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CONTEXTE

Iniquité des populations face aux soins bien présente au Canada, et
ne cesse de s’aggraver (Romanow, 2002)

Contrairement a plusieurs pays industrialisés, le Canada n’a pas de
regime universel destiné a couvrir les médicaments délivrés sur
ordonnance.

Cohabitation de 19 regimes publics d’assurance-meédicaments a
I'échelle du Canada

Différences interprovinciales notables au niveau de I'étendue des
couvertures et des niveaux de prise en charge des régimes

Inégalité d’acces aux médicaments sur ordonnance pour les
Canadiens, selon leur statut socio-economique et leur lieu de
residence

Consequence : les Canadiens sont inégaux face a la maladie

Augmentation de 10% en moyenne par année des colt des
medicaments d’ordonnance au Canada

2009 : les dépenses consacrées aux médicaments d’ordonnance
atteignaient environ 25,4 milliards $ au Canada et représentaient la
deuxieme part en importance parmi les principales categories de
depenses de santé, apres les hopitaux (ICIS, 2010)

Vieillissement de la population, nombre croissant de personnes
atteintes de maladies chronigues, innovations pharmaceutiques
entrainant une hausse considéerable des déepenses en méedicaments

OBJECTIFS

Déterminer I'impact véritable des différences entre les regimes
publics d’assurance-meédicaments sur les résultats de santeé de la
population

Provinces ciblées : Nouveau-Brunswick, Ontario, Québec

Groupe ciblé : personnes ageées de 65 ans et plus

Ce dernier groupe consomme jusqu’a 40% de tous les méedicaments
prescrits

On estime au Canada que pres de 25% des personnes agees entre
60 et 70 ans usaient d’'une polymeédication, c’est-a-dire qu’ils
consomment au moins cing medicaments difféerents afin de traiter
leurs maladies (Tambay et Catlin, 1995; Willcox et al., 1994,
Coombes et al. 2004)
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METHODOLOGIE

Méthode utilisée : étude comparative de cas multiples

Basé sur une revue de littérature, I'examen de documents
administratifs et 'analyse de données statistiques

Comparaison des protections offertes aux personnes agees de 65
ans et plus par les regimes publics des trois provinces

Caracteristiques prises en compte pour la comparaison : groupes
bénéficiaires, maladies couvertes, cotisations, franchise et cotisation
maximale

Détermination du meilleur régime pour les personnes agées de 65
ans et plus

Comparaison des resultats de santé
Données utilisées pour comparaison : prévalence des maladies
chroniques, prévalence du diabete, hypertension diagnostiquée et

I'espérance de vie en bonne santé a 65 ans

Statistiques couvrant une période de 10 ans

RESULTATS PRELIMINAIRES

Le Québec offrirait la meilleure protection a ces citoyens
»gratuité des medicaments aux ainés a faible revenu

»>attribue les codts en fonction de la capacité de payer, et non en
fonction des besoins

»n’'impose pas de prix fixes pour les medicaments, car le tout est
échelonné en fonction du revenu

»>possibilité de contourner les frais onéreux d’'une assurance prive

»Les indicateurs de santé suggerent que le Quéebec fait
relativement un peu mieux que les autres provinces

»meilleure espérance de vie en bonne santé, autant du coté des
hommes que des femmes

»plus grande proportion de sa population ne présentant aucune
maladie chronique sélectionnée et le plus faible pourcentage de
personnes présentant deux maladies chroniques sélectionnées et
plus

»>a priori, on peut penser gue la nature de son régime a des effets
positifs sur les résultats de santé des ainés de cette province

Limites méthodologiques
ssdonnées incompletes ne couvrant pas une période assez longue
ssstatistiques sur les personnes ageées de 65 ans et plus rares

“svariables selectionnées sujettes a interpretation

CONCLUSION

L'état de sante de la population des 65 ans et plus ne semble pas aller

en s'améliorant.

Les rares données longitudinales observées suggerent que les choses
vont de mal en pis. Les taux de prévalence du diabete, par exemple,

sont croissants, peu importe la province étudiee.

L'exemple du Québec semble effectivement indiquer gu’'un régime

adapte mene a lI'obtention de meilleurs résultats en matiere de santé.

Une restructuration des régimes en vigueur pourrait étre bénéfigue pour
I'état de santé des personnes agées de 65 ans et plus. Cette province
obtient, selon les données récoltées, des resultats en matiere de santé

supérieurs au Nouveau-Brunswick et a I'Ontario.

L'étude effectuée ici permet donc d’etablir un lien, certes ténu, mais
Important entre 'assurance-meédicaments et les résultats de sante. Ce

lien reste cependant a étre confirmé.

PISTES DE RECHERCHE FUTURES
-Comparaison plus poussée des statistiques sur la santé afin de

determiner 'impact véritable des régimes d’assurance-

medicaments sur les résultats de sante pour les Canadiens.
-Mesurer I'ampleur de l'investissement que d’éventuelles
reformes dans le systeme pourraient amener. Calcul du rapport
efficience versus couts

-Talller des programmes et des politigues sur mesure et mieux

ciblées afin de mieux satisfaire aux besoins des collectivités

TABLEAUX

FIGURE 2.1 Total drug expenditure per capita by type and by source of finance,
by province/territory and Canada, 2009 (forecast)
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FIGURE 2
La plupart des personnes dgées au Canada ont une maladie chronique sélectionnée ou plus*
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FIGURE 1.2 Drug expenditure as a percentage of total health expenditure,
by province/territory and Canada, 1985 and 2008 (forecast)
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