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Introduction

= Allocation des ressources: néecessité exprimée par les
gestionnaires d'élaborer un cadre éthique

X Préoccupation en lien avec un theme d’actualité: le
financement du systeme de santé et ses impacts

X Question ethique centrale:

Quel est |avenir de la justice et de l'equite si I'efficience devient
['objectif principal dans l'allocation des ressources en sante?

= A ne pas oublier: les choix sont fonctions de VALEURS!
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Contexte

X La croissance des colts du systeme de sante et la pression
financiere sur les finances publiques

X Facteurs aggravants: vieillissement de la population,
developpement technologique et exigences des patients

X Arpin (1999), Clair (2000), Soderstrom et al. (2000),
Contandriopoulos ef al. (2001), Romanow (2002),
M¢nard (2005), Castonguay (2008)
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Evolution de la part des dépenses de
sante dans les depenses de programmes
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Dépenses de programmes en 2007-2008

Total : 53,8 milliards de dollars
(répartition en pourcentage)

Autres‘
ministeres
16,6 G$

Education
13,4 G%
(24,9 9%6)

Source: et de dépenses 2007-2008,
Secr‘tariat u Conseil du trésor.



X Conséquences de la recherche d’efficience sur la justice

X La difficulté a concilier 1a justice et 1’efficience

X La loterie comme forme de justice « résiduelle »
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Solutions proposees par Castonguay

X Insister sur la prévention et I'amélioration des habitudes de vie
X Reorganiser et renforcer les soins de premiere ligne
X Dynamiser |‘organisation du travail

. Controler le colit des médicaments et améliorer I'évaluation des
technologies — INESSS

= Utiliser I'informatique et les technologies de lI'information pour
accelerer le traitement des dossiers

X Rendre l'allocation des ressources plus efficace
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Pourqguor ['allocation des ressources?

X Plusieurs aspects des réformes exigent des arbitrages
politiques difficiles pour les organisations

= Syndicats, ordres professionnels, groupes d’intéréts, etc.

X Historiguement les organisations ont eu tendance a
rationaliser |'offre de service

X La méthode de financement des établissements passera par
I'achat de services (nhon plus par I'historique: lits,
équipements, employes, etc.)

X Le financement devient proportionnel a la nature, au
volume et a |'efficience des soins
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Financement par achat de services

= Montant associé a une catégorie de prestation (ex.:
remplacement d‘une hanche)

X Les catégories seéparant les groupes de malades sont etablies
en fonction de:
- diagnostic principal
- codes des procédures cliniques
- sexe, age
- présence de complications et de doubles diagnostics

X Cette categorisation permet d'établir des groupes
homogenes (GHM) du point de vue de leurs besoins
economiques et cliniques (OCDE, 2008)
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X Exemples d’autres variables prises en compte
activités de recherche et d’enseignement

offre de services d'urgence

services en régions eloignees

- etc.
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X Externalisation de certaines interventions (ex.: tests diagnostics)

X La concurrence accroit le stress et la charge de travail des professionnels

X Tentation de choisir des patients « rentables » (selon la catégorie du
diagnostic)

X Voir (Or et Renaud, 2009; Biller-Andorno et al., 2009)
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moins prévisible)
- patients dont la capacité de répondre aux traitements est plus faible

X Les personnes a faible revenu sont statistiquement plus touchées
- degré plus ¢levé de sévérite des maladies
- problémes de sant¢ concomitants (Thorpe, 1988)
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X QALY = analyse comparative de 1'utilité de I’intervention
calculée en fonction de 1’espérance et de la qualité de vie

X Nombreux effets déléteres sur la justice et I’eéquité

X Tend aussi a exclure des catégories de patients (Williams,
1997)
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Mecanismes de compensation

X Certains auteurs proposent de modifier le calcul des QALY (Nord
et al., 1999)

X Objectif: revaloriser la justice envers les plus faibles

X Moyen: ajout de coefficients de pondération liés a la séverité de la
condition et de I’incapacité

X Ausst: lois et reglements qui valorisent I’accessibilité

I Probléme’: ces solutions nuisent a I’efficience = RETOUR A LA
CASE DEPART!
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X Il semble falloir les hiérarchiser

X Or I’1déal de justice ne peut se matérialiser pleinement dans un
contexte de resserrement budgetaire

X Comment préserver la justice si P’efficience doit dominer?
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pourraicnt €ire Soumises a unc 101eric

X Exemples:
- mode de gestion des listes d’attente?

- mode de distribution de médicaments couteux?
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X Rend le processus d’allocation impermeable a la corruption

X La procédure est simple

Voir (Persad et al., 2009; Broome, 1984)
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X Devient envisageable s1 I’effort de rationalisation des colits se
concentre sur la prestation des soins

X La rarete des ressources + 1’accroissement des besoins + qualite
des soins = distribution aléatoire

X S1 le passe est garant de 1’avenir...
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