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Where do we stand in the OECD?

As a country’s income increases, it tends to spend more
on health care. Canada has never dropped below
fourth or fifth place in terms of health care spending as a
percentage of gross domestic product. The most recent
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Ou en sommes-nous a POCDE?
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instead of providing pri-
mary funding. In the United Kingdom, for instance, Na-
tional Health Service physicians are allowed to earn up
to 10% of their income in private practice. Canada ap-
pears to be the only OECD country where legislation
prohibits voluntary insurance of services covered under
the national plan.

Source: Lynda Buske, chief, physician resources
information and planning, CMA Research
Directorate. Readers are invited to send potential
research topics to the attention of Patrick Sullivan
(sullip@cma.ca; tel. 613 731-8610 or 800 663-7336,
ext. 2126; fax 613 523-0937).
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ciale au lieu de fournir du fi-
nancement primaire. Au Royaume-Uni, par exemple, les
médecins du National Health Service sont autorisés a
gagner jusqu’a 10 % de leur revenu dans le secteur privé.
Le Canada semble étre le seul pays de TOCDE ou la loi
interdit I’assurance volontaire des services couverts par le
régime national.

Source : Lynda Buske, chef, Information sur les
effectifs médicaux et Planification, Direction de la
recherche de ’TAMC. Nous invitons les lecteurs
a faire parvenir des idées de sujets de recherche
a attention de Patrick Sullivan (sullip@cma.ca; tél.
613 731-8610 ou 800 663-7336, poste 2126; téléc.
613 523-0937).
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