Intersteno Realtime Contest, FR, Ghent 2013

ÉCHAUFFEMENT
Cet article vise à engager un dialogue sur les questions essentielles dans l`étude des systèmes de santé. Les opinions exprimées dans ▼15 ce document sont celles des auteurs et ne reflètent pas nécessairement les opinions des organisateurs. 
Alors, que voulons-nous dire quand nous pa▼30 rlons de la couverture maladie universelle ? Cela se comprend de différentes manières. Le terme « services de soins universels » ▼45 est généralement utilisé pour décrire les politiques de santé dans les pays développés. La dénomination « couverture mé▼(1)dicale universelle » étant plus souvent appliquée aux pays moins riches.  ▼(1 :07.5) 

Nombre de syllabes : 186

DÉBUT DU CONCOURS
Nous avons défini la couverture maladie universelle comme l`instrument juridique de l`accès universel aux services de sa▼15nté. Les données indiquent que la grande majorité de la population a un accès satisfaisant à ces services. Sur 192 ▼30 pays étudiés, 75 ont une législation garantissant l`accès universel aux services de santé. Dans la plupart des pays, ▼45 la couverture répond aux critères établis par les outils de mesures disponibles, comme l`accès de 90 pour cent de la po  █(1)
pulation à des soins obstétricaux et à une assurance maladie. Pourquoi certains pays ont-ils une couverture maladie universelle et d`autres ▼15 non ? Dispenser une couverture maladie universelle est un enjeu avant tout politique, et non technique. Les pays qui en sont dépourvus présen▼30tent souvent des faiblesses en termes de contrôle du territoire, de prélèvements obligatoires, ou de ressources humaines et matérielles. La pauvreté ▼45 est un obstacle à l`assurance-maladie car souvent associée à une administration et des structures médicales défaillantes. Être pauvre n`est ce  █(2)
pendant pas une excuse pour ignorer la question, des nations économiquement faibles l`ont déjà prouvé en organisant avec succès leur système de santé. La couverture ▼15 maladie universelle est un objectif des plus partagés dans le monde. Le concept représente un ensemble de valeurs essentielles communes. Parmi lesquelles figurent ▼30 l`équité, le partage de la responsabilité et une qualité des prestations de santé indépendante de la capacité à les payer. La couverture unive▼45rselle se concentre principalement sur la réalisation d`un vaste réseau de prestataires et d`établissements médicaux, afin de toucher la grande majorité de la  █(3)
population. Bien sûr, les pays ne sont pas tous d`accord sur les éléments qui composent une bonne couverture. Il y a toujours de grands débats dans un pays concernant les rôles respectifs des secteurs ▼15 public et privé. Qui de l’État ou des collectivités locales doit financer les soins de santé ? La couverture médicale doit-elle vraiment être universelle ? Les services de santé ▼30 seront-ils offerts sans distinction aux jeunes comme aux vieux, aux malades comme aux bien-portants, et aux riches comme aux pauvres ? les gouvernements doivent d`abord décider en quoi la santé peut contribuer ▼45 au développement de la société. Les considérations politiciennes influencent les dirigeants quand ils décident de s`engager dans la mise place d`une couverture universelle. Si  █(4)
l`on a beaucoup écrit sur les mécanismes d`élargissement de l`accès aux soins et sur les conséquences de la contribution financière de chacun des acteurs, bien peu a été écrit sur les pouvoirs et les politiques ▼15 qui sous-tendent cette volonté d`universalité. De nombreux pays aspirent à offrir un système de soins à tous leurs citoyens. Nous devons garder à l`esprit que chaque pays vit sous un climat politique uni▼30que et en constante évolution qui doit être pris en compte avant d`y appliquer des solutions éprouvées ailleurs. Cependant, il ressort des études trois stratégies principales pour la mise en oeuvre réussie d`un ▼45 système de santé universel. Il faut  d`abord structurer le débat différemment. Deuxièmement, nous devons identifier et créer les opportunités politiques nécessaires. Troisièmement, nous devons mobi  █(5)
liser toutes nos ressources. La première condition pour changer de système de santé est que le système actuel tombe en disgrâce auprès du public ou des autres parties prenantes. Il ne peut être réformé que lorsque les di▼15fférents lobbys impliqués s`accordent à dire qu`il faut en changer. Deux facteurs principaux amènent à modifier un système existant. Si les coûts se sont envolés et qu`il devienne obligatoire d`en reprendre le contrôle ou ▼30 si le système n`offre pas des soins adéquats ou fait l`impasse sur des soins indispensables, il sera critiqué et les discussions sur la meilleure façon de le changer pourront commencer. Les ministres de la santé, comme ceux dont les mi▼45nistères sont des postes de dépenses, occupent généralement des rangs inférieurs au gouvernement. Élargir l`accès aux soins est rarement une priorité partagée par leurs collègues. L`expérience montre que les ministres peuvent cha  █(6)
nger les termes du débat en démontrant que le système actuel ne parvient pas à résoudre les inégalités ni à répondre aux problèmes sanitaires. Les ministres de la santé devront trouver les sujets qui résonneront auprès des autres inte▼15rvenants clés. Ils devront déterminer quelles questions emporteront le soutien et lesquelles feront blocage dans le contexte politique du moment. Dans la plupart des pays, le débat peut ainsi être orienté sur la valeur de l`investissement pour l`a▼30venir du pays plutôt que sur une vision de la couverture uniquement en terme de coût. Les options prises dans l`élaboration d`un système de santé déterminent la façon dont il se développera. Il est préférable d`établir dès le ▼45 début un système universel. Les systèmes privés ont tendance à être plus coûteux et moins efficaces pour la réalisation des objectifs de santé publique. Une fois que le secteur privé est devenu le principal acteur du système  █(7)
de santé d`un pays, il est très difficile de le déloger. La réforme des soins de santé peut passer par une évolution graduelle ou par un changement rapide. Des dirigeants politiques visionnaires peuvent parvenir à implémenter un changement brusque av▼15ec de bons résultats mais les institutions en place s`y opposent parfois. Qu`un pays s`engage rapidement ou progressivement dans le changement de son système de santé est en général une question d`ordre politique plutôt qu`un choix technique. Bien sûr, l`é▼30chiquier politique varie d`un pays à l`autre. Classiquement, un côté tend à favoriser l`élargissement progressif de la couverture par le biais de l`assurance, tandis que l`autre tend à laisser l`espace à un plus large éventail de points de vue, favorisant l`a▼45ssurance sociale avec une expansion plus progressive des avantages. Les systèmes publics sont favorisés quand il y a une forte base de revenus fiscaux. Les systèmes privés ont tendance à se développer quand les financements publics font défaut.  █(8)
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