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Un systeme de Santé: En théorie
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Les systemes de Santé:
Une évolution spectaculaire

* Une société qui se développe et attend
toujours plus en termes de bien-étre, de
confort, de suppression de la souffrance ou de
la mort. .

* Une médecine qui crée ses propres mythes et
promesses

* La position sociale du médecin et le
monopole du discours sur la santé

* Le role central de I’hopital

* Un marché qui s'immisce et renforce les
attentes et les croyances.

Les systémes de Santé: aujourd’hui

Un grand marché de

réparation de la santé

Fort affaiblissement de la
dimension collective, sociale et I
environnementale
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Valorisation des activités,

spécialisées, techniques et
aigues
Le systétmede S0ins et

I'accés aux soins, dicté par
la science médicale
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Government health expenditure as a share of GDP, 1880 to 2021

This metric captures spending on government funded health care systems and social health insurance, as well as
compulsory health insurance.
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Source: Our World In Data based on Lindert (1994), OECD (1993), OECD Stat

Note: Health spending includes final consumption of health care goods and services (i.e. current health expenditure). This excludes spending on

capital investments.

OurWorldInData.org/financing-healthcare « CC BY 7

Healthy life expectancy vs. health expenditure per capita, 2016
Healthy life expectancy, defined as the average number of years lived free from disability or disease burden, versus
average per capita health expenditure measured in current international-$.
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Et une équation impossible a I’horizon 2050

Besoins
de soins

Manque de lits,
notamment en hopital
et long séjour / |
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Systeme
de soins

Démissions et Pénurie de
perte de sens! nels de santé
Forte dépendance a

I'étranger

Croissance et vieillissement
de la population

Croissance des inégalités de
santé
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Croissance non
maitrisée des
colts de la santé
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Rapport de dépendance des personnes

agées
20-64 ans
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Rapport de dépendance des personnes dgées = nombre
de personnes de 65 ans ou plus pour 100 personnes de

20364 ans

65+ ans
[
Beaucoup
° beaucoup...

moins d’actifs
pour aider et
contribuer !
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Que faire...

Systéme de Santé: ce qu’on voudrait rééquilibrer
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_ Développer les activités de
R soins primaires, soins

[:> ﬂm chroniques et de longue durée
se00000e |

|
La santé
publLigue, pour la
1 population, comme
‘\ devoir d’Etat.

L'avenir de la santé et des

U e soins est dans la communauté |
meaico-social |

Fabriquer de la santé!
Et garder la santé!




Les défis sont
gigantesques....

Les professionnels: bien-étre
et nombre...

L'accés aux soins pour toutes
et tous: importance des
inégalités sociales

Lefficience: trajectoires de
soins, financiére, en termes
environnemental,...

Améliorer
I'expérience la santé de

patient et les la population
résultats Rop

@ obtenus ﬁ

Ameéliorer

On est contraint de
penser «out of the box»

des ressources
humaines
en santé et
services
sociaux

TETTTCTET e

du
systéme
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_ Améliorer
I'équité en santé et
services sociaux

Innovation et
conditions
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2 Niveau systémique Tr'OiS nivea uX
Repenser la vision santé, les objectifs de . .
société, les roles, les missions. Légiférer! d ) 1in novat 10N

/& Financer adéquatement!
b\‘ 5\ Mobiliser les citoyens.
Coh‘é\r:‘gnce
com’"“{‘\i\cation e niveau institutionnel - réseau
‘\\‘\‘ Penser les organisations autrement, changer les

. by . ope I
- modeles de partenariats, bouger les responsabilités,
L

changer les modalités de financement et les outcomes.
Inclure les patients!

Le terrain clinique
Etre créatif, imaginer, oser prendre en charge
autrement. Penser trajectoires. Développer les
responsabilités.

ure les patients. Donner du sens.

Quelques conditions

* Une vision partagée en continu

Une dynamique permanente, de
I'agilité, de la communication

Un esprit de service et de solidarité

De la confiance

* Les patients et la population ont besoin
de confiance

* Les professionnels ont besoin de
confiance et de reconnaissance

* Les politiques doivent avoir confiance
dans I'équilibre investissement-
performance
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Merci de votre attention! Et je me réjouis de cette journée!
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