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Régime d’assurance-médicaments 
public et universel  (RAMPU)

+
Pharma-Québec

Une nouvelle politique du 
médicament

Une proposition de Québec solidaire
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Plan
Situation actuelle : Inéquitable, inefficace, coûteux et croissance insoutenable… 
(selon M.A Gagnon chercheur spécialisé dans le domaine)

Solution : Nouvelle Politique du médicament 
 Régime public universel d’assurance-médicaments (RAMPU)
 Pharma-Québec
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RAMPU
 Prôné par l’Union des consommateurs 
 Appuyé par de nombreux groupes et personnes au Québec (pétition)
 Proposé par de nombreux chercheurs
 Appuyé par l’Institut C.D.Howe juin 2013
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Public et privé

Régime actuel
Assurance-médicaments 
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Dépenses en 
médicaments prescrits (Rx)
7 500 000 000 $ par année
 60 % en dépenses privées (assurances et personnes)
 40 % en dépenses publiques (gouvernement)
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Pays de l’OCDE 
2010

Pourcentage de la 
population couverte 
par une assurance-
médicaments publique
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Régime général 
d’assurance-médicaments
Public, mais pas universel (1997) 
 Oblige les assureurs privés à inclure une assurance-médicaments dans les régimes offerts aux travailleurs (plusieurs petits systèmes et sous-traitance)
 Toute personne qui peut s’assurer au privé doit le faire 
 Toute personne non couverte par un régime privé doit obligatoirement adhérer au régime public 
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Système hybride
Deux régimes : deux clientèles
Privé : bons risques

 57 % de la population (4,5 M personnes)
 Population active ayant une assurance avec son emploi        (± 18-64 ans)

« Écrémage »…

Public : mauvais risques
 43 % de la population(3,5 M personnes)
 Personnes avec emploi sans offre d’assurance
 Personnes sans emploi, (inaptes ou malades chroniques)
 65 ans et plus
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Système hybrideInefficace
Plusieurs personnes n’ont pu respecter au moins une ordonnance dans la dernière année à cause des coûts :

2 études réalisées sur données de 2007 :
 4,4 % de Québécois (> 300 000 ) vs 8 % au Canada
 7,2 % de Québécois (> 500 000) vs 9,6 % au Canada 

Sondage 2012 (CSBE et Léger) : 12 %
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Système hybride
Inéquitable

Public Privé
Prime par adhérent payant MAXIMUM640 $/an AUCUN MAXIMUMMOYENNE 987 $/an

Coassurance + Franchise MAXIMUM1029 $/an AUCUN MAXIMUM(sauf exceptions)
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Inéquitable
Public
Partage du risque entre un grand nombre d’individus (3,5 M) 
Donc
Impact mineur de la consommation sur les primes

Privé
Partage du risque entre petit nombre d’individus
Ex.: petite organisation 15 employés: lorsqu’une employée développe maladie chronique, il y a hausse des primes pour tous! 
Primes très variables Nombreuses compagnies



----- 20-06-16

12

CSCVSS      mai 2015                                                   12

Coûteux
Deux régimes : des frais différents

Privé 
25 $ /ordonnance au pharmacien (moyenne, 

étude Protégez-vous)
----------------------------------------16 % : frais d’administration 

Public
9 $ /ordonnance au pharmacien (ententes 
MSSS )
--------------------------------------
1,8 %: frais d’administration 
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Coûteux: transfert des coûts
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Croissance insoutenable
Évolution des dépenses totales de santé par 

catégorie (%) 2000 vs 2012




1980: 5,8%
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Pourquoi ça coûte si cher?

Dépenses en recherche et développement
Avancées pharmaceutiques

Création d’emplois  
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 3 fois plus d’argent est investi en marketing qu’en recherche et développement au Canada
 Au Canada, 59% des dépenses brutes en R et D provient de subventions à caractère fiscal
Pour chaque $ de R et D généré par le privé en 2010, Québec a apporté une aide de 1,81$ à 6,76$. 

Recherche et développement
(R et D) au Canada
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Recherche et développement 
ou stratégies de marketing?
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En 2009, 104 nouveaux médicaments commercialisés en France
 3  contribution thérapeutique (mineure)
 82 rien de nouveau
 19 danger probable à la santéPour 1ère fois,  « régression de la pharmacopée »

Gagnon MA 2013: 17; Anon 2010

1981-2010Proportion des Rx représentant une avancée thérapeutique dans la pharmacopée française
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Retombées sur les emplois de la 
politique du médicament
Nombre d’emplois directs en 2005 : 18 600
Nombre d’emplois directs en 2014 : 16 957
(baisse de 9 % entre 2005 et 2014)
Part des emplois reliés à la recherche et développement : 17 %
Plus grande part reliée au marketing
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L’industrie pharmaceutique ne joue
plus son rôle
 Elle est obsédée par les profits
 Régime hybride actuel
 + coûteux après USA
 Canada : 30% plus que OCDE
 Québec: 8% plus que reste du Canada
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Principes fondamentaux d’un régime 
efficace

o •Accès(aux médicaments essentiels)
o •Équité du financement
o •Coût-efficacité(Viabilité du régime)
o •Innocuité(usage rationnel)
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Proposition de QS:
Une nouvelle politique 
pharmaceutique publique

1. Régime d’assurance-médicaments public et universel (RAMPU)
2. Pharma-Québec
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Proposition: RAMPU

Régime d’assurance-médicaments public et universel
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RAMPU
Couvrira toute la population par un seul régime très simplifié
 Primes d’assurance payées à même rapport d’impôt

• Modulées selon le revenu
 Franchises et coassurances sont éliminées
 Risque mutualisé sur un grand nombre
 Coût moindre pour tous et toutes
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Analyses pharmaco-
économiques
 Optimiser liste des RX remboursables en favorisant la véritable innovation
 offrir de l’information crédible sur les nouveaux Rx(professionnels et population)
 Expérimenté en Colombie-Britannique et en Nouvelle-Zélande
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Vers un nouveau régime public et universel
Régime actuel

7 513 000 000 $

RAMPU
 Baisse frais d’ordonnance 
 Évaluation coût/bénéfice de Rx
 Appel d’offre génériques 
 Baisse des surcoûts administratifs 
 Hausse consommation 
 Récupération de subventions
Économie 943M $ /an
6 570 000 000 $ 
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Pharma-Québec, organisme 
public au triple mandat

 Pôle d’achats groupés
 Pôle de production (génériques-vaccins)
 Pôle de recherche
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Pôle d’achats groupés
Existe à l’échelle nationale pour les médicaments 

 En Colombie-Britannique Nouvelle-Zélande …

Groupes d’achats existent dans hôpitaux du Québec
 Peuvent réduire prix de 10 à 25 %
 Certains ont atteint 40 % ….
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Pourquoi R & D sous contrôle public?
 Le privé perd du dynamisme en innovation: 

• de 80/an de vraies découvertes (1945-1985)
• 2-3/an dans les années 2000

 Canada 1990 à 2003 (sur 1147 Rx approuvés par CEPMB seuls 5.9% sont des découvertes ou améliorations importantes)
 La recherche sous contrôle public a joué un rôle essentiel dans la plupart des vraies innovations thérapeutiques  
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Soutenir la R et D publique
 QS propose d’investir 5 % dans R et D de nouveaux produits pharmaceutiques

• vitalité et indépendance de la recherche 
• Recherche à long terme vs court terme de l’industrie
• Offre une perspective aux chercheurs
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Production sous contrôle public
Implanter et exploiter des installations de production de médicaments génériques et de vaccins
 Peut permettre de pallier les problèmes liés aux ruptures de stocks et aux pénuries qui sont en croissance 
 Un levier pour négocier

An N ruptures 
2008 60
2009 89
2010 240
2011 207
2012 162
2013 175
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Première production-Avril 2013

Infoman
http://www.youtube.com/watch?v=dXCkoRrjjLU

Dr Amir Khadir, député de Mercieravec Dr Grégoire Leclair, directeur,plateforme biopharmaceutique.
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En résumé: Pharma-Québec

Économies supplémentaires de 2,3 G $ 
dont une partie sera investie en production et innovation



----- 20-06-16

35

CSCVSS      mai 2015                                                   35

Conclusion:
RAMPU + Pharma-Québec =

 Plus d’équité, meilleur accès
 Médicaments choisis pour leur qualité
 Contrôle des coûts et indépendance du secteur industriel
 Économie plus de 3G$ / an pour l’État et la population!


