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Comitée

= Historigue
m Lol 33, article 86
m Rapport d’' évaluation et pistes de solutions
m Commission parlementaire — février / mars 2000
m Engagement de laministre
m Création du comité — Avril 2001




Comite (suite)
T

Membres
Claude Montmarquette — Prof. Econ., UdeM
Claude-Denys Fluet — Prof. Econ., UdeM
Renaud L achance — Prof .-fiscaliste, UdeM
Lise Lamothe — Prof. pharmacie, UdeM
Vincent Lemieux — Prof. sc. politiques, U. Laval
Jacques L’ Espérance — Actuaire
Robert Perreault — Médecin, RR MTL-Centre
Guy Simard — Actuaire, RAMQ
Y van Gaudet — Rédacteur
— Membre expert atitre individuel qui ne

represente aucun groupe particulier




Comite (suite)

Mandat

. m Eclairer le Gouvernement sur la pertinence, la
faisabilité et |es consequences de transformer
|’ arrangement actuel en un régime universel
public d assurance médicaments. La question est
de savoir si un régime universel public constitue
un meilleur arrangement social et économique, en
matiere d’ assurance medicaments, que le regime
mixte actuel

m Maintenir e principe d’ une contribution des
usagers ajustée au revenu des personnes, la
maorite des groupes entendus en commission
parlementaire s étant exprimeés en faveur d une
juste contribution des usagers
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“ Comité (suite)

. = Processus
m Unedizane de rencontres
m Retour al’essentiel delaraison d’ étre du regime o

m Statistiques RAMQ, documents publics, rapports, B
MEMOoires, etc.

m Pas de rencontre de groupe d’ intérét
m Depot — tel que prévu — déebut decembre



i Ordre du jour

.. = Comité
= Quelquesfaits

= Comparaisons
» Recommandations
= Questions




o . .J
“ Quelques faits

= Principes de base delaloi sur |'assurance
médicaments
m Adhésion obligatoire aun régime privérelié a
I”’emploi ou alaprofession, sinon alaRAMQ o
m Personnes agées : choix entre un régime prive (s'il
y enaun) et lerégimedelaRAMQ

m Prestataires d assistance emploi sont couverts par
laRAMQ
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“ Quelques faits

= Parametres principaux
m Formulaire RAMQ (auss applicable au priveé)
m Franchise: 8,33 $/ mois
m Coassurance maximale: 25 % (auss applicable au pr.)

m Débours maximum : 750 $ / année (aussi appl. au privé)
62.49 $/ mois
16,66 $/ mois pour prestataires du SRG et A-E

m Primeannuedle: 0 $a385 % salon lesrevenus



Quelques faits

Avant lalol, 1,1 millions de Québécois
n’ avalent aucune couverture
Dépenses au Québec en 2001 (est.)
m Médicaments: 3,7 milliards $
m Médecins: 2,6 milliards $
Assures par categorie en 2000-01
m Personnes agées (PA) : 861 300

m Prestataires d assistance-emploi (PA-E) : 623 000
m Adhérents :1 709 500



Quelques faits (suite)

% m Franchise100$/an — 8,33 $/ mois en 1998
= Prime

m Juillet 2000:175% - 350%
m Janvier 2001: 350% - 385 %
m+120%
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“ Quelques faits (suite)

. m Franchise100$/an — 8,33 $/ moisen 1998

. = Prime maximale
m Juillet2000: 175% - 350 %
m Janvier 2001: 350 $ — 385 %
m +120 %
= Prime moyenne payée
m 1997:149%
m 2001:247 %
m + 66 %




Quelques faits (suite)

Variation

2000 annuelle moyenne

1997
| ndicateurs
Nombre de
participants 2,05 M
Ordonnance par
participant 22,1
Cout par

ordonnance 2470 %

2,19 M

28,2

28,62 $

2,2 % ’

8,5 %

50%




Quelques faits (suite)

(o00$) Budgets médicaments pour PA et P A-E
1800 - ( hépitaux exclus)
1600 A
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1400 -
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—a— Sans RGAM

1000 -
800 -
600 -
400 A
200 -

0 _
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001



Quelques faits (suite)

% = Rapports annuels du RGAM

Primes
Dépenses
Surplus/ (deficit)

S/ (D) cumulatif

1997-98 1998-99 1999-00 2000-01 ’
(15 mois)

222,0 253,1 246,3 384,7

235,3 253,9 302,5 374,9

(13,3 (,8) (56,3) 9,8

(13,3 (14,1) (70,3) (60,5)




Quelques faits (suite)

= Rapports annuels du RGAM
1997-98  1998-99  1999-00  2000-01

(15 mois)
Primes 222,0 253,1 246,3 384,7 ’
Dépenses 235,3 253,9 302,5 374,9
Surplus/ (déficit) (13,3) (,8) (56,3) 9,8
S/ (D) cumulatif (13,3) (14,1) (70,3) (60,5)
S/ (D) annuel gjuste 15,2 (14,2) (60,2)

S/ (D) cumulatif gu. 15,2 1,0 (59,2)




i Quelques faits (suite)

.. = Structure de financement (données 2000-01)

= . .
/ médicaments
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“ Quelques faits (suite)

. = Quatre catégories couteuses : + 87,8 % vs + 58,3 %

Catégories
Hypolipémiants
Antihypertenseurs

Anti-inflammatoires
Psychotropes

Sous-totd
% du total

1997 1998 1999 2000 00/97

1057 1310 1584 1896 793%|
111,9 1352 1617 1935 73.0%
600 61,3 714 1190 983 %
69,6 937 1230 1500 1154 %
3472 4212 5145 6521 87.8%
31% 3% 34% 37%
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Comparaisons

= Provinces canadiennes

m Trois provinces avaient des régimes universels
avant |le Québec
= Colombie-Britannique
= Saskatchewan
= Manitoba

m Pasde prime
m Déboursés élevés par le « consommateur »
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“ Comparaisons (suite)

= Autrespays

. m Essentiellement tous les pays de |’ OCDE ont une
couverture « universelle » des medicaments

m Jamais totalement « gratuit »

m Mesures de controle
= Formulaire
= Industrie pharmaceutique
= Médecins
= Pharmaciens
= Consommateurs
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“ Comparaisons (suite)

= Consommation des medicaments au Quebec
est dans la moyenne (1997)
m vs Canada (334 $vs 341 )
m vs 11 pays occidentaux (287 $USvs283$US) |

= Augmentation annuelle similaire : 16-18 %
= Formulaires plus ou moins similaires
= Structure privé-public — unigque
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“ Recommandations

. = Démarche du comite
. m Caracteristigues generales de |’ assurance

= Anti-sélection

= Aléeamoradl
m Préoccupations

m Capacite de payer de la société
= Equité et efficacité économique
m Transparence
= Arrimage : medicaments < systeme de santé
= Assurance Vs assistance




Recommandations (suite)

% = Troisvolets
m Mode d organisation :

— recommandations 1 et 2
m Mode de financement :

— recommandations 3,4 et 5
m Utilisation optimale :

— recommandations 6 et 7
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“ Recommandations (suite)

. 1. Maintien du caractere mixte, privé-public
m Contribution des employeurs aux regimes priveés

m Réegime d' assurance et non d’ assistance o
m Marché prive « responsabilise » les parties en -
cause

m Possibilitées d’' innovation

m Aidefiscale aux personnes afaible revenu

m « Réegime entierement public possible mais non
souhaitable »



i Recommandations (suite)

% 2. Maintien de |’ obligation d’ assurance
m Anti-séection

m Systeme de santé general
m Solidarité
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“ Recommandations (suite)

3. Maintien de la coassurance mais abolition de

lafranchise
m Participation financiere de |’ usager est necessaire
m Franchise est complexe aadministrer et a o
expliquer

m Bon nombre d' assurés ne payent lafranchise
gu’ une fois par deux mois

m Lafranchise n’est pasindexee

m Augmenter la coassurance aux environs de
35-40 % en maintenant les maximums mensuels



i Recommandations (suite)

% m Exemples

50 $/ mois 225 $/ mois ’
8,33 8,33
10,41 54,16

18,74 — 37/,5% 6249 - 2/,8%
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“ Recommandations (suite)

. 4. Structure de financement du régime public
plus transparente
m Régime d ASSURANCE pour tous

m Prime distincte identifiee pour chague groupe;
exemple pour 2000-2001 :
= PA:9269%
= PA-E:779%
= Adhérents: 273$%

m ASSI STANCE déterminée par |le gouvernement




Recommandations (suite)
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Recommandations (suite)

% 5. Accroitre |’ équité dans | e financement
m Faciliter I’ echange de données MR - RAMQ
= Ministere du revenu collecte les primes (avec un an de
retard)

= LaRAMAQ paie lesréclamations
m Emission d un certificat par |e secteur privé




Recommandations (suite)

% 6. Utilisation optimal e des médicaments
m Revoir les criteres d’ inscription des médicaments

m Evaluer formule de remboursement (BAP 15) vs
Impact sur |’ industrie pharmaceutique
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“ Recommandations (suite)

. 7. Mdlleur controle de |’ utilisation

m Création d'un fonds finance par I’ industrie
pharmaceutique N

m Conférences de consensus — classification 1¢¢, |
28, 3¢ ligne — remboursement différentiel

m Programme de suivi de |’ utilisation des
médicaments ( Clair : gestion préventive)
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“ Recommandations (suite)

. Autres considérations

= Assistance financiere dans le secteur prive
= Gratuite pour les enfants

= Mutualisation entre le privé et le public

= Capitalisation

= Partenariat avec les autres provinces

= Industrie pharmaceutique au Quebec
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.. Questions ?

et
reponses ?
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= Structure actuelle vs structure proposee

$brut* F&C $net Primes F.cons. S(D)
Prestataires
P.A-E. 356,0 15,6 340,4 340,4 0 $’
P.A. 986,0 225,2 /60,8 760,8 0%
FAM (adh.) 460,1 1109 3492 3434 - (589%)
Total 18021  351,7 14604 3434 11022 (589)

* Incluant 30 $ pour I’ administration
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“ Recommandations (suite)

= Structure actuelle vs structure proposee
$brut* F&C $net Primes F.cons. S(D)
.&etatair%

PA-E. 3560 156 3404 3404 0%
PA. 9860 2252 7608 7608 0%,
FAM (adh) 460, 1109 3492 3434 . (58 ai
Total 18021 3517 14604 3434 11022 (589%)
PA-E. 3560 156 3404 . 304 0%

PA . 0860 2252 7608 1528 6080 0%
Adhérents 4601 1109 3492 1906 1586 0%
Total 18021 3517 14604 3434 11070 08

* Incluant 30 $ pour I’ administration



