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Histoire du Systeme de Sante

Ere Mao (1949-1976) - Mise en place d’un programme d’accés
universels au soins

80 % de la population en zone rurale

Niveau 1: Dispensaires de villages
Niveau 2 : Centres de santé des cantons
Niveau 3 : Hopital de District

FFRIEE chijiao yisheng, Poster 1964 s

® @ Quasi gratuité des soins, trés bonne couverture sociale et amélioration de I’état de santé global de la population

® ® Maissoins de bases et niveau d’éguipement faible

Milcent C. (2021). Le systéme de santé chinois



Histoire du Systeme de Sante

Ere de Deng Xiaoping (1978-1989) - Réformes économiques et transition vers un

systéeme de marché des soins
il

\ ]
" THEODORE H WHITE ON CHINA

 Accélération de mise en place des structures de santé privées " Banishing Mao’s Ghost

* Arrét du financement du systeme meéedical communautaire . oW

» Autonomisation des offreurs de soins de niveau 2 et de niveau 3 e ey
(logigue de maximisation des profits)

The Time, 1983
e e Remplacement des établissement publics, effondrement des établissements publics de niveau 1

®® Flambée des prix et logique de maximisation des profits dans les hopitaux

e e Population locale qui se retrouve face a une offre de soins privée et chere = creusement de
I’écart entre les villes et les campagnes

® @ Perte du parcours de soins Milcent C. (2021). Le systéme de santé chinois



Histoire du Systeme de Sante

Bilan et Conséquences des réformes du systeme de soin

Systeme décentralisé, structuré avec parcours de soins et quasi gratuité des soins
Qualité médiocre mais pas d’inéqgalités d’acces au soins

\
Systeme centralise, destructuré - Liberté de trajectoire du patient

Concentration de la demande dans les établissement hospitaliers d’excellence
Pénurie de l'offre
Explosion du prix des soins
(augmentation exponentielle depuis les années 80)
Fortes inéqgalités d’acces aux soins

Milcent C. (2021). Le systéme de santé chinois
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Financement global du cout des soins

28% 28%

Financements Assurances
gouvernementaux (publiques et privéees)

Hai Fang, Peking University, International profiles of Healthcare Systems



Financement global du cout des soins

Health Expenditure as Percentage of GDP
m Government Health Expenditura m Social Health Expenditune Out-od-pocket health expenditune
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Fig. Al. Health expenditure composition, 2000-2018 (National Bureau of Statistics, China).

En 2018 : la Chine dépense 6,6% de son PIB pour la Santé ce qui représente 1.665 milliards de dollars  wang ver at 2020



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590229620300198
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Les assurances de sante en Chine

* “Urban Employee Basic Medical Insurance” (2011)
» “Urban-Rural Resident Basic Medical Insurance” (2016)
« Assurances privées

En 2011, 95% de la population avait une couverture.

Services couverts : Lensemble des prestations est souvent defini par les autorités locales
L'assurance médicale de base financée par 'Etat couvre généralement :

les soins hospitaliers (dans certaines provinces et villes)
les soins primaires et spécialisés

les médicaments sur ordonnance

les soins de santé mentale

a kinésitherapie

les soins d'urgence

.a médecine traditionnelle chinoise.

Hai Fang, Peking University, International profiles of Healthcare Systems



Les assurances de sante en Chine

La mise en place d’une assurance a largement contribué
a la réduction des inégalités d’acces au soin dans les années 2010

v
Cependant il n’y a pas d’agence qui évalue et rapporte les disparités de santé, et pas de programmes de
soins ciblés pour réduire les inéqgalités et les disparités d’acces et de qualité des soins pour certains
groupes de patients

+
Des disparités perdurent dans les variations de couverture des assurances déterminées localement

\’

Le gouvernement central encourage le soutien de la formation de médecins ruraux dans les hopitaux
urbains et oblige les jeunes médecins a travailler dans les établissements ruraux

Hai Fang, Peking University, International profiles of Healthcare Systems



Le reste a charge

Les programmes d'assurance publique ne remboursent les patients que jusqu’a un certain plafond

Exemple : en 2018, le plafond des soins ambulatoires était de 3 000 CNY (845 USD) pour les résidents de Pekin au

titre de l'assurance médicale de base des résidents urbains et ruraux. En comparaison, le plafond pour les soins
hospitaliers etait de 200 000 CNY (56 338 USD)

Il est possible d'utiliser des services de santé hors réseau (méme d'une province a l'autre), mais le ticket modérateur
est plus éleve.

Hai Fang, Peking University, International profiles of Healthcare Systems



Financement des Hopitaux

Funding sources for every $100 million in hospital revenues

Government Employers Individuals

of funding

v b J v v v
allocated
Direct Insurance UEBMIZ Insurance Out-of-pocket payments!
subsidies | funds funds/other
Y L 4 k4 v l k4 v
How public
plans are
funded UEBMI2 o URBMI? NRCMS* Other®

| [

Includes $6 million from the uninsured and $26 million in co-payments from the insured.

2Urban Emplovee Basic Medical Insurance.

3Urban Resident Basic Medical Insurance.

4New Rural Cooperative Medical System.

*Other” includes private health insurance (both supplementary and stand-alone); employer contribution to group private
health msurance, which 1s ~$1 million, 1s not shown. Total funding 15 ~$7 milhion.

Source: Hospital interviews; government statistics Ch Ina health care refo rmS, Mcklnsey report
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Classement des HOpitaux et niveaux

de soins

Classement a trois niveaux des hdpitaux

Average
number of
Bed outpatients
Number Beds utilization per year Area Personnel
(%) (thousands)
Class Il ~1,230 ~500 ~100 ~520 * >60 square meters  *>1.04 doctors
hospitals per bed per bed
* Net utiization area:  * =0.4 nurses
=6 square meters per bed
per bed
Class Il ~6,520 100-499 ~80 ~120 * >»45 square meters  + >0.88 doctors
hospitals per bed per bed
* Net utilization area:  * =0.4 nurses
=5 square meters per bed
per bed
Class | ~5,110 20-99 ~55 ~30 * >45 square meters  * >0.7 doctors
hospitals per bed per bed
* >3 doctors,
=5 NUrses in
total
~7,430

'Including both public and private fjoint-venture hospitals. Most have scale similar to class I or IT hospitals.

Source: China Health Statistics Yearbook, 2008; Mimstry of Health; hiterature search

Liu, Yun et al., (2018).



Offre de soin médicale

1946 1980's 1990's 2003 2004
SARS-COV
>
>80 % de la population _ Examens pourles Augmentation des Retour dune  Rural Doctor
rurale Medecins de village™ qui : : : :
regulations fonction Practice

. . deviennent “travailleurs de , . )
Médecins aux pieds nus perte de la fonction de de prevention regulation

: L , : soins primaires” en cas
Soins primaires et de prévention

d’échec medecin de santé publique Formation

standardisee
pour tous les
medecins

ruraux. qui ne
Pour étre accredites les Hopitaux obtiennent une licence de lautorité sanitaire locale peuvent
Les Medecins obtiennent leur licence de praticien a travers les hopitaux et celle-ci est sujette a pratiquer en

reevaluation. zone urbaine

Le niveau de competence des medecins est definie par la structure dans

la q ue lle | l-S exercent Milcent C. (2021). Le systeme de santé chinois



Repartition de la population et des structures

de soins
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Wan, Sida et al. (2021)



epartition des lits et des médecins
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Répartition entre zone urbaine et rurale

B Graphique 1 - Personnel médical et nombre de lits en Chine, 2011 (pour 1 000 habitants)

7,90
M Total Zone urbaine M Zone Rurale
6,24
458
3,81
3,19 3 3,29
1,66
. 0,98 0,98
Professionnels Médecins Infirmiéres Nombre
de santé assistants certifiées de lits

Source : Sarah L. Barber, Michael Borowitz, Henk Bekedam et Jin Ma, « The Hospital of the Future in China China’s Reform of Public Hospitals and Trends from Industnalized
Countries », Health Policy and Planning, vol. 29, n* 3, 2014, p. 367-378. Source : China Health Statistical YearDook, 2012

Milcent C. (2021). Le systéme de santé chinois



Répartition de I'offre entre secteur public et

privé

602 5 . 53 6% 56,4%
50%

40%

30% 24,9% 21.7%

7 o o o 170

82,8 % de tous les médecins en exercice Jox 172% o 15168
: : % 8,6% 9,5% 105%11L0% 777 o e
travaillent dans des établissements de santé 10%  59% 1T e

o 0%

pUbIIC 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

- Market share of private hospital number

~o-Market share of private hospital beds

/'i:}
‘ {/ : 43%
~ . . . Private Public
En outre, les hopitaux publics fournissent 89,78 %
45% \\\\\ )
de tous les services ambulatoires et 87,92 % de -
tous Ies SGI’VICGS hOSpIta“erS ® 199 beds = 100-499 beds = S00+ beds ® 1.99 beds = 100-499 beds = 500+ beds

Figure 4. Public and private hospitals trend in China. (A) Source: Der
et al., 2018 [25]. (B) Source: https://www.asianhhm.com/healthcar
management/china-private-hospitals#:~:text=There%20are%20now%:

. _ . . . about%2026%2C000,t0%20hospital %20status%20every%20year
Milcent C. (2021). From conventional healthcare to e-health: Social and spatial transformation.



Tensions sur I’hopital public

Graphique 2 — Evolution (1993 - 2012) des entrées en admission et
des consultations a ’hépital public (en milliards)
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Source : Shan Wang, Lihua Liu, Lin Li et Jianchao Liu, « Comparison of Chinese Inpatients with Different Types of
Medical Insurance Before and After the 2009 Healthcare Reform », BMC Health Services Research, vol. 14, 2014,

p. 443. Source des chiffres : China Health Statistical Yearbook, 2012.

« 20% des patients traités en consultation a ’hopital
le sont pour des rhumes ou des Gastro-entérites

* 30% des admissions sont médicalement justifiées

* La duree de sejour hospitalier en Chine est deux
fois plus longue que la moyenne des pays de 'OCDE

Dapres ce graphique on peut voir que le nombre
dadmission a Uhopital a public a doublé entre 2003 et
2012, et le nombre de consultations ont quadruplé entre
2000 et 2012

Milcent C. (2021). Le systéme de santé chinois



Le modele économique hospitalier a I’origine

des tensions

Jusque dans les années 80's. L'Etat central financait, en moyenne, 60 % des dépenses des établissements hospitaliers.
En 1992, le ministére de la Santé chinois a officiellement accordé une plus grande autonomie aux hopitaux publics.
En 2003, la part de financement public s'etait ainsi réduite a 7 %, en moyenne

LU'Ho6pital public

* Peut agir comme une entreprise qui maximise son profit

* Fait ses choix d’'investissement et fixes ses prix

* Garde son mode de gouvernance traditionnelle d’institution publique

Conséquences

® ® Complements de revenus aux medecins qui incitent a multiplier le nombre de visites, a sur-prescrire, sur-
diagnostiquer.

® ® Vente de médicament = 40% du chiffre d’affaire des établissements publics de santé

e @ Surconsommation des soins, augmentation des soins = création d'un climat tendu entre soignants et les patients

Rentabilisation et augmentation du co(t des soins sans regulation
(ni par le marche, ni par l'état ou les provinces) Milcent C. (2021). Le systéme de santé



Mesures de régulations possibles

’ ° ° °
,» Mark-up Zero = absence de marge bénéficiaire

&" ° . . «. 7 . ’ .
«,» Pharmaceutical catalogue = pour prescrire en priorite les produits de sante sans profits

::: Paiement des hopitaux par le systeme des Groupes Homogenes de Malades (GHM)

Au niveau international, consensus sur lavantage d’une tarification hospitaliere basee sur l'activite des
etablissement (Informations sur les tarifs de sejours par les GHM)

Mais cela demande une base d’information complexe, contenant des données completes et uniformisées
- En 2016, systemes d’'informations medicales etaient encore peu développes
- En 2021 ces systemes sont en encore en construction et non utilises pour le remboursement

-En 2012 9,5 millions de dollars sont investis pour le développement de lenregistrement des données
meédicales et lamélioration du systeme d’information des hdpitaux

Milcent C. (2021). Le systeme de santé chinois



Les files d’attentes et leur gestion

Figure 3. The situation in the Accident and Emergency Department,
Hospital of Beijing University, People’s Hospital at 10:00 am on a
weekday in November 2015.

* Suivant les sources, le nombre de consultations par jour et par meédecin varie entre 60 et 80 consultations

* Quand Uhépital est fortement renommeé ce chiffre atteint 100 patients par jour et par medecin et jusqu’a 200
patients les jours de pic

* Dapres une étude réalisée dans la province du Shaanxi, le medecin passerait moins dune minute et demie a parler
avec le patient

Milcent C. (2021). From conventional healthcare to e-health: Social and spatial transformation.



Yinao ou la violence a I’hopital

Yi & (médical) nao M (dispute/violence)

Raisons :
1 - Engorgement des etablissements publics et inégalités d'acces aux soins
2 - Maximisation des co(ts et compensations financieres des médecins pour accéder aux soins
medicaux
3 - Les Médecins des villes ont un statut fonctionnaire et de cadre du parti (bianzhi Zwl)

Chaque annee, plus de 10 000 medecins seraient attaques
Une enquéte sur 10 provinces montre que la moitié des médecins chinois auraient été verbalement agresses
un tiers physiguement menaces

Milcent C. (2021). Le systéme de santé chinois



De nouvelles reformes pour ’offre de soin

Une serie de réformes initiees depuis 2009 tend a décentraliser Loffre de soins

Depuis 2009, le rémunération des structures primaires sur les performances a eté mise en place, afin de
substituer a la méthode de financement par la marge bénéficiaire sur les médicaments.

En 2015, un systeme dorientation vers un meédecin genéeraliste a ete mis en place (augmentation du
remboursement en structures de soins primaires)

Mais les patients voient encore les urgences comme une entree vers le systeme de soin
(percus comme de plus haute qualité)

Wang Y. et al (2020)



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590229620300198

Les effets de la crise COVID

En 2022, le gouvernement central a établi une liste de quatre priorités de travail dont :

xp
*
«»

Le renforcement de la capacité de prevention des maladies par l'ameélioration du reseau
de préevention des maladie

xp
‘D>

Le renforcement des capacités des professionnels de la santé publigue

xp
R N
<«

Coordonner les equipes de santé et les institutions travaillant ensemble pour gerer les

maladies majeures telles que le cancer et les accidents vasculaires cérebraux
R Inciter les hdpitaux et les cliniciens a fournir des services déeducation et de promotion de

xp
«»

la sante

Strengthening public health systems in China
Meng, Qingyue



Une vision d’ici a 2030

Priority Level:

High Mid Low

Progress: I

Substantial N Moderate B Early

Pillar

Priority

Progress

Mear Term

Time Horizons to Demonstrate Impact

Medium Term

Longer Term

Equitable access
and outcomes

Healthcare
systems
transformation

Technology and
innovation

Environmental
sustainability

Continue investment in decentralization
and alternative care models (e.g. home
care) to help improve access to essential
health and healthcare systems globally.

Ensure all healthcare systems globally
return to pre-pandemic stability.

Incentivize investment to drive
innovation in medicine development and
commercialization, supply chain
optimization and healthcare delivery.

Work to embed environmental, social
and governance pillars into the health
and healthcare industry by defining and
tracking a set of metrics centrally.

Incorporate more equal representation in
clinical trials to improve the evidence
base for decision-making and unlock
understanding of different diseases and
appropriate treatment across different
regions.

Invest in and diversify supply chains to
ensure healthcare systems are resilient
and reliable for all countries globally.

Harmonize data use and its applications
across the healthcare industry and across
geographies.

Make disproportionate investments in
LMICs to reduce the impact of climate
change on health - for example, reduce
the number of people pushed into
poverty each year due to climate shocks
and stresses.

Make disproportionate investment in
health and healthcare services in low-
and middle-income countries (LMICs) to
narrow the global health disparity gap.

Refocus healthcare systems on the value
of the services delivered, as opposed to
the volume, incorporating better
prevention and preservation of care and
consistent reporting of outcome metrics.

Work with policymakers to create a
regulatory environment that cultivates
and drives innovation across all
geographies and all parts of the
healthcare system.

Reduce climate footprint of health and
healthcare as an industry, focusing on
addressing key segments responsible for
major emissions while maintaining
patient-centricity and equity.

The Healthy China 2030 strategic policy serves as a quiding framework for progressing health system improvements throughout

this decade.Image: World Economic Forum and L.E.K. Consulting



PARTIE 4

Le numeérique, une
solution ?




Les services de santé en ligne en Chine

P AlibabaHealth & PEIFERLE
ingAn Health

IDRh=5rE ¥
m F2\ -ﬁ- China's online healthcare services m

fnl EX

]D Health JD Health Alibaba Health PingAn Health WeDoctor
Online appointment booking v v v v WE DOCTOR
Online consulting v v v v
Online pharmaceutical retail v v v
Offline-to-online retail service v v
Medicine cold chain v
Internet hospital network v v v v
In-house doctors v v
Family doctor service v v

Medical health insurance v v

Asor Dec. 18,2020,
Source: Company statements

Figure 6. A coming integrated model of online-offline healthcare.
Source: https://www.spglobal.com/marketintelligence/en/news-insights/
latest-news-headlines/china-s-big-tech-to-continue-disruption-of-
healthcare-sector-despite-crackdown-61610882

Milcent C. (2021). From conventional healthcare to e-health: Social and spatial transformation.



Les promesses de I’IA

| Three Clouds| Strategy

e
[[pf e}

A
D )
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Tmall's Alibaba N\ Western : Prevention
. . Membership-
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Platform Pharmacy medicine patient Vaccine
Infrastructure department o2 ot & Home Testing
Cloud Iy Medical
Computing Medical Al Knowledge
Graphs

“Business profile” de Alibaba Health présenté sur le site https.//www.alihealth.cn/en-us/aboutus



Les avantages de la numerisation

® @ Pallier aux obstacles geographiques

e @ Donne l'acces a des services de soins multiples dont examens complementaires

e @ Les médicaments prescrits peuvent étre livrés a la maison en quelques heures

e @ Les médecins peuvent étre assistes par |A et les IA-chatbots peuvent faire entrer

e patient dans son parcours de soin

e o Les informations du patient peuvent étre stockees et gerees sur le cloud et étre
accessibles aux soignants

e @ Des appareils connectes peuvent aider a suivre les patients en routine et en
temps réel

e e Le poids financier du soin peut étre allége avec ce genre de systemes.

Milcent C. (2021). From conventional healthcare to e-health: Social and spatial transformation.



Les défis et points de vigilance

ee (Confidentialite de l'information
oo Conflits d'interéts

e (ontrole des géants du Net

Milcent C. (2021). Le systeme de santé chinois



PARTIE 5

La place de la
medecine

traditionnelle



[L.a médecine traditionnelle chinoise
en quelques principes...




Lintégratgion de la Médecine Traditionnelle dans le

Systeme de Sante

Actuellement, la médecine occidentale et la MTC sont les deux principales pratiques médicales en Chine
La meédecine integréee MTC/occidentale tente de combiner les meilleures pratiques de la MTC et de la medecine
occidentale
et la medecine chinoise des minorités, comme la médecine mongole et la medecine tibetaine, sont également
pratiquees officiellement dans le systéme de soins de santé chinois

Les étudiants suivent généralement une formation de 3 a 8 ans pour obtenir un diplédme d'associ€, de bachelier, de
maitre ou de docteur de la MTC

Dans les cliniques de santé, les médecins qui pratiquent la médecine occidentale représentent 50,3 % de l'ensemble des
medecins, suivis par 32,3 % de médecins qui pratiquent la MTC et la médecine occidentale integrée, et 17,4 % qui
pratiquent uniquement la MTC

Xu, Judy, and Yue Yang. (2009)



Evidenced Base Medecine vs Traditional Medecine ?

Depuis une vingtaine dannee, levidence Based Medecine est integree a la recherche en
Médecine Traditionnelle Chinoise

Des défis
Reproductibilité , o
Choix des placebo Des etudes cliniques
La personnalisation du diagnostic et du . .
traitement InSUfflsa ntes
Mais également...
Des études bien meneées Fung, F.Y,, & Linn, Y. C. (2015)

. , Developing traditional chinese medicine

q Ul mOntre nt deS resu ltatS in the era of evidence-based medicine:

current evidences and challenges.



[Jutilisation de la médecine traditionnelle
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Source: China Health Statistics Year Book 2007 Available at
http /fvwaw moh gov en/newshtml/ 17221 htm, accessed in March 2008

Xu, Judy, and Yue Yang. (2009)



L’opinion publique sur la Médecine traditionnelle

Une enquéte aupres de 42 819 personnes dans les zones urbaines et rurales de Chine a également montré
que

54 % de la population préferent les traitements médicaux occidentaux

25 % préferent les traitements integrés MTC/occidentaux

12 % préferent uniquement les traitements MTC

5 % préferent la meédecine occidentale pour les affections aigues et la MTC pour les affections

chroniques

* 1 % préfere la medecine occidentale pour le diagnostic et la MTC pour le traitement

Pour les personnes qui preferent le traitement par la MTC, la principale raison est leur croyance en la MTC
(50,7 %), suivie par les bons resultats cliniques (21,5 %), le traitement de la cause (11,2 %), les effets
indesirables frequents de la médecine occidentale (8,7 %) et le prix peu éleveé (6,8 %).

Xu, Judy, and Yue Yang. (2009)



Conclusion

De nombreuses reformes ont eté faites depuis les années 2010 pour réduire les
inégalités d’'acceés au soin et optimiser le soin dans l'interét des patients, tout en en
rendant le systeme de sante plus efficient et plus robuste

Le numérique fait partie des solutions utilisées pour pallier a la saturation des hbpitaux,
mais constitue un enjeu de regulation pour UEtat

Depuis 2022, un plan de renforcement du systeme de santé met en avant la prevention
pour rendre le systeme plus resilient

Des efforts constants de U'Etat sont fait pour mettre en avant la Medecine Traditionnelle dans le systeme
de soin et pour la faire reconnaitre de maniéere Evidence Based a une echelle internationale.




Merci pour votre écoute !

fareh.tasnim@gmail.com
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Government public finance  —p Social health insurance schemes Patients

L )

Budget allocation* 4mm Pharmaceutical sales mark-up* = Service charges

!

Fee schedule Payment
adjustment* methods reform*

!

Public hospitals

* Major areas targeted by the reform on public hospital financing
= Drug mark-up removal was to be compensated by increased budget allocation or increased service charges

Fig 1 | Revenue sources of public hospitals and reform objectives from 2009 to 2018



Funding sources for every $100 million in hospital revenues

Government Employers Individuals
of funding
l v L v
allocated
Direct Insurance UEBMIZ Insurance Out-of-pocket payments!
subsidies | funds funds/other

v v l v
How public “ H
plans are

funded UEBMI? URBMI? NRCMS* Other®

| T T

Includes $6 million from the uninsured and $26 million in co-payments from the insured.

“Urban Employee Basic Medical Insurance.

3Urban Resident Basic Medical Insurance.

4New Rural Cooperative Medical System.

3*0Other” includes private health insurance (both supplementary and stand-alone); employer contribution to group private
health insurance, which 1s ~$1 million, 1s not shown. Total funding 1s ~$7 million.

Source: Hospital interviews; government statistics




