurés, laquelle n'est pas remboursable.
Au-dela du montant de la franchise, les frais sont remboursés selon les conditions du régime.

Dans le cas d'un régime ne comportant que la franchise comme forme de conmbution des

parnmpants le montant de la franchzse devraxt étre augrnente reguherement (en fonction de

SAEL R R . SR ] B ner ieinins

laugrnentanon des dcpenses remboursces) aﬁn de mamtemr les revenus. De plus, une f01s

SRR RTINS Y 5 7 At R L AL

T LR VT

la franchise payee les participants pourraient se sentir. moms concernes par. leurs hab:mdcs

de consommatlon de rnedlcaments et la valcur dcs produxts consonnnes

i .y

TR A M T L Do

La coassurance implique habituellement le remboursement dun _pourcentage des dépenses,

et LR

le reste étant & la charge des assm-es Elle compret __wdqng:_.u_n__ lément incitatif en faveur de¢

AL o ol o e AN i VA Ay 2 R 2

'achat de medlcaments rnoms dlspcndlcux Comparativement a l'option imposant des frais

ore bl GO 1508 A AR S b or

fixes par‘ordonnancc, la coassurance ne nécessite pas d'adaptation continuelle, étant donné
que les revenus provenant des contributions individuelles évoluent avec l'augmentation des

dépenses.

Aﬁn de i

er que la conuibution de ccrtams mdmdus soit trop ¢levée par rapport a leur

revenu, deux solm:lons ont été envisagées ; le. remboursement dela ccmtnbutlon en foncuon

du revenu et l'existence. d'un plafond annuel de la contribution mdw__ldugug. Apres avoir

. e TRy a1 ol

compare les deux solutions sur le plan des aspects administratifs, de la facilité d'application

et du rendement financier, le groupe de travail a retenu l'option d'un plafond annuel de la

contribution. Au regard du rendement financier, les deux approches différent peu.

Le plafond annuel presente en plus un avantage 51gn1ﬁcat1f par rapport aux régimes privés

A R b AR 51 S s
toiT sitsz SRR T

ex1stants _En effet, un maximum annuel des depenses a payer est fixé pour chaque personne,
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ce qui assure une meilleure protection aux families dont les dépenses engagées pour l'achat

de médicaments sont élevées.

En se basant sur les données de l'année 1993, l'option proposée pourrait étre assortie des

conditions de contribution suivantes :

Franchise annuelle : 50 § par adulte, aucune franchise pour les moins de 18 ans;
Coassurance : les assurés paient 20 % des frais (médicaments et services pharmaceuti-
ques) une fots le montant de la franchise atteint;

Plafond annuel de l2 contribution : 250 $§ pour un adulte et 50 § pour les moins de 18

ans,

I ,.,./\x..f“’( "‘—”*'*‘1%

Selon ces conditions, la contribution totale reliée & la consommation des personnes assurées
s'éléverait 4 333 millions de dollars’ (soit prés de 22 % des frais totaux de médicaments

prescrits au Québec, évalués a 1,521 milliard de dollars en 1993).

Dépenses en Contribution reliée 4 la consom-
1993 mation
Montant %
PSR et maximum du SRG 23T M3 OM3 0 %
Autres personnes dgées de 65 :
ans et plus (paient 34 M § 484 M § 9TM$ 20 %
actuellement)
Population en général B0 M 3 B6MS 30 %
(excluant les groupes précé-
dents)
TOTAL 1521 MS 333MS 2%

Cette contribution totale, sans l'existence du plafond proposé, serait d'environ 360 mul-
lions de dollars. Si, par exemple, on optait pour le remboursement de la contribution
excédant 3 % du revenu des familles (3 I'exception du premier 100 $), la conmibution
totale serait alors d'environ 300 millions de dollars.
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Finalement, les personnes qui n'ont aucune assurance médicaments sont celles qui
bénéficieraient le plus d'un nouveau régime universel avec partage des cofits. Présentement,
ces personnes paient la totalité de leurs médicaments, soit quelque 210 millions de dollars par
année. En participant au régime proposé, leur contribution se chiffrerait a4 62 millions de
dollars. Comme nous l'avons déja mentionné, parmi ces personnes se retrouvent celles qui

sont les plus vuinérables devant les conséquences financiéres de la maladie.

. Les modalités afférentes au financement générai du régime public d'assurance

médicaments

La contribution collective (financement de source fiscale) servirait a financer en majeure
partie le régime public, alors que la contribution reliée a la consommation ne serait qu'une
source - complémentaire de financement. Le montant des dépenses «privées» (dépenses
actuellement remboursées par les régimes privés et dépenses payées par les particuliers) qu"il
faudrait dorénavant financer au moyen d'une contribution collective se chiffre a 501 mil-
lions de dollars en 1993 .

Les dépenses (1993) :
- rtemboursées par les programmes publics - 721 M$§

- privées (payées par les régimes privés et les 800 M §

particuliers) .
1521M 3§
TOTAL

Le financement (1993) :
- contribution gouvernementale provenant du
fonds consolidé : 687TM§
- contribution reliée a la consommation 333M§

TOTAL 1020 M §

Solde & financer au moyen d'une contribution col- 501M 8§
lective
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['annexe 5 comprend une description détaillée des options examinées en rapport avec la

contribution reliée & la consommation. Les membres du groupe dc u'avaﬂ cons1dcrent que

ST

lopuon proposce est la plus appropriée, pnnc1pa1ement sur le plan de ]acce551b111te et de

l equltc
equue.

c} Conséquences d'une nouvelle forme de partage des colits pour la population

Les personnes agées de 65 ans et plus (a l'exception de celles qui bénéficient du maximum
du supplément de revenu garanti) contribueraient davantage pour obtenir leurs médicaments,
soit 97 millions de dollars par année au lieu de 34 millions (annexe 6). En moyenne, la
contribution personnelle augmenterait de 95 § par. anncc

[

Nous avons vu plus haut que ce changement est justifiésur le plan de I'équité. Il correspond

ala tcndancc voulant que lcs _personnes agees contnbuent au mcmc titre que. le reste de la

e e 3 R e

population, & exception_de celles dont le revenu est peu élevé, Cete volonté est daillurs

mise en prathue dans les regnnes dcs aun'cs provmces

B A A s T

W,,,qz Pour les personnes assurées par des régimes collectifs privés, les conséquences vaneront selon

UETRES

leur niveau de contribution acruel Au total, elles pamramnt une contribution annuelle plus

R o et R R

€levée, soit 174 millions de dollars au .hﬁu__de 120 m,ﬂhons. mais pourraient profiter de

l'avantage que représente le plafond annuel de la contribution. Cette hausse de contribution,
qui représente en moyenne 19 $ par participant, devrait pouvoir s'appliquer sans difficultés
étant donné que ces personnes tirent un revenu de leur travail. De plus, lc nouveau régime

B i i

leur permettrait de conserver leur assurabilité, sans cgard ala maladJc ou au changemcnt MA(

b i a3 A2 A S50 A

demplm ce qm n'est pas le cas actuellemcnt

ittt S s S G et 5 e
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Le groupe de travail a étudié plusieurs aspects du financement général afin d'idenufier les
parties concemeées et de déterminer la forme de leur participation au financement du nouveau

régime. I rccomrnande que. la contnbution gouvernementale soit maintenue €t que le solde »é«

SIS OF Tt i RV VERE Y

des dépenses a ﬁnancer au moyen dune _contribution collective provienne a la fois d'une

conmbunon des employeurs et des parncuhers

o P R et

a) La contribution générale des employeurs

Les raisons suivantes motivent la participation des employeurs au financement du nouveau

régime public d'assurance médicaments :

7 . Cette contribution compenserait en totalité ou en partie le colt des avantages que

plusieurs accordent présentement a leurs salariés;

Les employeurs participent actuellement au Fonds des services de santé selon un
pourcentage de leur masse salariale. Leur contribution serait la contrepartie des avantages
reliés a l'acces des employés au régime d'assurance médicaments, tout comme ils ont

acces actuellement aux services de sante.

Quant a la forme que prendrait cette parucipation, le groupe recommande une contribution

fixée en fonction de la masse salariale :

- Elle flustuerait moins en fonction des cycles économiques qu'un impdt sur les bénéfices,

par exemple, en période de récession;*

L'impdt sur les bénéfices est cependant neutre par rapport aux facteurs de production,
contrairement a une cotisation en fonction de la masse salariale qui entraine une plus
grande contribution de la part des entreprises ayant un nombre élevé d'employés.
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- Elle s'apparente davantage a une prime d'assurance privée, laquelle varie selon le nombre
d'employés, qu'un impét sur les bénéfices ou qu'une taxe sur le capital; ¥
- Elle est de méme nature que la contribution des employeurs au Fonds des services de

santé.

La participation des employeurs au financement du régime public ne devrait toutefois pas)

avorr pour effet d'éliminer la contribution des particuliers.

Pour ce qu1 est du montant ‘minimum de cefte participation, il devrait équivaloir au montant

total des primes _que les employeurs palent acruellement pour une assurance médicaments

(regzmes privés); ce montant est evalue 4 prés de 300 millions de dollars en 1993°, soit

env1ron 60 % du solde devant etre paye au moyen dune contnbunon collective. Si on

redlstnbualt cette somme a Iensemble des ernployeurs du Quebec, elle équivaudrait a une

contribution de l'ordre de 0,4 % de la masse salariale totale, c'est-a-dire, environ 120 § par

salarié,

La contnbutlon des ernp]oyeurs dev1endra1t obllgatolre et «concemnerait donc chacun d'entre

- A

eux, anrs que presentement leur pammpanon a un regxme d'assurance medlcaments

8 eﬁ'ectue sur une base voIontau‘e

R R

P

* Selon les données du ministére des Finances et du ministére de la Santé et des Services
sociaux, on estime qu'en moyenne, les employeurs (secteurs privé et public) paient
environ 65 % des primes d'assurance maladie complémentaires, Le montant de cette
participation est difficile & préciser : aucune analyse ou enquéte ne concerne l'ensemble

des employeurs.

®  Pour une masse salariale de 80 milliards de dollars et un nombre de quelque 2,5 millions
d'employés.
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Le fait dexiger la participation de l'ensemble des emploveurs a pour conséquence
d'augmenter la charge fiscale de ceux qui ne participent 4 aucun régime privé d'assurance

médicaments et de ceux qui ne paient qu'une faible partie du coiit de ces régimes.’

Plus le montant demandé aux crnployeurs sera important, plus cette réalité sera présente. Par

20 i T AL TR

R i R T AR

allleurs, les employeurs qu1 palent actuellcment une partm 1mportante du cout des reglmes

e T e i i i i

pnves auxguels ils _participent pourr i t etre avantages par une contnbunon en foncnon de

peom i iCimn

bt

la masse salanale Les ministeres responsables del apphcanon dc cette mesure devraient donc

examiner séricusement les avantages dune modulation de la conwibution basée sur fa masse

sa]anale selon la taxllc dc lem:repnsc

R ek e B

b) La contribution générale des particuliers

La contribution générale des particuliers prendrait la forme d'une cotisation spécifique

corrc-Spondant a un pourcentage prelevc sur leur fevenu. Par rapport a la pnmc ﬁxe une

A U4 St b 0wt a1

mesure aussi n'ansparente, la contribution col]ccnvc hee au revernu a lavantage de tenir

e  ware a1 4ea bbb =St i S RSN ! o p e e

compte de la capacité de payer. de chacun En ce sens, elle est plus progress:ve tout en

e ettt e R A B i A

demeurant facﬂe a percevoxr

O T A P

Si les employeurs contribuent pour un montant équivalant i leur quote-part actuelle (300 mil-
lions de doilars, soit environ 60 % du solde des dépenses a payer), il resterait une somme
d'environ 200 millions de dollars & financer au moyen de la contibution des particuliers.
Cette contribution représenterait, en moyenne, 0,2 %.du revenu imposable de I'ensemble des

A RS b A e S A St TR A s IR

particuliers, ou l'équivalent d'une s

e d'impot d'cnvuon 15 %

Les employeurs des secteurs public et parapublic contribueraient davantage, puisque leur
contribution actuelle n'est évaluée qu'a environ 0,1 % de la masse salariale.
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Le tableau suivant montre I'impdt supplémentaire que paieraient une personne seule et une

famille avec deux enfants (estimation basée sur les régles fiscales de l'année 1993) :

REVENU FAMILIAL | IMPOT SUPPLEMENTAIRE A PAYER
Personne seule  Couple et deux enfants

20000 8 40 § moins de 10 §

30 000 $ 708 | 40'$

40 000 § 105 § 75 %

60 000 § 175 % 145 §
80000 % 250 % 215§

¢) Effets de la contribution collective au financement du régime public d'assurance médicaments

pour la population, les employeurs et le gouvernement :
1°  Pour la population

Les prestataires de la sécurité du revenu, de méme que les personnes agées qui regoivent
le maximum du supplément de revenu garanti seraient exemptés de la contribution
collective étant donné leur faible niveau de revenu. Quant aux autres personnes agées,

elles contribueraient en fonction de leur revenu selon les montants présentés ci-dessus.

Quoiqu'on puisse difficilement en préciser le montant, la contnbution des personnes

assurées par les régimes privés au financement general devralt etre, d.ans lensemble

i inférieure 2 leur  quote-part actuelle. Ces S personnes seront touchees dlffcremmcnt, suivant

‘%’F;‘. ff rspamar st

les caractcnanucs des reglmcs au.xqucls elles pammpent

e i S IR A o o

. Si 1employeu: pa1e la totalité des primes, les personnes assurces contnbueraxcnth

e

dorenavant selon les rnontants presentcs plus haut;

R e e 1
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Si les personnes assurées paient une partie importante des primes, leur conmbution
pourrait étre inférieure a leur quote-part actuelle, selon leur revenu et le pourcentage

des primes payés.

D'autre part, au Québec, la portion des primes assumée par I'smployeur est ajoutée au

revenu des employés et assujettie a 1tmpot’, Dans le cadre d'un nouveau régime public,

v A ot o i3

les employés n'auraient plus a payer cet impdt.

Nous avons vu que certains groupes de personnes. qui.n'ont. aucune.assurance. medica

pdniea,

ments v:vent dans dcs condmons .précaires. En‘.COnscqucncc,_,_Sﬁl.,l_.lFS..CC?,UFT_-'.-..Sv-_ﬁl‘li,a?ﬂn!...,.dg.s “

oG, i bR L W

_revenus 1mposables contribueraient au ﬁnancement du régime, Ces d

de méme avantagées en péncéral puisqu'e elles déboursent actuellement pour la totallte de
leurs medlcaments

TR s e e L b B s

Pour les employeurs

Plusieurs entreprises offrent a leurs employés des régimes complémentaires d'assurance
maladie incluant les médicaments. Par contre, certains employeurs n'offrent aucun de ces

régimes,

Si, tel que lc propose. le groupe de wayail, la contribution des employeurs 2u régime

umversel est obllgatoue, les entrepnscs qm off

i s TR I i S LR g TR

maladie paicralcnt en géncral une quote-paxt moms elevee dans le cadre du ‘nouveau_

rcgnnc une grande partle des depcnscs relatives aux mcdxcamcnts serait couverte par le
BT

régime public. Cepcnda.nt, les employeurs qm noﬁ’rent pasun th Tégime, par cxemple

A g PSS R 6 gt i,

3

Par contre, cette quote-part s'additionne aux dépenses couvertes par le crédit d'imp6t non
remboursable pour frais médicaux.

53

{2



]

T

30

Ies petites et moyennes entreprises, devraient dorénavant contribuer au régime public.

o ettt T HHANRES, D E RN I M

Avec une mod

la masse sala.nale

AL el T AR 1 R R

at}on de la contribution en fonction de lxrnportance

e Py T T A

des enlrepnses, les conséquences pour les petites et moyennes enueprises seraient moins

con51derables
e R AT

Pour le gouvernement

Le gouvernement du Québec débourse quelque 687 millions de dollars (1993) pour les
programmes administrés par la RAMQ (en particulier ceux qui s'adressent aux prestataires

de la sécurité du revenu et aux personnes dgées de 65 ans et plus). Cette confribution

W s

gouvernementale provenant du fonds consolidé® deyrait se maintenir. Le gouvernement

ea—

LY

devra percevoir le solde de 501 millions de dollars aupres des employeurs et des particy-

Bt e ST e L T AT NIRIE LG U e e

11ers Ce montant est présentement verse par les assureurs privés et les consommateurs v

s T

D’ autres consequences decoulent du ﬁnancement general du reglrne propose A1n51 la part

presentement payee par les employeurs ne seralt plus nnposable et le gouvemement ne

S

pourrart,_plus percevoir les wdli’f,cren.teawe.xcs,.suﬁr. la valeur des primes _payées pour les

médicaments.
A MR e b ki LGS

Toutefois 117 faut premser que les dépenses pour l'achat de médicaments sont compnses

dans les frais couverts, par le crédit d'impdt pour frais médicaux. Les effets de cette

et

[

mesure devraient étre examinés.

Les membres du groupe de travail sont conscients des effets sur la fiscalité et la taxation,

P

lesquels devront étre con51deres dans l‘analyse globale du ‘gouvernement.

SO L S Rt R s T AT B g M

Les dépenses concernant les prestataires de la sécurité du revenu font toutefois I'objet
d'un partage avec le gouvernement fédéral.
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Au reste, le nsque d'accroitre, avec le ternps les charges du gouvernement provient plus

N

B U L L AN Bt AT

ot 2 e o

ment. Cest pourqum le _groupe de travaul accorde une 1mportancc pnrnordlale a.

h

lexlstence dun cadre précis pour le. nouveau reg1rne

TR UP SNSRI TR
[

Le tableau 4 résume les conséquences des différentes formes de contribution, reliée a la

consommation et générale, pour chaque partie concemce.
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TABLEAU 4
SYNTHESE DES EFFETS RELATIFS AUX FORMES DE CONTRIBUTION PROPOSEES (estimation 1993)

actuelle

65 ans et plus

Maximum du supplément

de rovenu garanti 63 060 5 0 0 0 0 - 53
Autres 745 000 484 34 9T 0 13 450
(impdt +)

Moins de &5 ans

Prestataires de la sécurité

du revenu 720 000 184 L) 0 0 0 184
Population pssurée 4 170 000 590 120 174° 165 134* 100
(régimes collectifs privés) (primes) (impdt +) (primes)
Population non assurée 1 500 000 210 210 62' 0 48
] (impbt +)
TOTAL T 200 000 13511 364 K1) 165 200 300 687

g Sclon un principe d'équité, les personnes igées de 65 ana et plun contribueraient sclon ]eu mémes paramétres que a population en général, co qui roprésenterait une hausse annuelle moyenno
de 95 § par personne.

b. Bien que dans Fensemble, 1a population actuellement assurde contribuerait davantage, ses revenus de travail lui parmettraient d'absorber 1a contribution supplémentaire, soit en moyonne 19 $
de plus par participant. Quant aux personnes qui consomment davaniage de médicaments, ellea pourraient 2tre aveniapées par l'existence dn plafond de contribution

c. Les personnes non assurées n'auriont plus i payer la tolalité de leurs médicaments. Elles contribueraient selon les paramétres proposés. Ce groupe, parmi leqquel se rotrouvent plusicurs individus
dont les conditions sont précaires, bénéficiera grandement dun régime niversel d'assurance médicaments.

d. Pstimation basée sur lo fait que les personnes Agées de 65 ana ot plus assument prés de 9 % du total de limpdt a payer au Québec. (Source: Portrail de la fiscalité des particuliers au Québec,
1992). .

o. La contribution générale a été distribuée au prorata du nombre de personnes assurées el non assurées, Cette méthods suppose que les doux groupes ont dos rovenus samblables. O, il eal trés
probable qu'en réalité lea parsonnes non assurdes nient des revenus moindres (ex.: les chomeurs) et paient une somme inférieure 4 48 M $. Par conséquent, les personnes ammurées devraient
contribuer davaniage, mana toutcfois quo cette contribution n'excéde leur quote-part actueile.

f La somme do 300 M $ otant distribue & I'ensemble des employeurs, coux qui offrant des régimes d'mssurance privés pourraient 3tre avantages, landiz quo ceux qui n'offrent aucom régime ou
qui ne paient qu'une faible proportion de la prime verraient leur charge augmenter.






C. Le cadre financier

Diverses options en rapport avec le cadre financier du régime ont été I'objet d'une analyse
par le groupe de travail, dont une gestion financiére entiérement intégrée aux programmes
gouvernementaux (comme le programme de médicaments pour les personnes agées), la

création d'une caisse d'assurance meédicaments autonome (comme la CSST) et la création

ananpem et

d'un fonds distinct. C'est cette demiére option qu'a retenue le groupe de travail.

it

Comparanvement a lopnon d'une gesnon intégrée aux programmes gouvememcntaux moins

la crcatlon dun fonds dlStlnCt pcrmcttraxt dtdennﬁer 1enscmble dcs Tevenus et depenscs

i B

relatifs au régime. Egalement, 11 serait plus facﬂe dassornr le reglrne dune obllganon
b T e »

d cqulhbre budget.axrc

Les revenus du régime universel devraient lui éme spécifiques, donc distincts des revenus

IS

généraux de lEtat Quatre principales sources de revenu peuvent dés maintenant étre

o

envisagées :

Une contribunon gouvememcntale qm equlvaud:alt au coit des programmes actuels pour I les

s

A A

personnes agecs et lcs prcstatau-es de la secuntc du revenu. Dés l'établissement du fonds, il

L i T e ST A 4O s o

faudralt préciser les cnteres detcnmnant l‘evolunon du montant de cette contribution, comme
linflation et l'augmentation du nombre de bénéficiaires, afin de planifier les revenus

supplémentaires;,

La contnbut:lon dcs cmploycurs, _pour laqucllc des regles d'évolution seraient également

SR ST SRS

deﬁmes,

Ve
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La comribution des particulie_:_lfs préIe\{égWsﬁgﬁr,_,_ﬁlq;ﬂggy_gggh:l,,_,@,gngellAe.___d_evrait

propre au régime

e DT T

d'assurance med1caments De cette fagon, elle ne serait pas pergue par la populanon comme

e

Wl Ay g A R et s PRI

une mesure fiscale desunée a résoudre les pro

anu T

mes .

Gu gouvernement. Cette

contribution évoluera aussi en fonction de régles précises;

La contnbunon rellee a la consomrnation 1nd1v1due11e

bt el i

Pour ce qui est des dépenses, il importera d'en contenir la croissance & laide de régles

preetablle:s 1rnp11quant une gesnon des depenses et une rev151on connnuc des produ1ts et services |

Tt b

L s e

rernboursables

TR

Lmteret prmcxpal de la création d'un fonds distinct réside dans sa transparence. La population

R e AN

pourra constater lcs dcmsxons qu1 auront etc pnses rclatlvemcnt a la hausse de la_ conmbuuon

PO

collective, la hausse des contnbunons rchees a la consommation et la modification des produits

AT e s v A Tt 5

et semces v1ses par 1c regxrne

St e TRl

L'établissement d'un fonds distinct exigerait cependant une modification de la comptabilité
gouvernementale et créerait un précédent. Elle pourrait, par exemple, limiter le transfert de

ressources entre différents programmes de santé ou entre d'autres programmes,

Bien que l'existence d'un tel fonds ne soit pas habituelle dans les régimes d'assurance médica-

ments, I'état actuel des finances publiques au Québec est un incitatif important en faveur de sa

T

création.

TN g o,
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D. L'évolution du régime

Toutes les données présentées dans ce document se rapportent 4 l'année 1993, Une projection

de I'évolution de ces données a ét¢ effectuée jusqu'en 1997 afin que I'on, puisse avoir une

idée de la valeur dcs nombres et des montants lors de la mise en place du régime.

rste N e AR TR T B R i

Il a été mentionné dans la section portant sur le financement général que les frais totaux de
médicaments en 1993 sont de 1,521 milliard de dollars (dépenses remboursées par les régimes
privés, dépenses remboursées par le programme public d'assurance meédicaments et autres

dépenses des particuliers non couvertes par ces régimes).

En ce qui concerne les dépenses actuellement couvertes par le programme public, les données
de 1994 ont été utlisées (les données préliminaires indiquent un coiit de 764 millions de
dollars, soit une augmentation de 6 %) et la croissance du coit pour les années ultérieures a
été projetée a un taux de 10 % par année. Quant aux dépenses du reste de la population, non
touchée par le programme public actuel, un taux de croissance de 10 % par annce a éte
appliqué 4 partir de 1993. Ce taux de 10 % a-été fixé a partir de I'augmentation moyenne des
frais de médicaments prcécrits en milieu communautaire au cours des ¢ing dernicres années

(1988-1993). Le tableau 5 présente I'évolution des projections.
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Evolution du

Tableau 5

coiit et des paramétres du régime d'assurance médicaments

Dépenses en médicaments 1993 1994 1963 1996 1997
prescrits

Programmes (RAMQ) (M 5) 7208 764.0 840.4 924.4 1.016.9
Population en général (M §) 800.5 880.6 968.6 1,065.3 11720
TOTAL MS 15213 1,644.6 1,809.0 1,980.9 1.188.9
Augmentation - 81 % 10.0 % 10.0 %% 10.0 %
Finsncemeni du régime

d'assurance médicaments

Gouvernerment M9 687.0 726.9 799.6 879.5 G67.5
Cousommateurs M5 3330 366.3 402.9 443.2 487.5
Employeurs l (M §) 300.0 330.0 363.0 399.3 439.2
Particuliers M3 2013 214 2416 267.9 2647
TOTAL M9 15213 1,644.6 1,809.1 1,990.0 2.389.0
Paramitres du régime

Fracchise (% 50 55 61 &7 73
Coassurance 20 % 20 % 20 % 20 % 20 %%
Plafond de contribution (% 250 275 303 33 366
Colt moyen par employé, payt

par les employeurs (5 120 132 145 160 176
Colit par participant (» il 320 152 387 425
Coflt i la charge des partici- 64 70 ” 85 94
pants (5)

Colt & la charge du régime (5) 227 250 275 302 i
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Le ta taux de 10 % par année n'a pas éte dlsmbue a chacune des ‘composantes responsables de

ecesfactws Seales des
études plus approfondies permettraient d'isoler chaque cornposantc et de les faire évoluer dans

dlspcndieux) 11 sagxt d’un taux umquc englobant lenscmble

le temps. Ces données s'obtiennent facilement pour le programme d'assurance médicaments

public actuel et il est plus aisé de les projeter; par contre, il apparait "{J?&}}_EO_‘}R}I?@QS. ¢évident

de trouver et de projeter ces données pour le reste de la population.

D'apreés les projections effectuées, les frais totaux de médicaments au Québec atteindraient

2,189 milliards de dollars en 1997, comparativement & 1,521 milliard en 1993. Le

it

ﬁnancernent du nouveau régime, tel qu 1l a ete presente auparavant, conserve la méme

repamnon en .1997 que celle proposec dapres les donnees de lannee en 1993 soit :

e

Part actuelle du gouvernement : 45 %

Consommateurs (contribution reliée

a la consommation) : 22 %
Contribution générale des employeurs : 20 %
Contmbution générale des particuliers : 13 %

f@*La contribution reliée a la consommation, provenant des sommes versées pour la franchise
\ et la coassurance, demeurera a 22 % a l'unique condition que les modalités du régime
(franchxse ct plafond annuel de contribution) évoluent au méme rythme que les frais de
meédicaments. Le montant de la franchise et celui du plafond annuel de conmbunon do1ventl_
donc croitre au taux de 10 % par. anncc (sclon les prOJectlons) pour que la part dcs |
;ﬁgﬁggr;nrﬁ;tg&s deméu:é ; 22 % du cout du regune Suivant ce taux de croxssance, la:
! franchwc}aéﬁseraﬂ dc 50 $ en 1993 a pres dc 73 $en 1997 et le plafond annue] serait de

I\ 366 § en 1997, comparativement a 250 $ en 1993. Si ces parameétres n'évoluent pas en
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COTISOITIMALEUTS dlrmnuera et cellc des autres {gouvemement pameuhers cmp]oveurs) dcvra_

g A e T £ b
kg R

augmenter pour compenscr cette pcrte de revenus.

s

Par exemple, si en 1997 la franchise et le plafond de contribution étaient toujours fixés

respectivement a 50 § et 250 §, la part de financement des consommateurs (22 %) diminuerait

jusqu'a pres de 16 %. 1 unporte donc de penser a un mecamsmc dmdcxanon de ces

i Foipmmteien i i i it T T

parametres pour voir 3 ace que Ics revenus sufﬁscnt a ﬁnancer lc rcgime De plus, il apparalt

e g S

essentiel de controler efﬁcacement la crmssance des frals couverts pour ne pas aIOurd1r

(SRS S

contmuel]ement la pan dcs sources de ﬁna.ncement

Les chiffres présentés au tableau 5 illustrent I'évolution de certains codts. Ainsi, le coit
moyen qu'un employeur devrait payer pour chaque employé augmentera de 56 $ en 1997 (de
120 $ en 1993 4 176 § en 1997). Le coflit moyen du régime par participant passera de 291 §
4 426 $. La part moyenne assumée par le participant s'élevera 4 94 § en 1997, comparati{rc-
ment a 64 § en 1993, Enfin, les frais moyens par participant remboursés par le régime seront

de 332 § au lieu de 227 § pour la méme période.
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7
¥ qu'une contribution générale (financement de source fiscale) serve a financer en majeure

Le groupe de travail recommande

quune contribution financiere reliée a la consommation soit versée par l'ensermble des
consommateurs de médicaments, & I'exception des personnes démunies (prestataires de la

sécurité du revenu et personnes.agées de 65 ans et plus recevant le maximum du SRG);

qu'aucune contribution reliée 4 la consommation ne soit exigée pour le traitemnent des
maladies transmissibles sexuellement (MTS), certains programmes publics de vaccination et la

fourniture de produits sanguins;

’

. Aue le niveau de la contribution reliée a la consommation soit déterrruné de fagon A demeurer

complémentaire au financement genéral;

que l'option comportant une franchise, une coassurance et un plafond annuel pour la contnbu-
tion individuelle soit retenue. En se basant sur les données de 1993, les conditions de
contribution proposées sont :

- une franchise annuelle de 50 § par adulte; aucune franchise pour les moins de 18 ans;

- une fois le montant de la franchise atteint, une contribution des consommateurs {coassu-

rance) équivalant a 20 % des frais pour les médicaments et les services pharmaceutiques;

- un plafond annuel de contribution fixé a 250 $ par adulte et a 50 $ pour les moins de 18

ans;

partie le régime public,
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Le groupe de travail recommande (suite)

que soit maintenue la contribution actuelle du gouvermnement pour les programmes de
meédicaments et de services pharmaceutiques de la RAMQ et que le solde des dépenses
a financer au moyen d'une contribution collective provienne a la fois d'une contribu-

tion des employeurs et des particuliers;

que la contribution des employeurs soit au moins équivalente 4 leur quote-part actuelle
(régimes d'avantages sociaux pour les médicaments), que cette contribution soit
obligatoire et prenne la forme d'une cotisation modulee, si possible, en fonction de

l'importance de la masse salariale;

gue les particuliers contribuent au financement général par l'intermédiaire d'une

cotisation spécifique correspondant & un pourcentage prélevé sur leur revenu;
qu'un mécanisme d'indexation des parameétres du régime soit mis en vigueur,

qu'un fonds distinct soit établi dans un but de transparence et afin de faciliter l'intro-

duction d'une obligation d'équilibre budgétaire.

6. L'ADMINISTRATION DU REGIME
A. Les responsabilités

Le ministre_ de la Santé et des Services sociaux assumera lentiére responsabilitt de

ladxmmstrauon _générale du régime. Cette rcsponsabmte cnglobe la gestion stratégique, la

oA
PRV BRI
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dcﬁnmon dcs onentatlons et l'harmomsatlon des composantes du regxme, quel que 501t leur

A e oy A e

niveau de reahsatlon (rmmstere, Conscﬂ consultatlf de phammacologie, gesnonnalre des

PPRERSERc

opérations).

D'autre part, les responsabilités confiées a l'organisme gestionnaire devraient étre précisées

dés le départ. Elies comprendraient notamment :
la gestion du fonds distinct (les méthodes de perception existantes seraient utilisées);

les fonctions relatives au paiement, la participation a la négociation des ententes avec les

professionnels;

/ . le suivi, le contrdle et I'évaluation du régi

R AT

a collaboration pour l'application ‘de mesures d'efficience visant l'utilisation optimale des

medlcaments au meﬂleur cout p0551b1e

At e 2 B Vo A e BT

Actuellement, la Régie de l'assurance maladie est responsable des fonctions rattachées au

paiement et au sutvi pour le programme de médicaments. De De par sa mission et en raison des

TR sl b T

ressources 1nfom1at10nnelles et humaines dont elle dlspose 1a RAMQ est en bonne posmon

IR YR 2y Sy e

pour adrmmstrer un programme umverscl ‘d'assurance mcdlcaments Le falt d'ctendre la

protectlon a lensemble de Ia populatlon unphqucra cepcndant ccrtames modlﬁcatlons

e a8

A

leglslatwes et adrmmstranves

e S

B. La technologie

Dans le contexte d'un nouveau régime concernant la population en général, l'utilisation d'un

systéme interactif de traitement des données est essentiel pour les activités se rapportant au

i

paiement et au contrdle. La participation de partenaires du secteur privé pourrait s'avérer

HQCCSSB.II'C

L Y
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Les systémes interactifs de communication permetent aux utilisateurs de traiter immédiate-
ment les données et les connaissances qu'ils détennent, de les échanger ou de communiquer

entre eux et d'accéder a des banques de données pour compléter l'information requise.
C. Une gestion publique avec participation du secteur privé

A lmstar dautres provmccs la gesnon cntlere du régime universel d'assurance meédicaments,

AT 1 A

pourrait etre conﬁcc au scctcur pubhc (ex. : en Saskatchewan) ou au secteur pnove (ex. : au

e
e O

Nouveau—Brunsvnck) Smsplrant des modes actuels de gesnon de programmes et selon la

recommandation de la RAMQ, la formule suwante peut étre enyisagée : la gestion du régime |

st

demeureralt de responsablhte pubhque mzus certams acteurs du secteur privé y participeratent,

notamment ceux qu1 ont contnbuc au bon fonctlonnement du programme acruf:l (agences de

L R

gestion pnvecs) La proposmon de la Reglc est exposee de fagon plus détatllée a l'annexe 7.

Selon le modéle de gestion proposé par la RAMQ, les agences de gestion privécs'et les
producteurs de logiciels pharmaceutiques continueraient de participer a l'administration dans
le cadre du nouveau régime. La Régie s'adjoindrait un transporteur pour I'échange de donnges
avec les pharmacies et les agcnccs dc gcsuon En collaboration avec des experts, la RAMQ

incluerait aux données du systeme mteractlf des avis thérapeutiques ainsi que des alertes.

Egalemcnt 1e systemc sera:t utﬂlsc pour signifier une autorisation ou un refus de paiement.

WL

.Par exemp]e apres avoir regu certa.mes recommandanons d'un comit¢ autonome de revue
dunllsanon des medlcaments la Régie pourrait les mettre en application et ainsi contmibuer

concretement a une unhsatmn opnmale des médicaments, ce dans les limit

i e

des enveloppes

e AT s

budgetalrcs

FrRC -

D. Le cotit de I'implantation et de la mise en oeuvre

L'évaluation du coit rattaché 2 I'implantation et & la mise en oeuvre du régime tient compte
de l'utilisation de systémes interactifs et de l'intervention d'un réseau de partenaires des

secteurs public et privé pour la réorganisation du régime et des processus afférents.
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La Régie propose qu'on maintienne l'utilisation de la carte d'assurance maladie, le format de
'ordonnance (sur papier ou verbale), les ententes actuelles avec les professionnels de la santé
ainsi que les régles et modalités de paiement en vigueur. Le traitenent immeédiat des
réclamations, a l'aide du fichier historique des bénéficiaires, permettrait une vérification
instantanée des modalités de paiement qui s'appliquent. Egalement, la Régie prévoit normaliser
les échanges de données en fonction d'exigences de confidentalité et de qualité des logiciels

utilisés; elle fera appel aux services d'un seul transporteur privé spécialisé dans ce domaine.

L'évaluation des colits repose sur ces critéres de méme que sur certaines hypothéses en rapport

avec les ressources et le financement, a savoir ;

. La RAMQ peut compter sur les ressources humaines, matérielles et financiéres présentement
affectées au développement, a l'application et au controle des programmes de medicaments

qu'elle administre. Ces ressources pourront &tre réorganisées et réparties en fonction du

nouveau régime;

. La RAMQ peut utiliser les équipements technologiques et les systémes d'information en
cours d'installation ou d'acquisition (équipements et systémes achetés pour d'autres dossiers
majeurs);

erk

it

- La RAMOQ maintient le statu quo en ce qui a trait au financement, par les pharmaciens

propriétaires, des frais de transmission de données pour le traitement des réclamations.

i S B

En considération de ce qui précéde, le coit prévu de linstauration et de la mise en oeuvre du

régime public se situerait entre 8 et 15 millions de dollars. Cette somme serait principalement

répartie entre les activités suivantes :

. La conception et l'implantation de nouveaux mécanismes administratifs et des systémes

informatiques nécessaires;

68






Rl

. Le choix du transporteur (pour I'échange de données) et du fournisseur pour les équipements

technologiques;
. L'adaptation des processus administratifs et des systémes informatiques existants;

. Les activités de communication (publicité, information aux participants, aux pharmaciens et

aux prescripteurs, etc.).

Quant au coit d'opération, on I'évalue 4 prés de 2,5 millions de dollars annuellement. Ce coit
concemne essentiellemnent les équipements additionnels devant permettre le traitement en temps

réel des reclamations soumises par les pharmaciens.

Les sommes correspondantes & ces colits s'ajouteraient a l'enveloppe budgétaire réguliere de
la RAMQ. Cependant, ces chiffres sont préliminaires et ne constituent qu'un ordre de grandeur
par rapport aux coiits réels pressentis. Une analyse plus détaillée pourra étre produite le cas
échéant. |

. . Y
E. Le rdle des assureurs privés
Dans l'éventualité o I'administration du régime serait confiée 2 la RAMQ, les régimes

d assurance

Mg

rcmboursef:s par le régime.. Cependant, l'assurance medlcamcnts est une act1v1te 1rnp0rtante de

nves pou.rralent offfir_une protection comp]ementalre pour les depenscs non

O R, g a1 KR BT T i

lassurance collectlve et lcs ‘conséquences economlques (non prec1sees) dun nouveau regune

Wi e S S L e LT, S, P A o kst A AT G L o b

doivent etre con51derees

s R AR T S AT

D'autre part, il serait souhaltablc Qque. les assureurs | ivés soumettent une proposmon pour

metfre én péfa]lelc les mddcs de gcsnon p0551b1cs (pnvcé e; pubhcs)
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Le groupe de travail recommande

que les responsabilités relativement a 'administration du régime soient clairement

définies, de méme que celles qui seront confiées a l'organisme gestionnaire du régime;

que la structure de gestion mise en place soit la plus souple possible, que les ressources
publiques et privées soient utilisées efficacement et qu'a cette fin, les paramétres

proposés par la RAMQ servent de base,

quun systéme interactif d'accés direct soit disponible afin de faciliter les transactions et

les controles;

outre la proposmon de la RAMQ, qu ‘'une proposition des assureurs du secteur privé soit

obtcnuc en vue de completer la prescnte analyse

e

. LES ASPECTS LEGAUX

A. La législation

Un amendement 4 la Loi sur l'assurance maladie du Québec et a son réglement d'application
permetirait 4 un éventuel régime d'assurance médicaments de s’harmoniser avec |'ensemble

des regles afférentes aux services médicaux actuels.

4 sagesnon aufinan mentvauxmodahtes de Conm.buﬂon,

s apphqueraxent a sa deﬁnm__r:l !

oy~ &b le cas ech?ﬂﬂ% au partage des roles entre les secteurs public et privé.
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Le choix de l'une ou l'autre de ces options implique des décisions et des actions de la part des
autorités concernées. Dans les deux cas, il faudra s'assurer de la concordance avec les autres

lois et reglements en vigueur.

B. La Liste de médicaments assurés

RN RS S i e R B LA e R e A

Le cadre légal et a adrmmstratlf régissant la Liste de médicaments assurés n'aurait pas a étre

modlﬁe, tout comme les fonctlons du Conseil consultatif de pharmacolog1e Le CCP COTISC]HC

i

e Ministre relativement a la rmse a jour de la Liste et ul fournit des avis sur la valeur

e ot et s o i e 1 P P 1 4435

thérapeutique de chaque medlcament et la justesse des poix exigés. Le MlnlSt[‘E (devra continuer

B

R

de reconnaitre les fabricants et !es.g? ssistes en médicaments, et le concept du prix de vente

garanti serv1ra a detenmner lc pnx des ‘médicaments au Québec.

B Y s NS

,L engagement du fabricant l'oblige 2 soumettre un prix de vente garantlﬁ_par format _pour tout

o Ay
SRS

medlcament qu' 11 souhalte falre mscnre sur la Liste. Ce pnx dcnt etre mfeneur ou egal au pnx

de vente conscnn par | le fabncant (pour le méme medlcament) dans lcs autres programumes

.

prov1nc1aux d'assurance meédicaments. De Elus ce prix est le méme pour les pharmaciens et

1es gr0551stes et il reste en v1gucur pour toute. la durée de validité de la Liste.
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Le grohpe de travail recommande

que le cadre legal du régime universel de base d'assurance médicaments s’harmonise

avec celui des services de santé actuels;

que soit conservé le cadre légal et administratif régissant la Liste de médicaments

assures;

que les méthodes de définition du prix payable restent en vigueur.
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1. CONTROLE DU COUT ET DE LA QUALITE DE LA PHARMACOTHERAPIE






Aucun systeme de santé ne peut répondre & tous les besoins exprimés par la populaton ou
reconnus socialemnent, la demande ¢tant illimitée. C'est pourquoi des mesures visant a controler

l'offre ou la demande de serv1ces sont apphquees et aujourdhui, la nécessit¢ de rationaliser les

by Rl g

dépenses de santé pubhques et pnvees est generalement admlse Certe orientation ne découle pas

St 88y et 134 it b s AR o ot e i B i

seulement de la lvolonte de reduire le deﬁctt budgetalre elle provient dune nouvelle faqon

gt i o it

D

denvmager lc role des servu:es de sante dans 1amehoranon de la sante et glu blen etre dune

P SR s YR

2 o i A o

populanon En eﬁ'et les résultats souhaxtes en matiere de santé et de bien-éme dependent

egalement de déterminants comme les habitudes de vie, les conditions socio-économiques, etc.

Certe constatation motive la recherche de lefficience dans I allocanon des ressources, les services

A S 2 A (T

offerts ne pouvant a eux seuls améliorer 1'état de santé des

e A i i

individus.

Le controle des couts de 1a

“demiere decenme, les dépenses pharmaceunqucs ont cri beaucoup plus rapldement que l'ensem-

ble des dépenses de santé et leur rythme de croissance au Canada s'est révélé supérieur a celui

des autres pays occidentaux. Dans ces condmons le groupe de trava11 estime qu'on ne peut

s dm Ty £ Fam s S e

établir un reglme universel d'assurance medlcaments au Québec sans modifier les régles du jeu

LN i R A Bl

actuelles. Un nouveau régime deviendrait rapl,mement non.viable,.d'autant plus que la croissance

P [

Frptrebmre e S AL

Par a:lleu:s on ne peut passer sous sﬂence 1a difficulté de coneilier les ob_]ecnfs gouveme-

mentaux de developpement mdusmel avec la recherche de lefﬁcxence du systeme de santé. En

Wi L it

gt AR et L e

AN a1 T

effet, le controle des depenses pharrnaceunques entrame des consequences pour lindustrie

pharmaceutique. Etant donné que la mise en place dun régime universel. d'assurance

i s e S e 5 o s s

médicaments ne suppose qu'un seul agent payeur (le gouvemement) les aspects conﬂxctucls

. o p
e R A e

risquent d'é ‘émerger plus rapldement

R LTI S SR PP RN

Tous 1es gouvemnements sont confrontes & de tels choix et tentent de concilier le developpement

e N = e R S 8t T

econormque et de lernplm avec 1 efﬁcxence Ia quahte et 1equ1te des programmes de santé, Dans
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le cas de T'assurance medlcarnents lobjecnf dc rendre les produrts et services acce551bles au

rnellleur cout _}usnﬁe qu on sonentc vers une gesnon qui soit la plus efficiente p0551ble

1. ETAT DE LA SITUATION

Comme nous l'avons mentionné auparavant, l'augmentation des dépenses per capita
(graphique 2) et du prix des produits pharmaceutiques (graphique 3) a été plus grande au
Canada que dans les autres pays développés au cours des années 1980. On ne dispose pas de
données plus récentes et spécifiques au Québec. Cependant, il est possible que la différence
soit encore plus notable actuellement en raison des nombreuses mesures draconiennes
imposées en Europe au cours des demiéres années. Egalcment d'apres les donnecs consultces

les medlcaments representent le seul element du systeme de sante canadlen pour quuel 1a

comparalson aVCC 18 systeme arnencam ﬂC presente aucun avantage, cette SItuﬂthI'l CSt sans

doute mﬂuencee par le caractere pnve et la rnuluphcxte des agents payeurs dans les deux cas.

=i
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Graphique 2
Variation annuelle moyenne des dépenses per capita pour les médicaments,

avec ou sans ordonnance, différents pays de I'OCDE, 1982-1991
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Source : OCDE, Eco-Santé, version 1.5, 1993.
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Graphigue 3

Variation annuelle moyenne du prix des médicaments, avec ou sans ordonnance,

différents pays de I'OCDE, 1982-1991
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Source ;. OCDE, Eco-Santé, version 1.5, 1993.
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La regulanon des couts peut s'effectuer a I'étape de la producnon de la rruse en marche de

gt g i T L

T prescnpnon de la dlstnbutlon et de la consommanon des. medlcarnems Ln contro]e

msufﬁsant a chacune de ces étapes affecte ultimement la demande et resn'emt lacce551b1hte _

L S 2

La connaissance des causes de la croissance actuelle des coiits au Canada permet d'élaborer
dés maintenant des solutions pour l'avenir. A partir d'études réalisées et de documents publies

a ce sujet, le groupe de travail a dégagé un certain nombre de constats généraux :

‘Le cofit du programme de médicaments et de services pharmaceutiques de la Régie de

l'assurance maladle du Quebec (RAMQ) a connu une crmssa.ncc annuelle moyenne dc

s it B
et A S ot ek bt

{5 % % depms 1983 11 a quadmple au cours de 1a decenme (1983-1993). Plusxeurs mesures

adoptees depuls 1992 ont contnbuc a redulre sensiblement ce taux de croissance, mais

e i i ,,n.d""":an%‘

leur effet en ce sens devrait s'avérer moins important 4 moyen terme, compte tenu de la
\ capacité d'adaptation des parties‘concernées. La contribution de 2 $ par ordonnance pour
. la majorité des personnes agées i partir de mai 1992, les nouvelles méthodes de fixation
des prix” et l'application de limites concernant la hausse des prix sont des exemples de

. CEs mesures.

\

Selon les statistiques publi¢es par la RAMQ, c'est le cofit moyen des médicaments (et non

le colit des services pharmaceutiques ou |'augmentation du nombre dordonna.nces) qu1

g 5 A R T ST

acri 1e plus rapidement entre 1983 et 1992 scnt en moyenne de 10 % par an, Le cout

e

N 'moyen des ‘médicaments dépend non ’§9\w1_lement de leur prix, mais surtout du type de

prodults ~consommgs, De plus, si les dcpenses de consommation pour les médicaments

A Y

comprcnnent davantage de prodmts onercux le colit moyen de I'ensemble des prodults

5 ol

sera plus eleve, meme 51 le pnx umtalre ne change pas.

* Prix de vente garanti en janvier 1993, remboursement au prix le plus bas (PPB) pour une

partie des produits visés en janvier 1994.
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est le prmmpal facteur de laugmentanon du coit, Les resultats de la dermere etude

i (P et i oL - e

reallsee par la compagmc Green Shlfcldl3 corroborent cette afﬁrmanon Ils demontrent

LS s AR

que la hausse du colit moyen des medlcamcriis prescrits entre 1987 et 1993 (hausse de

93 % comparativement & 23,1 % pour l'indice des prix & la consommation) est dabord

attribuable (3 plus de 50 %) aux nouveaux mcd1camcnts apparus depuis 1988 puls ala

hausse du pn;c ,dé-s medzcaiﬁehts sur le marchc avant 1988 (pour le ners) et enﬁn Y la

quantltc p}us grandc de mcdxcaments par rcclamanon (15 % dc la hausse)

Toujours selon cette étude, les médicaments introduits sur le marché canadien aprés 1988

sont l'objet, en 1993, de 49 % des sommes remboursées par cette entreprise et de 27 %

des réclamations. Ce résultat met en évidence l'impact économique de l'arrivée de

nouveaux mcdxcaments et la raptdlte avec laquelle ils sont adoptes par les prescnpteurs

S AR Y e wr T

EERUCNRE TR P

e B s

D'autres études concemnant des régimes d'assurance d1fferents demontrent la grande
instabilit¢ du marché et l'influence économique majeure d'un petit nombre de nouveaux

produits pharmaceutiques'. Enﬁn, l‘unhsatlon _intense de nouveaux produits et leur pnx

SERRA T N fa el T

de lanc;grrlgptl_‘élcvé“ au Canada comparatwement a d'autres pays cxercent une forte

VT R g, s BB e g

pression sur les cofits.

2. UNE ENVELOPPE GLOBALE CONTROLEE

Le groupe de mavail a exammc la p0551b1hte d'mstaurer une «enveloppe globale corm'olee»

€n

fonction de laquelle une 11m1te des depenses pour les _produits phmnaceuthues scralt

e

deterrmnee a l‘avance Toutes les parties concemées devraient collaborer afin que cette hmlte

S

La compagnie d'assurances Green Shield, qui assure 550 000 personnes (surtout en
Ontario), a remboursé, en 1993, 3,5 millions de réclamations pour un cofit total de 82

millions de dollars.
Anderson et Lavis, 1994 et Gorecki, 1992.
Conseil d'examen du prix des médicaments brevetés, 1993.
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soit respectée. Plusieurs versions, plus ou moins contraignantes, d'une telle politique existent

dans d'autres pays. Les effets nowbles en Allemagne et au Royaume-Uni rendent cette mesure

fort Intéressante. Toutefms en Taison de sa nouveauté, on ne peut, a l'heure actuelle, evaluer

PR S S e e

tous les result.ats qu1 decoulent de son apphcauon en partxcuher les effets négatifs.

i A ity ¢

Le fonctionnement que propose le groupe de travail en rapport avec cette mesure serait le

suivant :

1° En début de période budgétaire, les parties conviendraient d'un taux de croissance des
dépenses acceptable qui pourrait tenir compte de plusieurs facteurs : [inflation,
l'augmentation et le vieillissement de la population, l'arrivée de nouveaux médicaments,
le transfert de cofits vers le «milieu ambulatoire» (diminution des séjours dans les centres

hospitaliers) et les politiques gouvemnementales de rémunération, etc.

2° Les régles relatives 4 la non-atteinte de I'équilibre budgétaire seraient clairement définies

au préalable.

Une telle approche incite les parties concemées A restreindre les dépenses pour les meédica-

ments. Dans }a smlanon preseme, avec «l'ouverturen de V'enveloppe du programme des

A

rnedmaments aucun a tre act ernement n'a intérét a reduire ces dépenses dans

N

ue leg

1‘1mmcd1at Il n y a pas d'xmputabﬂne reliée a lcvolunon des cofits et malgré les mesures de

JEFER L

gagement a controler les depenses de fat;on opnmalc ne peut etre

Cette situation serait critiquée par les organismes centraux qui, année aprés année, compensent
le dépassement des dépenses se rapportant aux programmes de médicaments. @@Mg;_;_éga_rd,,.si
les dépenses brutes continuent d'évoluer au rythme actuel, les conséquences seront encore

plus importantes dans le cadre d'un régime universel,
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'imputabilité financiére de

En somime, le principal avantage d‘une «envcloppe contrdlée» est I
P

R At IERUTETY

chaque parne de sorte qu'elles seraient.incites 4 respecter le rythme de crcnssance convenu.

s TR S AN R TR SRES L R A A R R i

Par contre, le succés de cette approche repose sur la concertation entrclesacteursetsurle

e

recouvrernent (s1 ce recouvrement £st prévu).du, dépassement budgetalre En collaboration

v

AR

avec les autres parties, le gouvemnement devra déterminer les moyens a privilégier pour veiller
au respect de l'enveloppe annuelle attribuée. Pour le moment, les conditions de fonctionne-

ment proposées pour l'enveloppe budgétaire contrdlée requiérent des négociations et ne

iabnnins Gk

pourraient étre mises en pratique.

DES MESURES SPECIFIQUES VISANT L'EFFICIENCE

Aucune mesure pnse 1solcment ne peut rcu551r a contemr la crmssancc des coiits de fagon

[FESN RS g TR s e AR e

satlsfalsante en pMCuher lorsqu on exlgc une phannacothcraplc dc qualtte Par exemple, un

e

mellleur controlc du prix des medlcamcnts en Europe n'a pas empcche les depenses de croitre

4 un rythme similaire & celui de I'Amérique du Nord dans plusieurs pays.'. A l'opposé, en

Allemagne, les résultats spectaculaires reliés a la gestion rigoureuse d'une enveloppe
budgétaire fermée lors de la réforme de 1993 ont motivé 1a mise en vigueur de programmes

favorisant une meilleure prescription. Plusieurs autres exemples pourraient étre cités,

Dans  presque tous les pays, incluant ceux. ol I'industrie_pharmaceutique dite «innovatrice»

est 1mportante la tendance actuelle est dencourager au ma.xxmum la Substlrunon par des

prodults moms coutcux gcncnqucs ou par d‘autres prodults Lexcmple de la Suede,_du

Royaume Um et de lAllemagne nous amene a _penser. qull est p0551b1e de soutemr la

e i o K i 4

I
i

consommatlon dc produxts £t cnqucs

**General Accounting Office, 1994.
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Le groupe. de trava1l recommande que le nouveau régime encourage la. consomymation_de

s B R

prodmts genenques et que ¢ la pohnque québecoise du prix le plus bas (PPB) s'ctende a tous

LR

les produlits inscrits & la L1ste de medx aments

dlennes Tout en restreignant les couts une telle mesure ne dCVI“dlt pas se reveler néfaste pour

SR 2

l'industrie dite «innovatrice». Blen n que ces entreprises ne tendent.pas 2 baisser. le prix.des..

o B

pl’OdllltS 1dennﬁes par leur marque de commerce, plusieurs ont ‘déja fondé lcu: propre

cornpagmc aﬁn dofﬁ1r des prodults geénériques; d'autres ont conclu des ententes avec des

AL AR

fabricants de.medlcaments génériques, ce qui leur permet de vendre leurs produits 3 un prix

inférieur.

La substltutlon peut cgalement sexercer dans le cadre dun systerne de pnx de reférence.

L e

Dans un tel systéme, des prodults 1nterchangeables sont regroupés et un prix de reference est

fixé pour chaque groupe de médicaments. Par exemple, le systéme allemand comprend trois
grands regroupements, soit les produits ayant les mémes ingrédients actifs (33 % du marche,
essentiellement ceux pour lesquels il existe un médicament générique), ceux ayant des ingré-
dients actifs similaires et ceux dont les ingrédients s'équivalent du point de vue thérapeutique

et pharmacologique. Le prix de refercnce est determme _pour chacun de ces groupes et sile

Ll i 800 a2

medlca_men_tlpr‘g:’s_»pnt est plus cher, le_consommateur_pal_e la différence.

e, employée pour fixer le prix payable par le

La ‘méthode du prix de référence po:

regune public. Quelgues provinces canadiennes se proposent déja de I'appliquer pour certaines

AT

sous-classes de médicaments (exemple : les anti-ulcéreux). Le prix payable par le régime

pubhc est cclul du prodmt de refercncc ch0151 ‘au sein de chacun des Tegroupements dc

A T A e

medlcamqnts.

Les activités de mise en marché entreprises pharmaceutiques ont un 1mpact certain_sur

T T

la prescnpnon de rnedica.mcnts la qualité de cette prescnpnon etle cout des _programmes de

[

medlcaments Les depcnscs des entrepnscs pour la rmse en rnarchc sont deux fo1s plus

i AR R e
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1mpo_r;aptes au Canada que cill;s consacrées a la recherche et ay, développement.” Tl existe
des moyens pour dlrmnuer limportance de ces activités (mise en marché) et plusieurs sont
déjd en place dans d'autres pays. Parmi ces moyens se retrouvent l'application plus rigoureuse
des normes d'éthique par des organismes publics (comme aux Etats-Uni_s) et le plafonnement
des dépenses allouées au «marketing» et  la publicité (plafond fixé en fonction des ventes,
comme au Royaume-Uni). Ce domaine est de juridiction fédérale au Canada, tout comme le

prix des produits brevetés, 'émission des brevets et l'approbation lors de la mise en marché.

La complexité du contréle des dépenses pharmaceutiques provient notamment de la nécessité
de cons1dcrer d'autres facteurs unportants comme la quahte et les effets attendus des médica-
ments et les relanons avec lcs autres servwes de santc surtout dans un contexte ou on

e

souhalte favonser les soms a lextcneur des 1nst1tut10ns

Ainsi, certains médicaments peuvent remplacer d'autres traitements médicamenteux ou des
technologies et des services de santé plus onéreux, invasifs ou douloureux pour les individus.
Malgré leur coiit, ces substitutions peuvent occasionner des économies et des gains

d'efficience dont il faut tenir compte. A cet cgard, plusxeurs etudes conﬁrmem gque des

e e Xt bk 55 e

mesures de réduction des dépenses pharmaceutiques mal plamﬁees nsquent d'entrainer des

,ﬁ.\_‘.aﬂ-i A g T by e i e e

consequences négatives (ﬁnanmeres ou autres) sur lensemble du systeme de sante

s e B e

Au Quebec comme dans dautrcs pays, quhsanon madequate des médicaments est blen

documentec Cctte rnauvaxse utlhsatmn peut ctre la source dc malalses dlvers, accrmtre le

nsque de maladle, ;i:mmuer la qualité¢ de vie ou plus 51mplement, constituer un gaspxllage

Dans tous ces cas, lallocanon des ressources sociosanitaires n'est certes pas optimale et une

ANATEYE Lot o Ok ko

reallocatlon permettraJt de sausfane d'autres. besoins. présents dans notre société. Le suivi

i

(«momtonng»), I'évaluation, de méme que la mise en place de programmes entrainant des

En 1993, les dépenses en recherche et développement se sont élevées & 10,6 % des
ventes, tandis qu'environ 20 % des recettes étaient affectées a des activités de
commercialisation {Conseil d'examen des prix des produits brevetés, 1994, et Rachlis
et Kushner, 1994).
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changements concemant les pratiques professionnelles et les habitudes de consommanon sont

ot e i o e e 3G s A e A

donc des acnvncs essermellcs et rentables. Un regune universel n'ayant guun scul agent

payeur offre des p0551b111tes d'intervention non négligeables & cet eqa.rd et facthtc la gesnon

oAt o, P T A NS i e e R TR s L

.

de la quahte.
Ww&'ﬁéﬁwm

Les revues d'utilisation de médicaments, I'évaluation des médicaments cofiteux ou controver-
s€s, la création d'outils d'information et de programmes efficaces de formation professionnelle
continue ainsi que les autres mesures annoncées par le ministére de la Santé et des Services
sociaux en juin demnier,'® sont certainement des acquis a cet égard. On n‘insistera jarnais mop
sur la pertmence et la rentabilit¢ des moyens encourageant un usage _]ud1c1cux appropng et
secunta1re dcs medlcaments_ Clest pourqum Ie _groupe de travall recommande qu'un

N Rt i "

pourcentage des Tevenus. aﬁ"ectes au regtrne umversel son consacre annuellement a la rmse

e b ity s
bt

en ocuvre de tels moyens.

' Lire a ce sujet : Ministere de la Santé et des Services sociaux L'usilisation rationnelle

des médicaments chez les personnes dgées - Stratégie d'action, juin 1994.
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Le groupe de travail recommande
que le régime soit assorti de mesures rigoureuses de controle des coits;

qu'un comité soit formé afin d'étudier les mesures de contrSle pouvant s'appliquer a

court, 4 moyen et a long terme et qu'un plan d'ensemble soit élabore;

que ce comité détermine les modalités d'application et les modes de concertation

nécessaires a l'instauration d'une enveloppe globale controlés;

que soit établie, de fag:on continuelle, une col]aboratlon entre lc gouvemement, les

professmnncis et les fabncants aﬁn d'xdennﬁcr lcs moyens a pnvﬂcgler pour s'assurer

PR e R b im L e e e i A

du respect de lenveIOppe annue]le du régime;

v qu'on encourage la consommation de produits générigues et que la politique québé-
coise du prix le plus bas s'étende a tous les produits de la Liste de médicaments

assur€s, comme dans les autres provinces canadiennes;

quun systeme de prix de référence soit etudié et qu'il serve a fixer le prix payable par

le régime public;

que soit mise en oeuvre le plus rapidement possible la stratégie d'action portant sur
l'utilisation rationnelle des médicaments chez les personnes 4gées, laquelle contient des

mesures susceptibles d'améliorer l'utlisation des médicaments;

.~ qu'un pourcentage des ressources financiéres du régime unijversel soit consacré
annuellement a la mise en oeuvre de moyens visant l'usage judicieux, approprié et

sécuritaire des médicaments,
—_—
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CONCLUSION

Le projet d'une assurance universelle de base pour les médicaments au Québec est-il

réalisable ?

Avant de se prononcer sur la faisabilitdé d'un régime universel d'assurance médicaments au
Quebec, il faut d'abord admcttre le postulat suwant . la pharmacothérapie est aussi essentielle
ala sanfé“a; Tam iaopulatlon que 1es autres traltements ‘médicaux, gu'elle remplace ou modifie
dailleurs  souvent. Dans un contexte ol on souhaite réduire les séjours dans les centres
vhospita'liers et leur durée, l'apport d'un programme ameliorant l'acceés aux médicaments est

incontestable.

Toute personne que la maladie affecte peut se retrouver dans l'obligation de faire face a des
dépenses importantes pour l'achat de médicaments, méme si elle bénéficie des avantages d'un
régime privé d'assurance médicaments. Les «zones» non couvertes sont de plus en plus nombreu-
ses, en particulier lorsqu'il s'agit de médicaments cofliteux. D'autre paft, dans la situation
économique actuelle, la couverture liée a 'emploi semble de moins en moins adaptée au besoin
d'une assurance continue. De plus, les petits groupes d'assurés sont pénalisés par la consomma-
tion supérieure de quelques personnes et ces demnieres risquent d'étre exclues des régimes privés.
Enfin, I'absence de limite pour la contribution des participants représente une menace en raison

du cout élevé des nouveaux meédicaments.

Comme tous les individus sont exposés a la maladie et a ses conséquences financiéres, la
mutualisation des risques est justifiée dans le cas des médicaments comme pour les services
médicaux. Elle représente une fagon équitable de garantir & toute la population un accés aux

traitements les plus efficaces et de préserver cet accés pour les années a venir,

La mise en place d'un régime universel de base d'assurance médicaments ne signifie pas que le
gouvernement paiera tous les médicaments. Par exemple, les sirops contre la toux, tout comme

d'autres meédicaments en vente libre, ne seraient pas remboursés, Quant aux nouveaux
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médicaments, leur inclusion & la Liste de médicaments assurés dépendrait du rapport établi entre

leur efficacité et leur coit.
Les enjeux

Des changements importants au systéme actuel de remboursement des médicaments apparaissent
inévitables, Plusieurs acteurs sont concernés, qu'il s'agisse du gouvermnement, des fabricants, des
professionnels de la santé, des consommateurs de médicaments, des employeurs, des travailleurs

ou des assureurs.

Le coiit du nouveau régime devrait équivaloir au montant présentement payé par les secteurs
public, privé et les particuliers pour l'achat de médicaments prescrits au Quéliec. A Péchelle de
la collectivité, un partage des cofits différent et de nouvelles modalités de financement public
s'imposent; pour ce faire, le soutien de la population et leur solidarité sont des conditions

essentielles.

Du point de vue des objectifs généraux en matiére de santé, un régime universel d'assurance
médicaments représente, & moyen et 3 long terme, la meilleure option pour la population du
Québec. Il rend l'accés aux médicaments équitable, vise leur utilisation optimale et réduit le
recours a l'hospitalisation et & l'aide sociale pour faire face aux frais de médicaments. Par rapport
& un programme limité aux risques ¢levés, il favorise plus le «virage ambulatoire» et permet de

modifier les mesures existantes.

-"En ce qui a trait aux enjeux politiques et économiques, le défi est de taille. En fait, la proposition
d'un régime universel public va & l'encontre de la politique budgétaire du gouvernement et de
:_ la remise en question du role de IEtat dans I'économe.

Par ailleurs, les médicaments accaparent une part toujours plus grande de l'enveloppe budgétaire

destinée aux programmes de santé, ressources qui ne peuvent étre utilisées a d'autres fins. Au

[y

N SR R

Canada et au Québec, les dépenses par personne pour les médicaments sont parmi les plus

FRTRERT
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glevées des pays développés et leur ry‘t.hme de croxssance est supeneur Ce phénoméne est
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inquiétant : si, par exemple, le taux de croissance de 10 % se mamnent au Quebcc les depenses

s'¢leveront a pres de 2,2 milliards de dollars en 1997, comparativernent a 1,5 milliard en 1993.

“Un questionnement sur les actions a mettre en oeuvre au Québec doit étre entrepris comme dans

.

les autres provinces du Canada. Une augmentation des dépenses totales pour les médicaments est

prévisible au cours des prochaines années et ia preparanon d'un plan densemble savere

mdlspensable pour pouvo:r aglr sur leur cvolunon globalc Ce controle et luuhsanon opnrnaie

des medlcamems sont, en rcahtc les condmons de base pour la v1ab1hte du nouveau regune Le:

Lt dgegen i\d
i i A SR

fait de ne compter qu'un seul agent payeur oﬁ’re des poss1b111tes d'mtervennon non neghgeables

a cet égard et facilite la gestion de la qualité.

En définitive, les membres du groupe de travail sont d'avis que ce type de régime peut éwre
instauré au Québec, si l'on accepte les changements que le projet suppose et également,
lapphcanon de parametres spemﬁques et de mesures de comrole ngoureuscs Leur analyse

démontre que le mamnen du statu quo n'est pas une solution acceptable et qu'un virage s'impose

afin d'améliorer efficacement l'accés a la pharmacothérapie pour la populaton en général.
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Les données sur la consommation et les colts ont été utilisées pour compléter les projections.

Ministére des Finances du Québec
Ministére du Revenu du Québec

Réponse aux demandes de renseignements.

Société de l'assurance automobile du Québec (SAAQ)

Renseignements sur la mise en place du régime d'assurance automobile du Québec.

Santé Canada
Développement des ressources humaines Canada

Soutien pour l'obtention de diverses données.

La mise en pages du document a ét¢ effectuée par Marie Lamonde, secrétaire au bureau du sous-

ministre adjoint a la Direction générale des programmes.
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ANNEXE 1.

Evolution des principaux facteurs de coilit du programme de médicaments et de services pharmaceutiques, Québec, 1989-1993!

Coll par ordonnance

Nombre Nombre e R : e e e
Anné i de personnas d'ordonnances Services )
Codl total admissibles par personne admissible pharmacsutiques Médicamaents Contribution de 2 §* Total

o $ A% N A 5; N o A 9:_7 ﬂig_ A ;_ —‘;W* o A——; o ”s o A %ﬁ $ 7 A%
1-;4;9-—_ 435;4-0708;- 14,2 ﬁ?zgsaz -03 2|.¢—)._. -8.2 o ;70_ 4_; o 1172_ NWT}J o . 16,42 6.8
;990 510008 025 170 1314 127 2.7 216 N “1171 4;5 3; ;2-9_7 o I_O:T—T—% I - 17,82 7 85
1991 597305978 171 1ae917e 65 23 22 507 45 410 87— yeu 76
1992 649 061 813 8.6 1 4566 498 _,4_8 213 -4.4 | —_5,:"_!_ 7;; o ;37— 71;1A_ | ----[;'75 ) — 20,74 7 8.2
;;;3 ' 689 722 480 63 1520147 fd_,a -_“;0,: o 7—4.0 - ;_;8 - 73:'!.4” o 1637 N 60 o 'I.,O'-Q-_ 45_1 22.07 54
A 19891993 122 T A T T 17

1. incluant las monlants forfailanes versds pour les servcas randus usqu'au 1% uin 1992, ainsi que l8s GOMMes remboursées a des bénehciaires pour des medicaments acheles dufant un sejow A Fextenew du Chdbec
2, Le montad indkqué et Nfdniew 4 2 § parca qu't corfespond & un montant moyen par odonNances.

Rapport statistique annuel, RAMQ - 1993






ANNEXE 2
DEPENSES DU GOUVERNEMENT DU QUEBEC POUR LE PAIEMENT DES MEDICAMENTS*

Fonds det sotvices do santé Programme pour les 65 ans o plus (RAMQ) g14 DOO 5014 M § (1993)

Ministdee do 1a Séourité du revenu Programme pour les prestataires do Ta séeurité du revenn (RAMQ) ' T20 516 188,1 M § (1993)' )
Ministire do In Santé o des Sexvicos o~ hwmpq:rlupummﬂtdnludhmMTS(RAMQ) 22 800 08 M S (1993
cimx
Ministire de la Santé et des Scrvices so- Médicaments e cours dhospitalisation — 285 M $ (1993-1994)
cimunx
Circulaim «Malades sur picds , 40 000 i 50 000 !
Circulaire «Hémophilics 450 146 M 3 (1954)
Circulsire «SIDA» 2 500 4 4 000 5.0 M $ (1993
Autres:  Hormone de croissance _ 17 M 3 (1993)
Prythropolétine :
Cych . .
Sarvices spécislisée 4 domicile —_— ND
Alimenistion parcniérale iotale
Oxygénothéeapie
Soi listif
Antibiothérepio intraveinouse
Ministiro do ls Santé et dos Sexvices so- | Vaccinstion des populstions & risquo —
cimx Vaccins méningite 10,5 M § (1992-1993)
: Vaccins hipmtite B 1,75 M § (1994)
Vaccine antigrippo 19 M § (1994)
Ministére do |Peucation Pasticipants au progmmmo do prits o de bourses pour lew éudiants — o.jss M $ (1992-1593)'
Commimion do la Santé et de In Séaurité Accidentés du travsil — 505 M § {1993y
du travail
Sacilté do I'Assurance Automobile du Accidentés do i route ‘ — 1,25 M § (1992) “
Québec

Rapport sististiquo anmuel, RAMC), 1993,

Colu estimé & 19,5 M $ cn 1991, moatant inclus dans }e budget dos pharmacios d'&ablisscaents.

Budget réscrvé pour 'écythropolétine (4,6 M § en 1993) o 1a cyclosporine (environ 5 M $ en 1993); sommcs compriscs dans lo budget des pharmecion

Statistiques du ministdre do IPaucation du Québes mur los frais médicaux (1992-1993); Eranchise do 100 §; couvro les frxis do médicaments (omm sppersissant sur Ia Listo do médicaments ,
o les frmis médicnnx.

* Anncxo satistiquo su Repport snnuel do la CSST, 1993, Couvio los frais pour los médicaments proscrits of les fournitures.,

. Rappord 1693240 de la SAAQ, 1992, Couvre los fixis pour los médicaments proscrits,

> = om o=

. Ces donnéos no tiennent pas compto des mosires daido fiscales du ministdro du Roveon {crédit d'inpdt non ramboursable pour la partic des frais médicsux qui excdde 3 % du rovonu not sans dé
1614 § oo 1993).






ANNEXE 3

COMPARAISON INTERPROVINCIALE
DES PROGRAMMES COMPLEMENTAIRES'

DE MEDICAMENTS ET DE SERVICES PHARMACEUTIQUES

Personnes admlssibles’

Médlcaments assurés

Particlpation Mpanciére
2 [a consommation’

Liste de médicaments

Quebec = 65 ans et plus
- recevant le maxinum du SRG* - aucune
- ne recevant pas le maximmum - 2 § par ordonnance
du SRG Maximum: |00 § par annee
- prestataires de la sécunté du - aucune '
revenu (PSRY
Ontario - 65 any et plus Forrmulaire du régime de medica- - sucune
menls gratuits
- PSR - aucune

Colombie-Britannique

Tous les résidents sont couverts

« 65 ans et plus

Medicaments prescrits couverts

- Franchise familiale de 600 § par
année. Par la suite, rembour-
sement de 70 %,
Remboursement & 100 % quand
contritaition familiale atteint
2 000 S par annee (6 666 § de
mécicaments),

- 100 % de l'honoraire (enviroe
6.50 $). Maximum de 200 §
par année.

- PSR - aucune
Alberta - 65 ans et plus Alberta Health Drug Bemefit List - 30 % du coit d'une ordonnasce
jusqud un maximum de 23 §.
Aucun plafond.
- Non group coveruge' - idem
- PSR - aucune
Saskatchewan Tous les résidents sont couverts Saskatchewan Formulary - Franchise farmiliale de 850 §

(incluant les 65 ans e plus).

- 65 ans & plus recevant le SRG

- 65 ans et pius recevant le SRG
et hébergé dans un Special Care

Home

- PSR

aux 6 mois. Par la sute, 35 %

du colt de l'ordonnance. Dans

certaipes sttuations, la franchise

etiou ia participatios peuvent

&re réduites.

- franchise familiaie de 200 § aux
§ mois. Ensuite, 35 % du colt
dune ordomnance.

- franchise de 100 § aux 6 mois.
Ensuite 35 % du colit dune
ordoanance.

- contribution ds 2 § par ordon-
nance. Dans certains cas, ii o'y
a pas de contribution,
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Personnes admissibles?

Médicaments assurés

Participation flnanciére
i Ia consommition’

Manttoba Tous les résidents sont couverts. Liste des médicaments admissi- - Franchise farmliale de 227,60 §
bles et interchangeabies au Mani- par an. Par ia suile, 40 % des
toba. cotlts.

- lous les membres d'upe farmile - idem
< 65 ans.
- au moins | membre de a - franchise farmuliale de 129 § par
famille > 65 ans an. Par la suite, 30 % des
colts.
Aucun maximum *
- PSR - aticune
Terre-Neuve - Uniquement es 65 aps et plus Newfoundland Isterchangeabie - honoruire professionne] (emvarco

recevant le SRG.

- PSR

Drug Products Formulary

6,50 §). Aucun maximum

= ducupe

Nouveau-Brunswick

65 ans et plus’

- recevant le SRG

- s¢ qualifiant en fonction des
revenus:
personne seule: < 17 198 §,
les 2 conjcints ont 2 65 aps:
<26955%
e un des conjoints £ 65 ans:
< 32390 5

- hébergé dans un Nurving home

- les autres: assurance Croix.
Bleue!

- PSR

Recueil des médicaments théra-
peutiques et des prodists ister-
changeables du Nouveau-
Bruaswick

- 7,05 § par ordognance.
Maximum de {26 § par année.

- 7,05 § par ordonnance, sans
maximurm.

« aucune lorsque ls personne n'a

pas dassurance privée’ Ces ci-

toyens p'ont 4 passer aucun lest
de revenw

- prime mensuclle de 45 §.
7,05 § par ordonnaace.
Aucun maximum

-150ou 25 par ordonnance selon
Iige. Gratuit pour les asovu-
lants.

Nouvelle-Ecosse

- 65 ans et plus

- citoyen handicape

B PSR:-

Prescription Drug Formulary

Formulaire particulier

- 20 % de l'ordonpance (mini-
mum de 3 §)

Maximum annud individuel;

150 § si SRG, 400 $ autrement.

- ducune pour lui-méme. Pour sa
famille, 20 % par ordonnance
{minimum de 3 ) jusqu'a
150 $/année.

- aucune

{le-du-Prince-Edovard

- 65 ans & plus"

- PSR

Drug Cost Assistance Plan For-
mndary

- 7 § par ordoanance.
Alcun maximum

= gucune
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Références:

Ces programmes n'incluent pas les différents types d'aide disponibles powr certaines maladies
(MTS, cancer...}, pour certains médicaments (cyclosporine, érythropoigtne), etc...

Ne sont pas inclus dans ce tableau comparatif, les personnes pouvant étre par exemple des
résidents dgés entre 60-64 ans (Québec), des personnes hébergées dans des Long Term Care
facilities, Homes for Special Care (Ontario), veuves (Alberta), etc...

En excluant les mesures particuliéres reliées au coflit du médicament (exemple québécots du
prix le plus bas).

Il s'agit du supplément du revenu garanti.

Cet acronyme signifie prestataire de la sécurité du revenu., En anglais, on les appelle le plus
souvent social welfare recipient ou social assistance recipient.

Cette assurance est disponible aux résidents (pour une période limitée sans égard a l'état de
santé) lorsqu'ils n'ont pas d'assurance privée. Une prime mensuelle est payée par le résident.

L'ensemble de cette clientéle n'est pas automatiquement assurée par la province. Depuis
juillet 1992, seulement une partie de la population agée est couverte par I'Etat (il est difficile
d'en quantifier le nombre mais le chiffre de 80 % a été quelquefois mentionné). Les
assureurs privés occupent le reste du marché.

Il ne s'agit pas d'un programme étatique. Le gouvernement s'est assuré qu'une assurance
privée demeurait accessible aux citoyens dgés (pour une période limitée, sans égard a leur etat
de santé).

Dans cette province, 'Etat s'est clairement positionné comme payeur de demnier recours. Il
arrive souvent quun citoyen agé, lors d'un hébergement, abandonne son assurance privée.
Dans ce cas, 'Etat prend la reléve et assume tous les codts.

Dans cette province, ces citoyens sont pris en charge localement par les municipalités et non
par le programme provincial Pharmacare. La gestion de la couverture est confiée a la Croix
Bleue.

Cette universalité pourrait bientdt étre modifiée, i.e. Pharmacy Services Review.

Mise & jour réalisée en janvier 1995

Héléne Beaulieu

Pharmacienne

Service des programmes généraux, spécialisés et ultraspécialisés
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ANNEXE 4

MODALITES D'UNE CONTRIBUTION RELIEE A LA CONSOMMATION

Cette annexe présente les modalités de contributions reliées a la consommation examinées par

le groupe de travail, ainsi que leurs avantages et inconvénients.

1. Le tarif fixe par ordonnance avec ou sans plafond de contribution
Avec cette option, on pourait étendre a l'ensemble de la population la mesure qui
s'adresse présentement aux personnes agées de 65 ans €t plus (ex. : une contribution de
2 3 par ordonnance). Un maximum de contribution pourrait étre fixe, par exemple, 100 §
par année.

Avantages :

. Le montant de la contribution, relativement peu élevé, ne limiterait pas l'accés

aux médicaments;
. L'impression de gratuité chez les consommateurs serait moins présente;

. Favorise la responsabilisation des consommateurs a I'égard de leurs habitudes de

consommation de médicaments et de leur état de santé en général,

. Mesure relativement simple & appliquer.
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Inconvénients :
J N'incite pas a la consommation des médicaments les moins cofiteux;

. Appliquée seule, cette mesure rapporterait peu : par exemple, si la contribution de
l'ensemble de la population est fixée a 2§ par ordonnance (excluant les
prestataires de la sécurité du revenu et les personnes dgées recevant le maximum
du supplément de revenu garanti), on obtiendrait un revenu d'environ 113

millions de dollars (1993);

. Nécessité de hausser cette contribution de fagon réguliére afin de maintenir son

apport au financement du régime.
Franchise et/ou coassurance avec ou sans plafond de contribution

La franchise et la coassurance sont des modalités de contribution dans les régimes
d'assurance privés ainsi que dans les régimes publics d'assurance médicaments en vigueur
dans certaines provinces du Canada et dans d'autres pays. Par conseéquent, elles sont

connues des personnes qui participent a ces régimes.
La franchise

La franchise est la part des dépenses assumée par les participants et non remboursable par
le régime. Au-deld du montant de la franchise, les dépenses peuvent alors éue

remboursées selon les conditions du régime.

Avantages @

. Plus équitable envers ceux qui doivent consomumer davantage, si elle n'est pas trop
élevée;
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. Selon sa valeur, elle exclut de la protection ceux qui consomment peu et par

conséquent, réduit le coit administratif du régime.
Inconvénient :
. Une fois la franchise payée, I'impression de gratuité risque de refaire surface.

La coassurance

La coassurance consiste en un partage des cofits entre le consommateur et le régime qui
l'assure. Elle se traduit par un pourcentage des dépenses assumé par le régime et par le

consommateur.
Avantages :
. Sensibilise les consommateurs des médicaments au coiit des produits;

. Peut inciter les consommateurs de médicaments a se procurer des médicaments

moins dispendieux;

. Les revenus provenant d'une coassurance évoluent avec l'augmentation des
dépenses; il n'est donc pas nécessaire de la modifier continuellement comme le

tarif fixe.
Inconvénient :

. Peut occasionner une contribution importante pour les personnes nécessitant des

traitements onéreux.
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De fagon générale, la coassurance sans plafond de contribution risque d'affecter ceux qui
consomment davantage alors que la franchise exige un effort relatif plus important de la part des

petits consommateurs.

Afin d'éviter une contribution trop élevée pour certains consommateurs par rapport 4 leur revenuy,
des mesures peuvent étre introduites pour tenir compte de leur capacité de payer. Actuceliement,
une de ces mesures consiste a exempter de la contribution les personnes agées recevant le
montant maximal du supplément du revenu garanti et les prestataires de la sécurité du revenu.
Pour d'autres groupes moins faciles a identifier, les mesures suivantes pourraient étre

employées :
a) Plafond annuel de contribution
La contribution des consommateurs équivaudrait 4 un montant au-deld duquel les

médicaments seraient payés par le régime. Il peut s'agir d'un montant relativement bas

s'appliquant a tous ou d'un montant qui varie en fonction du revenu.
Avantages :

. Si la valeur du plafond est suffisamment basse pour ne pas affecter l'accessibilité,

aucune autre mesure n'aurait a s'appliquer;

. Facile a mettre en pratique;
. ‘Mesure rassurante pour la population, qui ne paierait pas plus qu'un montant fixé
a l'avance.
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b)

Inconvénients :

. Difficulté de déterminer la valeur appropriée du plafond. Si elle est trop basse,
I'ensemble de la populaﬁon devra payer pour la consommation de ceux qui
peuvent financiérement se charger de leurs frais de médicaments. Par contre, si
le plafond est trop élevé, il risque de nuire & T'accessibilité pour les personnes

a faible revenu;

. Le plafond variable en fonction du niveau du revenu est une mesure difficile a

metire en pratique.
Remboursement de la contribution par l'intermédiaire du systéme fiscal

Le systeme fiscal offre la possibilité d'appliquer les modalités de contribution qui tiennent

compte du revent.

Par conséquent, au lieu de moduler préalablement les paramétres de contribution en
fonction du revenu, on offrirait un remboursement lorsque la contribution reliée 4 la
consommation excéde un certain pourcentage de ce revenu’. Ce remboursement pourrait
étre administté par le ministére du Revenu et chaque personne le réclamerait en

produisant sa déclaration fiscale.
Avantage :

. Utilisation d'un systéme déja en place. Coit probablement moins élevé qu'une

modulation g priori des plafonds de contribution en fonction du revenu.

Ce revenu pourrait correspondre au revenu familial, comme pour le remboursement d'impdts
fonciers.
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Inconvénients :

. Certains consommateurs risquent de manquer de liquidités pendant l'année, a

moins que des versements anticipés puissent étre effectués dans certains cas;

. Obligation de compléter une annexe additionnelle 4 la déclaration de revenus, d'ot

une complexité accrue jumelée a une difficulté de contréle;

. Les consommateurs auraient a conserver leurs factures;

. Colt administratif supplémentaire pour le ministére du Revenu; |'administration
d'une telle mesure peut s'avérer lourde par rapport aux avantages procurés aux

individus;

Compiexité liée au remboursement anticipé.
Contribution sous forme d'un impét-médicaments

Une autre forme de contribution reliée a la consommation consisterait a imposer chaque
consommateur selon la valeur des médicaments consommés durant l'année et selon sa
capacité de payer. Au moment de leur déclaration fiscale annuelle, les participants
rembourseraient la totalité ou une partie des frais de médicaments payés par le régime
public au cours de l'année. Ainsi, aucune contribution reliée 4 la consommation ne serait

exigée a d'autres moments.

Il serait toutefois possible d'exiger le versement d'acomptes. Par exemple, le consomma-
teur verserait un certain montant (ex. : 2 $) chaque fois qu'il obtient des médicaments.
Un plafond annuel des acomptes pourrait étre déterminé afin de minimiser les problemes

de liquidités pour les personnes & faible revenu, par exemple 100 § par année.
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L'organisme responsable de la gestion du régime déterminerait le codt total des médica-
ments consommés au cours d'une année pour chaque famille ou individu ainsi que le
montant des acomptes versés. Pour permettre aux consommateurs de connaitre le montant
de leur contribution, un état déuillé de leur consommation de médicaments, du colt

qu'elle représente et des acomptes versés pourrait leur étre fourni & la fin de l'année.
Avantages :

. Cette mesure tient compte de la consommation de médicaments et de la capacité

de payer des individus;

. Selon ses paramétres, elle pourrait faire en sorte que les consommateurs de

médicaments assument une plus grande part du financement du régime.

Inconvénients :

. Les participants ne connaitront le montant exact 4 rembourser qu'au moment de
la production de leur déclaration de revenus; le paiement risque alors d'étre éleve,
d'ol la nécessité d'économiser une certain montant au cours de l'année,

. Impression de gratuité au cours de l'année si aucun versement n'est demandé lors
de l'achat. Par contre, le fait de devoir rembourser un montant en fin d'année
constitue un irritant indéniable;

. .Complexité accrue de la déclaration de revenus des particuliers;

. Etant donné le colt administratif élevé de cette mesure, son rendement financier

devra étre plus important que celui des autres options, sans quoi les ressources

seront utilisées inefficacement;
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L'impdt-médicaments occasionne une plus grande part du financement par les
consommateurs de médicaments, par conséquent, les personnes ou familles qui
sont davantage affectées par la maladie contribueraient de fagon importante, bien

que cette contribution tienne compte de leur capacité financiére.
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ANNEXE 5
OPTIONS D'ASSURANCE ANALYSEES

Cette annexe décrit certaines conditions qui peuvent étre assorties & un régime d'assurance
médicaments et qui ont fait l'objet d'une analyse par le groupe de travail. Les options
considérées sont présentées avec leurs principaux avantages et inconvenients. Parmi ces options,
le groupe de travail a choisi celle qui offrait le plus d'avantages (se reporter 4 la deuxieme parne

du document).

Le colit total est evalué a 1,521 milliard de dollars en 1993 et ce montant est le méme pour
toutes les options considérées, Seule la part assumée par l'individu et par le régime varie selon

les conditions de l'option présentée.

Un résumé des options et de leur cofit apparaissent 2 la fin de cette annexe. A titre comparatif,

une option (option 1) qui n'exige aucune contribution des participants a été incluse.

Opticn 1. Régime sans participation financiére directe des participants

Avec cette option, le montant total des dépenses pour les médicaments, soit 1,521 milliard de
dollars, est entiérement pris en charge par le régime. Le montant des dépenses remboursées par
le gouvernement (programme de médicaments de la Régie de l'assurance maladie du Québec)
en 1993 est de 720,8 millions de dollars, montant qui serait augmenté de 33,7 millions de dollars
avec cette option puisque les personnes agées ne paieraient plus leur contribution de 2 §. Pour
le reste de la population, le montant des dépenses projeté est de 800,5 millions de dollars. Au
total, il faudrait financer une somme de 834,2 millions de dollars (sans compter les dépenses
remboursées par le gouvermement) autrement que par une contribution directement reliée a la

consommation.
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Option. 2.1. Régime avec franchise, coassurance et plafond annuel de contri-
bution; statu quo pour les prestataires de la sécurité du revenu
(PSR) et les personnes dgées de 65 ans et plus

Personnes agées de 65 ans et phis ('unité de fonctionnement est l'individu)

qui déboursent actuellement la contribution de 2 $ : statu quo (aucune franchise). Les
personnes versent 2 § par ordonnance jusqu'a ce quelles aient payé le maximum annuel

de 100 §;

qui regoivent le maximum du supplément de revenu garanti (SRG) : statu quo (aucune

contribution).
Prestataires de la sécurité du revenu : statu quo (aucune contribution).
Population en général (l'unité de fonctionnement est l'individu)

Individus dgés de moins de 18 ans : lindividu paie 20 % du cofit des meédicaments
remboursables par le régime. Une fois la somme de 50 § atteinte, les médicaments sont

alors enticrement payés par le régime;

Individus dgés de 18 ans et plus : chaque individu paie le premier S0 § pour l'achat de
médicaments rerboursables par le régime. Dés que ce montant est atteint, il débourse
alors 20 % du cofit des médicaments visés qui sont achetés par la suite. La somme ains
payée s'additionne au 50 § initial et lorsque le montant de 250 § est atteint, les médica-
ments sont entiérement payés par le régime (ce qui représenterait autrement un déboursé

de 1 050 § par personne).
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Avantages :
. La coassurance onente la consommation vers les produits les moins dispendieux.
Inconvénients :

. Equité horizontale partiellement atteinte puisque les personnes de 65 ans et plus ne contri-

buent pas au méme titre que la population en général;
. Discrimination en fonction de l'dge.

Le montant des dépenses actuellement remboursées par le gouvernement (RAMQ) demeure fixé
a 687,1 millions de dollars avec cette option. Les personnes dgées continuent de verser leur
contribution de 2 $, ce qui représente un montant de 33,7 millions de dollars. Pour le reste de
la population, le montant des dépenses projeté est de 800,5 millions de dollars, dont 236,5
millions proviendraient d'une contribution reliée a la consommation et 564 millions devraient étre

financés par une contribution générale.

A titre d'exemple, le montant total moyen des dépenses pour la population en général, &
l'exception des groupes concernés par les programmes de la RAMQ, serait de 205 § par
participant, dont 60 § financés par une contribution de leur part. Chez les personnes agées, ce

montant serait de 724 § par participant, dont 50 $ financés par la contribution de 2 §.
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Option 2.2, Régime avec franchise, coassurance et plafond annuel de contri-

bution; statu quo pour les prestataires de la sécurité du revenu et
les personnes dgées de 65 ans et plus recevant le maximum du
supplément de revenu garanti

Personnes agées de 65 ans et plus (I'unité de fonctionnement est l'individu)

qui paient actuellement la contmibution de 2 § : chaque individu se charge du premier
50 $ (médicaments visés par le régime). Par la suite, il paie 20 % du coit des médica-
ments, Cette somme s'additionne au 50 ¥ initial et une fois la somrne de 250 § atteinte,

les médicaments sont entiérement & la charge du régime;

qui regoivent le maximum du SRG : statu quo (aucune contribution).

Prestataires de la sécurité du revenu : statu quo (aucune contribution).

Population en général (I'unité de fonctionnement est l'individu)

Individus 4gés de moins de 18 ans : lindividu paie 20 % du colt des médicaments
remboursables par le régime. Une fois la somme de 50 $ atteinte, les médicaments sont

alors entiérement payés par le régime;

Individus agés de 18 ans et plus : chaque individu paie le premier 50 § pour I'achat de
médicaments visés par le régime. Dés que ce montant est atteint, il débourse alors 20 %
du cofit des médicaments achetés par la suite. La somme ainsi payée s'additionne au 50 §
initial et lorsque le montant de 250 § est atteint, les médicaments sont entiérement payés

par le régime.
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Avanthges :

. La coassurance oriente la consommation en fonction du prix du médicament (pour la

population en général incluant les personnes agées de 65 ans et plus);
. Equité pour tous les consommateurs;
. Pas de discrimination en fonction de l'dge.

Le cotit des programmes s'adressant spécifiquement aux prestataires de la sécurité du revenu et
aux personnes dgées de 65 ans et plus recevant le maximum du SRG demeure a 237 millions de
dollars, comme dans l'option précédente. Pour les autres personnes dgées, les dépenses
demeurent a 483,8 millions de dollars, mais 97 millions proviennent de leur contribution; il
s'agit d'une augmentation de 63,3 millions de dollars par rapport a leur contribution actuelle.
La projection des dépenses du reste de la population est de 800,5 millions de dollars, dont 236,5
millions proviendraient d'une contribution reliée & la consommation et 564 millions seraient

financés autrement (comme dans l'option 2.1).

A titre d'exemple, le coiit total moven pour la population en général serait de 205 § par
participant au régime, dont 60 § financés au moyen d'une contribution directe. Chez les
personnes agées, ce cofit moyen serait de 724 § par participant, dont 145 $§ financés par la

contribution reliée i la consommation.
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Option 2.3. Régime avec franchise, coassurance et plafond annuel de contri-
bution; contribution minimale des personnes dgées de 65 ans et
plus recevant le maximum du SRG et des prestataires de Ia
sécurité du revenu Agés de 18 ans et plus '

Personnes agées de 65 ans et plus (I'unité¢ de fonctionnement est l'individu)
qui paient actuellement {a contribution de 2 § : chaque individu se charge du premier 50 §
(médicaments remboursables. par le régime). Par la suite, il paie 20 % du coiit des
médicaments. Cette somme s'additionne au 50 $ initial et une fois la somme de 250 §

atteinte, les médicaments sont entiérement 2 la charge du régime;

qui regoivent le maximum du SRG : aucune franchise, mais ces personnes versent 2 §

par ordonnance jusqu'a ce qu'elles aient payé le maximum annuel de 50 § par individu.
Prestataires de la sécunté du revenu :
dgés de moins de 18 ans : statu quo (aucune contribution);

dgés de 18 ans et plus : aucune franchise, mais les prestataires paient 2 § par ordonnance

jusqu'd ce qu'ils aient payé le maximum annuel de 50 § par individu.
Population en général (l'unité de fonctionnement est l'individu)

Mémes conditions que pour les options précédentes.
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Avantages :

. La coassurance oriente la consommation en fonction du prix du médicament (pour la

population en général, incluant les personnes 4gées de 65 ans et plus);

. Equité¢ pour tous les consommateurs;

. Pas de discrimination en fonction de l'dge.

Inconvénients :

. Révision de l'entente fédérale-provinciale concernant les régimes d'avantages publics du

Canada (RAPC), pour les prestataires de la sécurité du revenu;
. Demande un effort financier supplémentaire aux personnes démunies.

* Par rapport & l'option précédente, cette option prévoit une contribution de 11,9 millions de dollars
des personnes dgées recevant le maximum du supplément de revenu garanti et des prestataires

de la sécurité du revenu dgés de 18 ans et plus.

En conséquence, pour les prestataires de la sécurité du revenu, le coiit total moyen serait de
317 § par personne, dont 16 $ financés par leur contribution directe. Quant aux personnes agées
recevant le maximum du SRG, ce colt moyen serait de 856 §, dont 39 $ financés par leur

contribution.
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Option 3. Régime comportant une franchise de 50 $ pour tous; statu guo pour
les prestataires de la sécurité du revenu et pour les personnes agées
qui regoivent le maximum du SRG

Personnes dgées de 65 ans et plus (I'unité de fonctionnement est l'individu)
qui déboursent actuellement la contribution de 2 $ : chaque personne paie le premier
50 § pour les médicaments visés par le régime. Une fois ce montant atteint, les médica-
ments sont a la charge du régime.
qui regoivent le maximum du SRG : statu quo (aucune contribution).

Prestataires de la sécurité du revenu : statu quo (aucune contribution).

Population en général (l'unité de fonctionnement est l'individu)

Chaque personne débourse le premier 50 §. Une fois ce montant atteint, les médicaments sont

payés par le régime.

Avantages :
. Equité pour tous les consommateurs;
. Pas de discrimination en fonction de l'dge.
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Inconvénients :
. La franchise devient vite insuffisante par rapport a l'augmentation des cofits;

. Obligation, poliiquement non populaire, d'accroitre réguliérement le montant de la

franchise pour maintenir les revenus;
. Pas de coassurance, consommation moins reliée au coflt;

. Une fois la franchise payée, responsabilisation moins évidente de la population a I'égard

de ses habitudes de consommation et des prescripteurs et pharmaciens.

Le montant des dépenses actuellement remboursées par les programmes destinés aux prestataires
de la sécurité du revenu et aux personnes igées recevant le maximum du SRG demeure a 237
millions de dollars. Le montant des dépenses des autres personnes igées de 65 ans et plus reste
4 483,8 millions de dollars, dont 31,7 millions proviennent de leur contribution (franchise); par
rapport au statu quo, la contribution totale de ce groupe diminue de 2 millions de dollars. En
ce qui concemne le reste de la population, les dépenses projetées sont de 800,5 millions de dollars,

dont 157,4 millions proviendraient de la franchise.
Ainsi, le coiit total moyen pour la population en général serait de 205 $ par participant, dont 40 §

financés au moyen de la franchise. Chez les personnes agées, ce coiit moyen serait de 724 § par

participant, dont 48 § financés par la franchise.
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Sommaire des options propesées

Personnes agees
de 65 ans et plus

Prestataires de la
sécurité du revenu et
personnes Ggées

Population en général
(a l'exception des
groupes précédents)

recevant le maximum

du SRG 0al7 ans ‘ 18 4 64 ans

| R

Franchise 0s 0s 0Ss

Coassurance 0% 0% 0 %

Plafond .- — e

Franchise 03 0% 05 50 S/persoﬁne
Coassurance 2 Y/ordonnance 0% 20 % 20 %
Plafond 100 S/personne - 50 S/personne 250 $/personpe
Franchise 50 $/personne ¢S 0s 50 S/personne
Coassurance 20 % 0% 20 % 20 %
Plafond 250 $/personne — 50 S/personne 250 S/perscmne
Franchise 50 $/personne 0s 0s 50 S/personne
Coassurance 20 % 2 $/ordonmance 20 % 20 %
Plafond 250 $/personne 50 S/personoe 50 $/personne 250 $/personne
Franchise 50 $/persomne 0s 50 S/personne
Coassurance 0% 0% 0%

Plafond — — —
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Cption 1

PA PSR.Pop. gén.
Franc. 0%

Coass. 0%

Piat. illimpte

Option 2.1

PA et PSR
Statu quo

Pop;ge’n.
Franc. 50%/pers.
Coass. 20%
Plaf. 250%/pers.

Pop. gén. 0-17 ans
Franc. 0%

Coass. 20%

Fiat. 30%/pers.

Option 2.2

PSRK et SAG
Statu que

PA et pop.gén.
Franc. 50$/pers,
Coass. 20 %
Plaf. 250%/pers.

Pop. gen. 0-17 ans
Franc. 0%

Coass. 20 %

Plaf. 50%/pers.

Résumeé des colts selon chaque option

—
Populaticn Personnes &gees Prestataires
generale de |la securite
payant ie 25 | SAG maximum|  cu revenu TOTAL
_
Couts totaux {$000) 800 467§ 483 827% 531018 183 8508 1 521 245%
Colrts assumeés par
len Béndficlaires ($000) [+ § os os oS os
Codits assumés par
ie régims ($00Q) 800 467§ 483 8278 531018 183 850% 1 521 2458
Nombre totad de
benéticiares (C00) 3se 668 62 580 5222
Colts totaux moyens 2058 7248 8563 N7s 2918
Colts moyans assumés
par les bénéficiaires 0s s 0$ oS oS
Coiits moyens assumes
par le régime 205$ 724% 856% 317% 291§ |
| Colts totaux (3000} BOO 4678 483 8278 531018 183 850% 1 521 2458
Caolts assumeés par
les bénéficiaires ($000) 236 4628 337148 0s os 2701758
Couts assumeés par
le ragime ($000) 564 005§ 450 1138 531018 183 8508 1251 0698
Nombra total de
thénaéficiaires {000) 3812 668 62 580 5222
Colts tetaux moyens 205% 7248 856% 7s 291%
Couts moyens assumés
par les bensficiares 603 508 03 cs 525
Couts moyens assumés
par le regime 144§ 674% 8568 317% 2403
Colts totaux ($C00) 800 467 483 8278 53118 183 B50S 15212458
Colts assumés par
les pénéficiaires {$000) 236 452% 96 958% 0% 0% 333 4208
Colits assumés par
le régime ($00Q) 564 0058 386 BE9S S3101% 183 8508 1 187 8258
Nombre total de
benaficiaires {000} 3912 658 g2 580 §222
Couts totaux moyens 2058 724% 856% 37 2918
Colts meyens assumés
par les benéficiaires 608 145% 0s os 648
Colts mayens assumés
par la régime 1448 5798 B56% 317% 2278
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Option 2.3

PSR et SAG
Franc. 0%

Coass. 28/presc.
Plaf. 50%/pers.

PA et pop.gen.
Franc. 50%/pers.
Coass. 20%
Plaf 2508/pers.

Pop. gen. 0-17 .ns
Franc. 0%

Coass. 20%

Plat. 50%/pers.

Option 3

PSA
Statu quo

PA et Pop. gén.
Franc. 50%/pers.
Coass. 0%
Praf. illirité

Résumé des codts selon chague option

Popuiation Fersonnes agéses Prestataires
generale de la sécurte
payant le 28 | SARG maximum| du revanu TOTAL

1Codts totaux ($000) 800 457% 483 827% 531018 183 8508 1521 2458

Colte assumes par

les bénéficiaires {$000) 236 4628 95 958% 24018 94538 345 3148

Couts assumés par

le régime ($000) 564 0058 386 BE9S 50 7008 174 357§ 1 175 5318

Nombre total de

héneficiaires (00Q) 3gi2 668 62 580 5222

Couts totaux mayens 205% 724% 8s6% 317% 2918

Couts moyens assumas

par les bénaficiarres 608 145% 398 16% 663

Colts moyens assumeés

par le régime 1445 579% 818% 3ns 225%
- |Colts totaux ($000) 800 457% 483 827% 53 101§ 183 8508 1 521 245§

Colts assumés par

les benéficiaires ($000) 157 4478 31743% 0s 0$ 189 150%

Colts gasumes par

le regime {$000) 643 0208 452 0848 53 101% 183 8508 1 332 0558

Nombre total de

bensficiaires (000) 3912 6687 62 S80 52

Colts totaux moyens 205% 725% B56% 3178 2918

Colts moyens assumés

par les béndficiaires 408 48% 0% Qs 36%

Couts meyens asaumés .

par le régime 164% €78% B56% 3178 2558
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ANNEXE 6

Conséquences des modalités de contribution proposées
(par rapport au statu quo) pour les personnes agées de 65 ans et plus’

La proposition du groupe de travail entraine des modifications relativement a la contribution des
personnes dgees. Présentement, elles déboursent 2 § par ordonnance jusqu'a un maximum annuet
de 100 $. En supposant que le nouveau régime ait été instauré en 1993, voici les modifications

qui affecteraient la contribution des personnes agees :

Situation en 1993 ;

546 000 personnes ont contribué au régime public en vigueur sans atteindre le plafond de
100 § (contribution moyenne de 39 § par personne);

Pres de 122 000 personnes ont atteint ce plafond;

Au total, 668 000 personnes dgées ont payé une contribution annuelle moyenne de 50 §$.

Situation en 1993, en supposant l'instauration du nouveau régime :

76 000 personnes n'auraient pas atteint la franchise annuelle de 50 § et auraient payé une
contribution moyenne de 28 §;

Environ 450 000 personnes auraient dépassé le montant de la franchise sans toutefois atteindre
le plafond de contrbution, fixé a 250 §; ces personnes auraient versé une contribution
moyenne de 132 §;

141 000 personnes auraient atteint le plafond de 250 §;
Au total, les personnes 3gées auraient versé une contribution moyenne de 145 § en 1993,

Selon les modalités de contribution du nouveau régime, la contribution des personnes dgées de
65 ans et plus augmenterait d'environ 63 millions de dollars par année. En moyenne, chaque
personne paierait 95 § de plus par rapport au statu quo.

Le tableau suivant résume l'ensemble des données présentées.

Les personnes dgées de 65 ans et plus qui regoivent le maximum du supplément de revenu
garanti sont exemptées de toute contribution.
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Conséquences des modalités de contribution proposées
(par rapport au statu quo) pour les personnes Agées de 65 ans et plus

NOMBRE colTs PART ASSUMEE PART ASSUMEE COUT MOYEN
'DE TOTAUX PAR LES PAR LE REGIME POUR LES
BENEFI. (5) INDIVIDUS ) INDIVIDUS
CLAIRES 4] (s)
STATU QUO
Personnes dont les dépenses .
somt inférieures 3 la fran- wa va va o/s wa

chise

Personnes dont les dépenses

sont supénieures a la fran-
chise mais inférieures au 546 360 259 897 000 21 568 000 238 329 000 39

ptafond d& contribution

Personnes dout les dépenses
sont supérieures au plafond 121 450 223 930 000 12 146 000 211 784 000 160

de coatribution

TOTAL 667 810 483 827 000 33 714 000 450 113 000 50
PROPOSITION

Personnes dont les dépensas

sont inférieures a la fran- 76 330 2 169 000 2 169 000 o 28

chise

Personnes dont les dépensas
sont supéricures & la fran-
chise msiy inférieures su 450 300 207 414 000 59 485 000 147 919 000 i3

plafond de contribution

Personnes doat les dépenses
sont supérieures au piafond 141 180 274 244 000 35 294 000 238 950 000 : 250

de contribution

TOTAL 667 810 483 827 000 96 958 000 - 386 B&9 000 145
DIFFERENCE

Personnes dont les dépenses .

soot inférieures A la fran- 76 130 2 169 000 2 169 000 0 28

chise

Personnes doat les depenses
sont supérieures & la fran-
chise mais inférieures au (96 060y (52 483 000) 37 927 000 (%0 410 000) 93

plafond de contribation

Personnes dont les dépenses
sont  supérieurss au plafoed 19 730 30 314 000 23 148 000 27 166 000 150

de contribution

TOTAL 0 0 63 244 000 - (63 244 000) 95

Statu quo : 2 Sordonpance, avec un maamun ansuel de 100 Spersonne.
Proposition : franchise annuelle de 50 $personne, coassurance : 20 %, plafond annuel de cootribution fixe & 250 $'personne.
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ANNEXE 7

REGIME UNIVERSEL DE BASE
D'ASSURANCE MEDICAMENTS AU QUEBEC

PROPOSITION POUR L'ADMINISTRATION DU REGIME

Coiits de mise en place et coits d'opération

Régie de I'assurance-maladie du'Québec

Le 4 avril 1995
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PREAMBULE

La Régie de l'assurance-maladie du Québec administre déja les programmes actuels d'assurance
meédicaments. Elle administre aussi le régime d'assurance-maladie dont les coiits, selon plusieurs
études récentes, sont tributaires du moins en partie de ceux du programme de médicaments. La
mission actuelle de 1a Régie de méme que les actifs informationnels et humains dont elle dispose
la place en bonne position pour administrer le programme universel d'assurance médicaments.
Elle suggére donc, par le biais de la présente proposition, les modalités opérationnelles et
structureiles qui, compte tenu du contexte sanitaire et économique ainsi que des tendances dans
le domaine de la gestion des affaires publiques, semblent les plus souhait.ablers pour la mise en

application d'un régime universei d'assurance médicaments.

La proposition de la RAMQ tient compte des objectifs connus du régime ainsi que des
perspectives d'évolution & plus ou moins long terme. La proposition, en plus de présenter des
modalités pour l'application au jour le jour, dégage certains éléments nécessaires au contrdle des
cofits du programme ainsi que l'optimisation et I'adaptation des retombées pour les citoyens et
I'Etat (meilleurs services de santé 4 moindres cofits). La RAMQ n'étant pas une entreprise a but
lucratif cherchant a réaliser des profits sur la base des opérations qu'elle réalise, elle peut, dans
la cadre de la mission qui Iui est dévolue actuellement, chercher réellement 2 réduire les codits
sanitaires au Québec et maintenir les objectifs de santé tout en assurant l'utilisation optimale des

ressources disponibles.

Capitalisant sur l'évolution connue dans le domaine des technologies et s'ajustant 3 la
concurrence et aux réalités de la situation actuelle, la proposition faite par la Régie s'articule
autour de l'utilisation des communications interactives et d'un réseau de partenaires du public

et du pnvé comme assises pour supporter la réingénierie du régime et des processus afférents.
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L'évaluation des cofits de mise en place et d'opération est donc faite dans l'optique de la
nouvelle philosophie de gestibn qui découle de cette approche. Les évaluatons sont également
faites en considérant la situation qui prévaut actuellement ainsi que des hypothéses de base en
ce qui concemne la définition du régime: tout changement & I'un ou l'autre de ces éléments peut
amener des aménagements & la proposition et/ou des changements dans les cofits projetés et dans

les bénéfices anticipés.

Par ailleurs, seuls les colits pressentis pour la Régie sont présentés, cette dernicre ne pouvant
s'engager pour les partenaires et intervenants éventuellement impliqués dans l'administration du
régime et qui devront apporter des modifications a des activités, a des systémes informatiques,

a des produits ou & des services offerts. Une étude plus globale serait nécessaire a cet effet.
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LA PROPOSITION

Le régime universel de base d'assurance médicaments est public, la contribution demandée au
citoyen est fonction de sa capacité de payer et le bon usage des médicaments est une condition
essentielle. La contribution du citoyen est fonction de I'age ou du statut et se traduit par une
franchise, une coassurance et un plafond pour l'ensemble des contributions payées. Les autres
sources de financement envisagées sont l'impdt, une cotisation spécifique, une contribution des
employeurs ainsi que les dépenses actuelles des programmes d'assurance médicaments déja

existants,

Les travaux du Comité ministériel ont conduit a I'examen de plusieurs scénarios se distinguant
les uns des autres par différentes formules de franchise-coassurance-plafond. Un scénario en
particulier ne prévoit quun plafond des dépenses par ménage (scénario « « catastrophe »). Le
scénario prévoyant la gratuité totale pour l'ensemble de la population n'a pas été retenu, mais

toutes les autres formules demeurent,

LES HYPOTHESES DE BASE

Toutes ies mesures d'efficacité et d'efficience du régime n'étant pas statuées définitivement, la
RAMQ formule donc des hypothéses de base pour élaborer la proposition et procéder a

I'évaluation des couts.

Les hypothéses formulées sont :

la gestion de la franchise, de la coassurance et du plafond s'effectue par individu,
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- exceptionnellement, la gestion des franchises-coassurances-plafonds peut devoir étre faite
par ménage: 1l appartiendra alors aux ménages concernés d'aviser la RAMQ pour qu'une

telle gestion puisse étre effectuée;

- seuls les médicaments inscrits sur la Liste des médicaments (incluant les médicaments
d'exception) obtenus en officines privées ainsi que les services professionnels s'y

rattachant sont couverts;

- les médicaments obtenus hors Québec sont assures aux colits du Québec, et ces colits sont

considérés dans la gestion de la contribution du citoyen;

- les colits assumés par le citoyen peuvent, a sa discrétion, faire l'objet d'une couverture

additionnelle par un assureur privé;

.= lutilisation optimale des médicaments est assurée par l'application de régles d'utilisation
reconnues .qui sont verifiées lors de la validation et I'exécution de I'ordonnance par e

pharmacien;

- les politiques actuelles de contrdles des prix demeurent et aucun mécanisme n'est prévu

pour recuperer lors de l'application ‘courante les dépassements budgétaires.

Dans le cadre du régime universel, on estime a 70,7 millions le nombre de prescriptions qui
seront sournises pour paiement. Ces réclamations proviendront de prés de 1 490 pharmacies.
Par ailleurs, la population du Québec est présentement de 7,2 millions de personne et elle devrait
étre de 7,45 millions en 1997. L'annexe 1 propose quelques définitions pour les fins du présent

document et I'annexe 2 donne plus de détails sur les données volumétriques.
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ELEMENTS GENERAUX DE LA PROPOSITION

La proposition de la RAMQ est basée sur l'utilisation de la communication interactive qui permet
de relier en réseau l'ensemble des partenaires impliqués dans l'administration du régime
(Pharmaciens propriétaires, RAMQ, MSR, CCP, MSSS,...). L'interactivit¢ permet d'assurer une
présence au moment de la dispensation des services, ouvrant la voie & de nouvelies opportunités
au chapitre du service a la clientéle (bénéficiaire, pharmacien, prescripteur), au chapitre des
modalités de paiement et de contrdle a priori qui peuvent étre négociées ainsi qu'au chapitre des

mesures qui peuvent étre mises en place pour s'assurer de {'usage optimal des médicaments.

Par ailleurs, tous les scénarios étudiés par le Comité s'expriment par l'attribution de différentes
valeurs aux « paramétres » que sont la franchise, la coassurance et le plafohd. En pratique, une
gamme fort variée d'autres scénarios powrraient étre envisagés. La proposition portera donc sur
un seul scénario de base qui s'avére le plus général possible, donnant aux administrateurs toute
la latitude voulue pour la définition et 'évolution du programme dans l'optique de tenir compte

de la spécificité des besoins et des conditions de chaque assuré (incluant sa condition clinique).

Cette généralisation inclut tout naturellement des programmes spécifiques comme MTS, SIDA,
Médicaments et patients d'exception, préparations lactées, ... Elle inclut également les éléments
nécessaires a l'application efficace du scénario « catastrophe ». Des valeurs spécifiques des
divers parametres pourront donc étre fixées pour différentes (et nombreuses) catégores
d'individus et, 4 la limite, on pourrait avoir des valeurs différentes pour chaque citoyen. Ainsi,
toute décision @ priori concernant le montant payé par I'Etat pourra s'exprimer en fonction de
ces paramétres ainsi que de conditions concernant des caractéristiques plus ou moins spécifiques
du bénéficiaire (le Qui), du dispensateur et du prescripteur (le Par Qui), du lieu de dispensation

(le 'O11) et du médicament ou du service visé (le Quoi).

136



Plus specifiquement, la proposition est caractérisée par les éléments suivants :
- statu quo en ce qui concerne la carte d'assurance-maladie et son utlisation;

- statu quo en ce qui conceme le format de l'ordonnance: elle demeure écrite (sur papier)

ou verbale;

- les ententes actuelles continuent de s'appliquer et les mécanismes de négociation

demieurent pour décider des modalités de paiement applicables;

- comme actuellement, la RAMQ décide des régles de paiement a la lumiére des modalités

de paiement négociées;

- le paiement, comme actuellement, s'effectue en différé a toutes les deux semaines: il n'y

a'pas de débit/crédit de compte 3 compte en temps réel;

- la RAMQ constitue, comme actuellement, un dossier historique complet pour tous les

bénéficiaires et portant sur tous les médicaments qui ont fait 'objet d'une réclamation;

- toutes les réclamations sont traitées a distance en temps réel par la RAMQ: chaque
réclamation est confrontée contre le dossier historique pour vérifier les régles de paiement
applicables, procéder s'il y a lieu 4 ['émission de l'autorisation de paiement et, toujours
en temps réel, informer le pharmacien des sommes (franchise, coassurance) a payer par

le bénéficiaire et des raisons motivant la décision de paiement;

- afin de s'assurer de l'usage optimal des médicaments, la RAMQ agit comme facilitateur
auprés des experts et organismes professionnels concernés pour définir les régles

d'utilisation des médicaments. Elle utilise ces régles lors du traitement en temps réel des
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réclamations pour, sl y a lieu, émettre des avis ou des alertes i l'attention du
pharmacien. Certaines régles d'utilisation se traduisent en régles de paiement suite 3 un
commun accord entre tous les intervenants concernés. Les médicaments d'exception
constituent des cas particuliers ou les régles d'utilisation afférentes sont considérées pour

décider du paiement;

la communication entre la RAMQ et les pharmacies est assurée par un et un seul
ransporteur privé spécialisé dans les échanges électroniques de données en temps réel et
offrant des services a valeur ajoutée afférents a ces échanges (encryptage, facturation des
pharmaciens propriétaires pour l'utilisation des services du transporteur, statistiques sur

'achalandage pour optimiser les services interactifs offerts par las RAMQ);

les services de CAPSS et de Hermés peuvent cohabiter pour ce qui a trait aux

réclamations qui pourraient étre adressées 2 des assureurs privés;

les pharmaciens propriétaires utilisent un logiciel de facturation mis au point et offert par
un fournisseur accrédité par la RAMQ pour supporter le traitement des réclamations en

temps réel;

la RAMQ normalise les échanges de données qui ont cours entre elle et les pharmaciens

et spécifie des exigences de qualité en ce qui concerne les logiciels utilisés.

138



IMPLICATIONS FINANCIERES

Les colits présentés s'appuient sur les hypothéses de base exposées précédemment et qui n'ont
pas, a ce stade de l'analyse, fait 'objet de décisions définitives. Une analyse plus détaillée sera
nécessaire pour trancher les enjeux et ajuster les colits. Outre les hypothéses de base, d'autres
hypothéses concemant les ressources et le financement des coits ont également été prises en

compte pour l'évaluation des coflts, & savoir :

- la RAMQ peut capitaliser sur les ressources humaines, matérielies et financiéres affectées
actuellement aux activités afférentes au développement, a l'application et au contrdle des
programmes de gratuité de médicaments qu'elle administre présentement. Ces ressources

pourront étre réaménagées ou allouées en fonction des nouvelles activités;

- la RAMQ peut capitaliser sur les infrastructures technologiques ou informationnelles en

cours d'installation ou d'acquisition dans le cadre d'autres dossiers majeurs;

- la RAMQ maintient le statu quo en ce qui concemne le financement par les pharmaciens
propnétaires des colits de transmission des données pour le traitement des réclamations:

ceux-ci assument la totalité des colts associés a ces échanges.

Les coiits évalués pour la mise en place sont de l'ordre de 8 &4 15 M §. Ces cofits se répartissent
principalement sous les rubriques suivantes: la conception, le développement et l'implantation
des nouveaux mécanismes administratifs et informatiques nécessaires; le choix du transporteur
et du fournisseur pour les équipements additionnels requis; l'ajusternent de processus
administratifs et de systémes informatiques existants; la publicité du régime et l'information aux

clientéles bénéficiaires, pharmaciens et prescripteurs.
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Les colits d'opération prévus sont, eux, de l'ordre de 2,5 M § récurrents annuellement. Is
s'inscrivent essentiellement au chapitre des équipements additionnels qui sont requis pour traiter

les réclamations soumises en temps réel par les pharmaciens.

Tous les coilits mentionnés, tant ceux de mise en place que ceux d'opération, s'ajoutent au budget
régulier de la RAMQ. Les cofits sont préliminaires et ne constituent que des ordres de grandeurs
des cofits pressentis. Une analyse plus détaillée sera nécessaire les préciser et les ajustements
pourront &tre & la hausse ou a la baisse. L'annexe 3 donne plus de précisions sur les colts

pressentis.

IMPACTS POUR LES PHARMACIENS PROPRIETAIRES

La quasi-totalité des pharmaciens propriétaires utilisent des équipements informatiques (micfo-
ordinateurs instailés en mode autonome ou en réseau) et des logiciels (trés souvent interconnectés
entre eux ou intégrés) pour supporter les opérations courantes comme la facturation, la gestion
des inventaires, la gestion des dossiers patient et la détection des contre-indications médicamen-

teuses (logiciels de vigilance).

Deux agences commerciales (Hypocrat et Infopharm) proposent des logiciels de facturation et
offrent, contre rémunération, divers services a prés de 1 100 pharmaciens propriétaires
(facturation, prétraitement des données, ransmission en différé des réclamations a la RAMQ,
réception et c~uciliation des états de compte, dossier patient). Les pharmaciens du Groupe Jean
Coutu (environ 200) utilisent les logiciels et les services du Centre Rx. Les autres pharmaciens
propriétaires effectuent eux-mémes (moyennant accréditation) le traitement de leurs données et
la transmission des réclamations a la RAMQ. IIs acquiérent a cette fin les logiciels de facturation

de fournisseurs spécialisés ou développent leurs propres logiciels.
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La proposition de la RAMQ implique que les logiciels de facturation fournis par les agences
commerciales ou tout autre fournisseur accrédité sont modifiés pour supporter les échanges en
temps réel avec la RAMQ, cette demiére normalisant les échanges et spécifiant certaines
exigences quant a la qualité des logiciels. De plus, les services en différé offerts par ces agences
pour le prétraitement des données et la transmission vers la RAMQ ne sont plus requis, et les
services en temps réel du Centre Rx sont modifiés pour échanger adéquatement avec la RAMQ.
La présente proposition considére que les cofits d'ajustement des logiciels et des équipements
informatiques utilisés par les pharmaciens propriétaires sont assumés par eux-mémes et/ou par

les fournisseurs concemés.

Par ailleurs, les pharmaciens propriétaires défrayent déja le cofit des logiciels qu'ils utilisent ainsi
que les coiits afférents a la transmission de leurs réclamations aux assureurs prives. Dans une
moindre mesure et de maniéres différentes, ils défrayent aussi le colt des échanges directs ou
indirects avec la RAMQ dans le cadre du traitement des réclamations. La RAMQ propose donc
que les pharmaciens propriétaires continuent d'assumer la totalité du colit des échanges pour le

traitement a distance de leurs réclamations.
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CONSIDERATIONS DE MISE EN OEUVRE

Les éléments généraux de la proposition demeurent applicables dans leur ensemble méme si on

optait pour un autre type de scénario.

Par ailleurs, les qualités de la proposition permettent d'envisager une stratégie graduelle
d'implantation d'un régime universel. Les perspectives d'évolution inhérentes a la proposition
comme l'inclusion des médicaments et services pharmaceutiques dispensés dans les hopitaux et

l'ordonnance électronique viennent en renforcer les qualités et le potentiel.
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ANNEXE 1: DEFINITIONS

La contribution demandée au citoyen se traduit par les trois paramétres suivants :

- une franchise, déboursé cumulatif en dega duquel la totalité des dépenses de médicaments

sont assumées par le citoyen,

- une coassurance, frais 'applicables a l'achat de chaque médicament une fois le montant
de la franchise atteint. Ces frais peuvent prendre la forme d'un montant fixe ou étre un

pourcentage du coit des médicaments et/ou des services;

- un plafond, un déboursé maximum a partir duquel les dépenses de médicaments sont

assurées a 100 % (assumées en totalité par l'assureur).

Une prescription est une recommandation précise par rapport a un médicament visant le
traitement d'un patient particulier. Une réclamation, pour les fins du présent document, portera

sur une et une seule prescription dont le service est soumis pour paiement.

Les guides ou lignes directrices de traitement sont des outils d'information pour les cliniciens
et les clinicierines supportant la prise de décision 4 'égard du traitement, médicamenteux ou non,

d'un probléme de santé diagnostiqué.
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Les régles d'utilisation d'un médicament sont habituellement incluses dans les guides ou lignes
directrices de traitement et sont documentées au regard de l'indication thérapeutique, du dosage,
de la durée de traitement nécessaire pour résoudre le probléme de santé, de I'age de la clientéle

visee et des suivis sanguins ou autres nécessaires, le cas échéant.

Les régles de paiement sont des régles administratives élaborées & partir de documents officiels,
habituellement des lois, réglements ou ententes pour décider du montant a payer pour un service
assuré, Certaines régles de paiement powrraient exiger la présence d'un diagnostic pour que le
médicament soit remboursé. Dans ces cas, les régles de paiement s'appuieraient sur des regles
d'utilisation. La RAMQ applique déja ce genre de régles dans les autorisations pour les
médicaments d'exception et dans l'administration du programme de médicaments reliés aux

maladies transmises sexueliement.
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ANNEXE 2: DONNEES VOLUMETRIQUES

Les programmes publiques actuels s'adressent pn'ncipaleme.nt aux 720 000 prestataires de la
sécurité du revenu et aux 813 000 personnes dgées de 65 ans et plus. S'ajoutent aussi les 50 000
bénéficiaires des médicaments gratuits prévus aux différentes circulaires (malades sur pied,
hémophiles, SIDA). Pour l'année civile 1994, prés de 32 mullions de réclamations (prescriptions
nouvelles ou renouvelées) ont été soumises a la Régie pour appréciation. Des projections fixent

3 35 mmillions le nombre de prescriptions pour l'année 1995.

Une analyse de l'indice de consommation journalier (i.e. le nombre de prescriptions obtenues le
méme jour par un méme bénéficiaire dans une méme pharmacie) a permis d'établir que ces
réclamations ont €1¢ soumises suite & 17 millions de situations de dispensation distinctes
(rencontres directes ou indirectes entre un bénéficiaire et pharmacien). Ainsi, en moyenne, prés
de 2 prescriptions différentes sont l'objet d'une visite d'un bénéfictaire & une pharmacie au cours
d'une méme joumnée. Cet indice journalier de consommation diminue avec 'dge du bénéficiaire,

et se situe en moyenne d environ 1,7 pour les personnes de 0 & 59 ans actuellement assurées.

PREVISIONS POUR LE PROGRAMME UNIVERSEL

La population actuelle du Québec est d'environ 7,2 millions de personnes. Cette population
devrait &tre de 7,45 millions en 1997. La population non couverte par le régime publique est
actuellement de 5 670 000. Si on considére un taux de participation de 70 % et qu'on considére
que chaque participant regoit 9 prescriptions annuellement, le régime universel implique un

volume additionnel de 35,7 millions de prescriptions, portant le volume annuel 4 70,7 millions.
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Des données d'avril 1993 avaient permis d'évaluer, dans un prograrnme universel comme celul
de la Colombie-Britanique, a environ 10,7 le nombre annuel moyen de prescriptions pour la
clientéle participante autre que les personnes agées, les prestataires de la sécurité du revenu et

les personnes hébergées. Cette estimation est concordante avec I'hypothése de 9 prescriptions

formulées précédemment.

HYPOTHESES SUR LA REPARTITION DE L'ACHALANDAGE

Pour la population actuellement assurée, les situations se répartissent uniformément sur les jours
ouvrables (environ 65 000 par jour a ravers toute la province). L'achalandage est moindre les
jours de fins de semaines: environ 35 000 le samedi et 17 000 le dimanche. La répartition
géographique des situations de dispensaton correspond globalement a celle de la population.
Plus spécifiquement, environ 45 % ont lieu dans des pharmacies de la région rapprochée de
Montréal, environ 15 % dans des pharmacies de la région rapprochée de Quéebec et les autres

(environ 40 %) dans des pharmacies en province.
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Dans la perspective d'un programme universel ot le volume des prescriptions soumises a la
Régie atteindra 70,7 millions, on suppose que leur nombre moyen par situation de dispensation,
la répartition géographique ainsi que la répartition quotidienne seront similaires a ceux connus
actuellement. Par contre, en ce qui conceme la répartition de l'achalandage en cours de journée,
on peut envisager une certaine concentration en fin de joumnée, les nouveaux bénéficiaires du

régime public obtenant leurs médicaments en dehors des heures de travail.

Ces hypotheses se traduisent par un volume approximatif de 150.000 situadons de dispensation

chaque jour avec un achalandage de 25 000 situations & 'heure en période de pointe.
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ANNEXE 3: DETAILS DES COUTS

La prise en charge de l'administration d'un régime universel implique, dans l'esprit de la
proposition décrite précédemment, des développements administratifs et informatiques non

négligeables de méme qu'une mutation significative pour ce secteur d'activités de l'organisation.

LES COUTS D'OPERATION POUR LA RAMOQ
Les principaux déboursés anticipés pour la mise en place sont :

- ceux associés & une campagne d'information 2 la population et aux clienteles dispensa-

teurs et prescripteurs concernées (1,5 4 2,5 M §);

- ceux associés a l'architecture détaillée de la proposition, 4 la normalisation des échanges,
au choix d'un fournisseur des équipements additionnels nécessaires pour offrir les services

continus en temps réel ainsi gu'au choix du transporteur unique (0,5 2 1,0 M 8);

- ceux associés au développement et 4 la mise en opération des mécanismes administratifs
et informatiques pour le traitement & distance des réclamations et l'administration du
régime en général, incluant les ajustements réglementaires et organisationnels nécessaires
(4 3 7 M $) ainsi que ceux associés & l'ajustement des processus et systémes informati-

ques connexes existants (e.g. fichiers valideurs) (2 24 M 3).

Ainsi, de fagon préliminaire, les cofits de mise en place seront de l'ordre de 8,0 2 14,5 M 3. Des

budgets additionnels sont requis pour assumer la totalité de ces coits de muse en place. Les cofts
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"=

de mise en place ou d'ajustement chez les pharmaciens propriétaires, chez les fournisseurs de
logiciels ou chez les autres organismes concernés n'ont pas été évalués, ceux-Ci n'étant pas

assumés par la RAMQ.

LEs cOUTS D'OPERATION POUR LA RAMOQ

Au chapitre des coiits d'opération, la RAMQ assume uniquement les colits associés au traitemnent
des réclamations ainsi que ceux qui découlent de l'ensemble des activités afférentes aux
responsabilités qui lui sont confiées dans le cadre de l'administration du régime, tant celles en
amont du traitement de la réclamation que celles en aval. Les autres coiits sont assumes par les

pharmaciens propnétaires, par les fournisseurs de logiciels ou par les organismes concemnés.

Considérant les hypothéses formulées précédemment, les cofits additonnels (récurrents
annuellement) pour l'opération du régime universel d'assurance-médicaments sont de l'ordre de
2,5 M 8. Cet gjout au budget régulier actuel de la RAMQ s'explique essenticllement par la mise
en place des équipements nécessaires pour traiter les réclamations a distance en temps réel et par
la mise en place des ressources et des mécanismes appropriés pour offrir un service continu 24

heures par jour, 7 jours par semaine,
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ADDENDA

UN PROGRAMME PUBLIC LIMITE AUX RISQUES ELEVES

L'état des finances publiques et les courants de pensée actuels voulant que le gouvernement
réduise son intervention dans plusieurs secteurs ont amené le groupe de travail a examiner
l'option d'un programme ne couvrant que les risques élevés. Cette option semblait correspondre
& la tendance observée dans certaines provinces i limiter l'aide financiére pour l'achat des

médicaments aux individus qui représentent un risque majeur®.

Par exemple, en Ontario, une aide financiére est offerte aux individus qui ne participent a aucun
tégime privé d'assurance médicaments. En Colombie-Britannique, le régime d'assurance
médicaments rembourse 100 % des médicaments lorsque les dépenses totales de la famille
excédent 2 000 $ annuellement. En Saskatchewan, 65 % des dépenses familiales supérieures &
850 ¥ par semestre sont remboursées. Cette franchise peut cependant &tre moins €levée, selon

revenu de la famille.

¥ L'Ontario a instauré depuis le 17 avril 1995 un programme d'aide destiné aux personnes
non assurees ou a celles dont les prestations d'assurance médicaments sont épuisées.
L'aide financiére couvre 100 % des dépenses qui dépassent un montant déterminé en
fonction du revenu et de la taille des familles. Pour une personne célibataire, cette
franchise correspond a 2,5 % du revenu pour le premier 20 000 $ et a 4,5 % pour le
revenu excédant ce montant (franchise variant de 500 § & plus de 4 000 $).

En Colombie-Britannique, la franchise familiale est de 600 § par année. Au-dela de ce
montant, le gouvernement rembourse 70 % du colt d'une ordonnance. Quand la
contribution familiale atteint 2 000 § (6 666 § de médicaments), le remboursement est
alors de 100 % des dépenses.

La Saskatchewan a majoré a 850 $ aux 6 mois, depuis 1993, la franchise annuelle de son
régime universel (cette franchise s'applique également aux personnes dgées). Une mesure
concerne cependant les familles dont le revenu ajusté est inférieur a4 50 000 § et dont les
dépenses annuelles pour le médicaments sont supérieures a 3,4 % du revenu.
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La protection des risques élevés s'apparente a une mesure de demier recours, ce qui la différencie
du régime public universel. Elle n'entre en vigueur que lorsque la personne a assumé une part
importante de ses frais de médicaments. En conséquence, une telle mesure ne remplacerait pas

la protection offerte par les régimes collectifs publics ou privés d'assurance médicaments.

Avantages et inconvénients d'un programme ne couvrant que les risques élevés

Avantages :

Protége les individus qui ne sont pas assurés actuellement et qui paient la totalité de leurs

meédicaments;

Implique une participation moins importante du secteur public qu'un régime public
universel; sinscrit davantage dans les orientations gouvernementales voulant réduire
I'intervention de I'Etat;

Le secteur privé peut continuer de couvrir les frais de médicaments de ses assurés;

Contribution des employeurs et des salariés similaire ou inchangée; ces demiers peuvent

conserver leur régime privé d'assurance.
Inconvénients :
Incite les assureurs privés & transférer au secteur public les risques élevés (coliteux);

Accessibilité plus restreinte comparativement a un régime public universel étant donné

la part importante assumée par les individus avant qu'ils ne regoivent de l'aide;
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Pour la méme raison, favorise beaucoup moins le «virage ambulatoire» et permet
difficilement une modification des programmes existants, comme celui qui s'adresse aux
personnes dgées ou les multiples mesures spécifiques mises en place au cours des

derniéres années;

Croissance des colits plus ardue a controler qu'a l'intérieur d'un régime universel. Dans
ces conditions, on peut difficilement envisager I'existence d'une «enveloppe budgétaire

contrdlée» et on nisque de favoriser un systéme inflationniste;

Le cofit administratif d'un programme mixte (privé et public) peut s'avérer important. Les
dépenses couvertes effectuées avant que le programme ne s'appliqgue doivent faire 'objet
d'une vérification et étre comptabilisées. Pour ce faire, on doit tenir compte de la Liste
de médicaments assurés et du prix payable par le gouvememe:;f pour le programme public

des personnes agées et des prestataires de la sécurité du revenu,
Les personnes concernées par une protection des risques élevés

Le programme ne couvrant que les risques élevés viserait principalement les personnes (environ
1,5 million) qui ne sont présentement protégées par aucun régime d'assurance médicaments :

chémeurs, étudiants adultes, employés qui ne bénéficient pas d'une telle assurance, etc,

Il se pourrait également que le secteur privé cesse de rembourser les médicaments lorsque le
programme public commence 4 les payer. Ainsi, lorsque l'individu couvert par une assurance
privée aurait assumé une part €quivalente a celle exigée par le programme public, il serait pris

en charge par 'Etat.

D'autre part, les bénéficiaires de la circulaire «Malades sur pied» et des autres mesures daide

pour certaines maladies pourraient étre appelés & contribuer davantage.
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Les parameétres d'un programme ne couvrant que les risques élevés

Deux options peuvent étre envisagées relativement a la participation financiére des personnes

COncernées par ce programrme.

1.

Franchise fixe

Afin de ne pas pénaliser les familles nombreuses, une premiére franchise serait déterminée

pour les personnes seules et une seconde plus élevée pour les familles, comme dans

plusieurs régimes privés.

Il n'existe pas de critéres objectifs pour fixer le montant de cette franchise; ceci reste une
question d'appréciation. Toutefois, en s'inspirant des autres provinces, elle pourrait se
situer entre 1 500 $ et 2 000 $ par an, par famille. Les dépenses supérieures au montant
de cette franchise seraient payées par le gouvernement. Les montants suivants devraient
donc s'ajouter aux dépenses actuellement remboursées par le gouvernement & 'intérieur

des programmes publics d'assurance médicaments :

FRANCHISE FAMILLES FAMILLES COUT SUPPLEMENTAIRE
(POURCENTAGE) (NOMBRE") FOUR LE
GOUVERNEMENT
1 5008 5% 110 000 9 MS
20008 1% 65 000 55M8
Incluant les familles présentement assurées par un régime privé, en supposant quelles soient
prises en charge par le programme public une fois le montant de la franchise atteint.

Franchise modulée en fonction de la capacité financiére

Le principal inconvénient d'une franchise fixe est qu'elle ne tient pas compte de la

capacité de payer. Cette situation peut désavantager les personnes et les familles a faible
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revenu. Hors, 'objectif d'un programme d'assurance couvrant les risques élevés est
Justement de protéger les personnes lorsqu'elies risquent de ne plus pouvoir payer leurs
frais de médicaments. Difficile, par conséquent, d'identifier des critéres adéquats pour

l'application d'une franchise fixe.

La franchise modulée en fonction du revenu doit cependant éue assez importante pour
respecter le principe de n'assurer que les risques élevés. Elle doit se rapprocher du seuil
4 partir duquel les individus ne peuvent plus se procurer leurs médicaments. Ainsi, il
faudrait fixer un montant de base (ex. : 500 $) correspondant & la part des familles, quel
que soit leur niveau de revenu (comme le fait 'Ontario). Les dépenses supérieures a ce
montant seraient remboursées & condition qu'elles excédent un certain pourcentage du

revenu familial (ex. : 5 % ou plus).

Deux modes de fonctionnement peuvent étre envisagés pour l'application d'un programme

de ce genre :

Création d'un programme pour le paiement des médicaments (comme celui
administré par la Régie de l'assurance maladie du Québec) : cette approche exige
la connaissance préalable du revenu des personnes concemées, ce qui pourrait

s'avérer trés complexe et difficile a réaliser;

Crédit d'impdt remboursable (semblable au remboursement des impdts fonciers) :
par rapport & option précédente, cette formule serait moins complexe sur le plan
administratif. Par contre, le remboursement des médicaments aurait lieu en fin
d'année, occasionnant un manque de liquidités durant l'année pour certaines
famnilles. Des remboursements anticipés pourraient é&tre effectués, mais cette

procédure est contraire aux pratiques habituelles du ministére du Revenu.
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Pour chacun des ces modes de fonctionnement et selon les paramétres déterminés précédemment
(part minimum de 500 § pour les familles et I'excédent de 5 % du revenu), voici un exemple du

cofit d'un programme assortt d'une franchise variant en fonction de la capacité de payer :

COUT POUR LE
GOUVERNEMENT D'UNE FRANCHISE
MODULEE EN FONCTION DU REVENU

. Franchise de 1 500 8§ 180 M §
. Franchise de 2 000 $ o 165 M S

Avec une franchise qui varie en fonction de la capacité financiére, il serait plus difficile de voir
a ce que les régimes privés et le programme public se complétent. De plus, le contrle serait plus
complexe et coliteux au point de vue administratif. En effet, les assureurs privés ne connaissent
pas le revenu des personnes assurées et pourraient payer des dépenses que le programme public

peut rembourser.

La mise en place d'un programme limité aux risques élevés ne correspond pas & l'option
proposée par le Comité Demers. Dans le cadre d'une politique générale de santé, elle ménterait

une analyse plus approfondie.

La Saskatchewan s'est dotée d'un réseau interactif pouvant gérer les franchises et les plafonds
de contribution, et qui permet de comptabiliser les dépenses correspondant a une liste de
médicaments précise (ce que ne semble pas avoir prévu I'Ontario, du moins au départ). Au
Québec, 1l faudrait d'abord avoir accés a un systéme permettant I'enregistrement de toutes les
prescriptions de médicaments, Ce systéme rendrait possible l'identification des dépenses acceptées
en fonction de la Liste de médicaments assurés et du prix payable. Son installation devrait faire

I'objet d'une analyse plus approfondie.
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