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Une de nos jeunes collègues nous in-
forme de New York, où elle a en-

trepris récemment une résidence en
médecine interne, que son orientation a
inclus une longue séance d’information
sur l’assurance-maladie et les organisa-
tions de maintien de la santé (OMS). Elle
est rentrée chez elle ce soir-là avec un
plein sac de brochures et de formulaires
d’inscription. Tout comme 160 millions
d’Américains inscrits aux OMS, elle a fait
face à un éventail ahurissant d’options, de
franchises, de coûts et de petits caractères
lorsqu’il s’est agi de choisir un four-
nisseur de soins dirigés. Or, maintenant
que la plupart des OMS appartiennent à
des investisseurs de Wall Street, la ques-
tion la plus importante pour beaucoup 
de patients consiste à déterminer si le
régime de soins dirigés qu’ils choisissent
sera là lorsqu’ils en auront besoin.

Les OMS perdent des sommes
faramineuses. Prenons l’exemple des Ox-
ford Health Plans, organisation de soins
dirigés appartenant à des investisseurs.
Oxford, dont les investisseurs ont
propulsé le cours de l’action à plus de 90 $
US en 1997, a vu ce même cours dég-
ringoler de 70 % à la fin de l’année.1 Per-
dant de l’argent, Oxford a récemment
déclaré à presque tous ses membres âgés
que l’entreprise ne les assurerait plus et
qu’ils devraient s’assurer ailleurs : s’ils y
réussissaient.2 Trouver un assureur ne
présentera aucun problème pour notre 
jeune amie en bonne santé : les OMS ai-
ment inscrire les personnes en bonne
santé.3 Les personnes âgées malades ont
toutefois beaucoup plus de difficulté.

Il y a un fait peu connu et qu’on oub-
lie commodément au sujet de l’assu-
rance-maladie aux États-Unis, et c’est
que le gouvernement en paie la majeure
partie : sous forme de subventions fis-
cales fédérales à l’employeur et d’appui
direct à l’assurance-maladie pour les per-
sonnes très pauvres (Medicaid) et les
personnes âgées (Medicare), le gou-
vernement des États-Unis dépense
2500 $ par habitant par année.4 Cette
dépense — qui représente une partie
seulement du total des coûts des soins de
santé aux États-Unis — dépasse le total
des coûts des soins de santé (secteurs

public et privé) de tous les pays du
monde sauf la Suisse.4

C’est pourquoi lorsque le gouverne-
ment fédéral des États-Unis a voulu ré-
duire son déficit, il a réduit les paiements
du régime Medicare en modifiant la for-
mule de remboursement aux OMS. Moins
lucrative pour les OMS, la nouvelle for-
mule était fondée non plus sur 95 % de la
rémunération à l’acte dans la même région
géographique, mais plutôt sur l’état de
santé de chaque personne inscrite.

Face à la certitude, représentée par la
baisse des revenus de Medicare, et à l’in-
certitude des coûts qu’entraîne le soin de
patients âgés, les OMS appartenant à des
investisseurs ont commencé à laisser
tomber leurs clients âgés de Medicaid.

Il y a peu de fournisseurs de soins de
santé appartenant à des investisseurs qui
ont des chances de survivre sur cette mer
houleuse. Comme les OMS appartenant
à des investisseurs recherchent des eaux
plus calmes et plus rentables, en laissant
tomber quelque 400 000 patients (et
électeurs) âgés de la classe moyenne,2 le
gouvernement a commencé à affecter
des ressources aux moyens de sauvetage.
Le Congrès des États-Unis est actuelle-
ment saisi d’une charte des droits des pa-
tients qui précise les services minimaux
que les OMS doivent fournir et essaie de
rétablir le fait que ce sont les médecins
et non les comptables qui doivent prati-
quer la médecine. C’est toutefois un peu
comme essayer de renflouer le Titanic.
Il devient de plus en plus probable que le
gouvernement des États-Unis intervien-
dra par des mesures de secours financier
à l’intention des OMS appartenant à des
investisseurs ou, comme l’espèrent beau-
coup de nos collègues des États-Unis,
qu’il finira par mettre en œuvre un
régime d’assurance-maladie universelle.4
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