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Evolution des dépenses publiques et

privées, en % du total

Source: ICIS.
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MYTHES SUR LE PRIVE EN SANTE




NOUVELLE SOLUTION

Ce qui est dit : « Le systeme de santé€ et des services sociaux a toujours été public! »

Dans les faits : le public répond a un double échec
» Celui des assurances privées
» Celui des hopitaux et des cliniques privées
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NOUVELLE SOLUTION

Ce qui est dit : « Au Québec, le systeme ne laisse pas de place au privé! »

Dans les faits : le Québec est le champion canadien de la médecine privée

En plus des meédecins, il existe 2 types de participations du prive :

» Financement privé et prestation privée
(ex.: psychothérapie, médicaments, hygiene dentaire, soins oculaires, industrie des soins virtuels,
physiothérapie, résidences privées pour ainé.e.s, etc.)

» Financement public et prestation privée

(ex.: RAMQ, agences de placement, CHSLD conventionnés et non conventionnés, GMF, centres
médicaux spécialisés, etc.)
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Ce qui est dit : « Le privé est plus compétitif que le public sur le prix des
services et des soins. » Public [ Privé

Dans les faits :

Comparaison public-privé de la
moyenne des colits unitaires pour cing
interventions médicales, 2019-2020

Source: IRIS. Cataracte

Tunnel Carpien Doigt ressort Coloscopie longue  Coloscopie courte
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: TES
D'ATTENTE

Ce qui est dit : « Le privé est complémentaire au public. »

Dans les faits : on assiste plutdt a un transfert de ressources.
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EVOLUTION DE L'OPINION PUBLIQUE



Du pr ivé en santé Sondage Léger, décembre 2025

« L& privé en santé ast une bonne chose pour le réseau de la santé au Québec =

« Le privé en santé est une mauvaise chosea pour le réseau de [a santé au Québec =

M5P / Refus
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Du développement d’une offre de soins de santé offert par des cliniques
a but lucratif Sondage Léger, décembre 2025

Il doat ancourages uns offre de Soins de Santé offemns par des cliniguas a but lucratsl 3%
Il didit décourager una offre de s0ins de santé offerts par des cliniques a but lucratif

45%

NSP 7 Relus
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Delidée de devoir payer pour recevoir des soins au Québec sondage Léger, décembre 2025

TOTAL FAVORABLE : 27%

5% TOTAL DEFAVORABLE : 69%
[ . .
Tres favorable Plutot favorable

5%

Plutot défavorable Trés défavorable Je préfére ne pas réepondre
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TOTAL BONNE QUALITE:

De la satisfaction des SOINS sondage Leger, dscembre 2025

77%

= A

Tres bonne qualiteé Plutét bonne qualite

TOTAL MAUVAISE QUALITE:

B3

20%

5%
[E—

Plutét mauvaise qualité

2%

Trés mauvaise qualité NSP / Refus
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du fonctionnement du RSSS sondage Léger, décembre

2025 TOTAL BIEN:

21% |

[
Tres bien Plutét bien J

Plutot mal Trés mal NSP / Refus

2%
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L] 77% de la population est satisfaite de la qualité des soins ;

X 77% de la population est insatisfaite du fonctionnement du réseau ;
4. On peut comprendre que l'accessibilité aux services un enjeu central ;
Seulement 40 % de la population croit en 1'apport favorable du privé en SSS;

©
® Seulement 33 % de la population est favorable a 1'expansion des cliniques privées lucratives ;

QUELLES SOLUTIONS RESTE-IL?
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