santé. Parmi les modificafions proposées,
on peut citer les suivantes :

¢ confier & chaque Etat la responsabilité
de fournir les soins de la santé sur son
territoire (décentralisafion);

* organiser de fagon distincte les services
de financement du systéme et ceux de
prestation des soins;

* réorganiser les soins de la santé par
domaine d'activité et non en fonction
des populations ciblées;

« gtribuer toutes les fonctions réglemen-
taires au Secretaria de Salud (5SS}, le
Secréfariat a la Santé; et

* laisser les secteurs public et privé
occuper chacun leur créneau.

Le Président, Emesto Zedillo, a fait état de
ces propositions dans plusieurs discours et
il est probable qu'il s'agisse la de la
politique du gouvernement mexicain sous
son administration.

Les dirigeants du systéme mexicain des
soins de la santé ont également reconnu la
nécessité d’améliorer la qualité et I'effi-
cacité de celui<i. De nouvelles normes de
cerfification des hdpitaux sont en vigueur
depuis peu et un programme pilote
permettra de les tester dans la pratique.

Le relévement des normes de qualité et
d'efficacité devrait amener le secteur privé
a jouer un rdle croissant dans le systéme
mexicain de soins de la santé. Comme le
président Zedillo a insisté sur la nécessité
de conserver, de renforcer et de moder-
niser le systéme national de soins de la
santé, ce secteur privé devrait prendre de
I'expansion pour offrir des services com-
plémentaires & ceux du systéme public.

La privatisafion obgit & un besoin
d'amélioration de la qualité & un coit plus
faible. Cette philosophie pourrait
s'appliquer & une vaste gamme de
services et de fonctions allant de
I'imagerie magnétique aux blanchisseries
des hopitaux. Elle entrainera un
accroissement des possibilités d'affaires
pour les sociétés canadiennes en mesure
de fournir des services facilitant de fagon
rentable la prestation des soins de la
santé. :

LE SYSTEME MEXICAIN DES
SOINS DE LA SANTE

Le Sistema Nacional de Salud du
Mexique, Systéme national de soins de la
santé, a pris beaucoup d’expansion au
cours des demiéres années, au point que
pratiquement tous les Mexicains ont
maintenant accés a ses services. les
cliniques de soins primaires sont apparues
dans un nombre croissant de villes et de
villages éloignés. On estime que, & la fin
de 1992, 90 millions de personnes
avaient accés aux services de soins de la
santé. Le budget des neuf organismes les
plus importants de ce systéme atteint
environ 10 milliards de dollars US.

Au Mexique, ce sont des paramétres
comme le fait d’avoir un emploi ou non,
I'appartenance de I'employeur au secteur
puElic ou au secteur privé, la situation
économique de la personne et I'endroit ot
elle vit qui décideront des programmes du
Systéme national des soins de la santé
auxquels elle aura accés. Des Mexicains
plus aisés choisissent en outre d'avoir
recours & un systéme paralléle privé.

Les personnes ayant officiellement un
emploi, et leurs familles, constituent
environ la moitié de la population. Toutes
sont couvertes par le poblacién
derechohabiente, un systéme financé par
les cotisations des employeurs et des
employés versées & toute une gamme
d'organismes de soins de la santé.
Chaque programme est desfiné & une
catégorie d’employeurs définie avec plus
ou moins de précision. Un systéme distinct
répond aux besoins des Mexicains qui
n'ont pas de travail, qui sont des
travailleurs autonomes ou qui participent d
I'économie non structurée. On I'appelle
poblacién abierta, ou systéme ouvert.

Le Systéme national des soins de la santé
repose sur un vaste réseau de plus de

14 000 centres de services médicaux,
dont environ 13 000 fournissent des soins
primaires. Environ les trois-quarts de
ceux-i relévent du poblacién abierta,
systéme ouvert. Les hopitaux généraux
consfituent un élément important des deux
systémes, mais les deuxiers des hdpitaux
spécialisés relévent du systéme ouvert.
Méme si certains hépitaux des villes les
plus importantes se comparent & ceux

qu’on trouve au Canada, un hépital
mexicain ne dispose en moyenne que de
86 lits.

I

TROIS NIVEAUX DE SERVICE

Les unités médicales du secteur public -
mexicain sont réparties en trois
niveaux de soins :

¢ les soins primaires comprennent
les services aux patients externes,
essentiellement le diagnostic, sans
installations pour hospitaliser;

e les unités médicales de second
niveau sont des hopitaux
généraux qui peuvent offrir ou non
des services spécialisés; et

e les installations de troisiéme
niveau assurent des services
d'hospitalisation et de traitement
médical spécialisé mais n'ont pas
de cliniques externes.

]
LES PRINCIPAUX CLIENTS

Tout programme de marketing destiné ou
secteur mexicain des soins de la santé
devrait commencer par analyser les
possibilités qu’offrent les neuf organismes
publics qui composent le Sistema Nacional
de Salud, Systéme national des soins de la
santé. Ceux<i sont répartis entre le
poblacién abierta, systéme ouvert, et le

oblacién derechohabiente, systéme &
ﬁase de cotisations. Les établissements du
secteur privé représentent également un
marché imporfant.

Le systéme ouvert

le poblacién abierta, systéme ouvert,
dessert la population qui n'a pas
officiellement de fravail, et qui ne paie
donc pas de cotisations de soins de la
santé. || dessert avant fout les éléments les
plus démunis de la société mexicaine. |l
comprend les institutions suivantes :

¢ le Secretaria de Salud [SS), Secrétariat
d la Santé, responsable de
50 pour cent de toutes les unités
médicales publiques du pays;

* le Departamento del Distrito Federal
[DDF), Ministére du District fédéral,

responsable de plus de 100 unités de
soins dans la région de Mexico;




